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INTRODUCCION

A lo largo del tiempo se han evidenciado las consecuencias de la anemia en distintos
grupos poblacionales, dentro de estos se encuentran las gestantes, donde evitar la
anemia es crucial para un correcto desarrollo de la madre y el feto, esto se logra con la
prescripcion de suplementos de hierro como complemento a partir de la semana 14 de
gestacioén, o antes si es que la madre ya presenta anemia, esto con fines preventivos o
terapéuticos, pero lamentablemente, en nuestra realidad las cifras de anemia
permanecen en aumento a pesar de dicha suplementacion, por lo cual se infiere que la
probable causa de ello puede ser que las madres no consuman el suplemento como se
debe, tomando como base algunos estudios que han realizado en nuestro pais que

evidencian que las cifras de adherencia al tratamiento no son las que se esperan.

En el Peru, y particularmente en regiones como Cusco, persisten brechas en el acceso
y calidad de los servicios de salud, asi como en la implementacion de estrategias de
prevencién de anemia en gestantes. A pesar de los esfuerzos del sistema de salud, la
adherencia a la suplementacion con hierro no ha alcanzado niveles 6ptimos, lo que
evidencia la necesidad de comprender mejor los factores que la determinan en

contextos locales.

En este marco, el presente estudio titulado “Factores asociados a la adherencia a
suplementos de hierro en gestantes atendidas en dos centros de salud del Cusco, 2025-
2026” responde a la importancia de generar mas informacién sobre barreras y riesgos
que enfrentan las gestantes durante su etapa en el embarazo, especificamente el
periodo donde existe el riesgo de anemia y se requieren los suplementos de hierro para
prevenir este cuadro que cada afio afecta a un gran numero de gestantes en todo el
pais, puesto que tiene como objetivo identificar los factores asociados a la adherencia
al tratamiento con suplementos de hierro en gestantes, con la finalidad de generar
evidencia que contribuya al disefio de intervenciones mas efectivas orientadas a mejorar

el cumplimiento terapéutico y, en consecuencia, reducir la carga de anemia materna.



RESUMEN

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA A SUPLEMENTOS DE HIERRO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN DOS CENTROS DE SALUD DEL CUSCO, 2025-2026

Michael S. Abal, Roxana |. Chalco

Antecedentes: La anemia ferropénica en gestantes continua siendo un problema de
salud publica mundial, a pesar de la entrega de suplementos de hierro, persisten bajas
tasas de adherencia, lo que sugiere la existencia de factores influyentes a esta

problematica.

Objetivo: Determinar la prevalencia e identificar factores asociados a la adherencia a
suplementos de hierro en gestantes atendidas en dos centros de salud del Cusco, 2025-
2026.

Métodos: Estudio correlacional, observacional y transversal en 225 gestantes que
consumieron suplementos de hierro por 4 semanas o mas, evaluando factores
sociodemograficos, ginecoldgicos, personales y del personal sanitario, posteriormente
se realizé el analisis de los datos con estadistica univariada, bivariada y multivariada

mediante regresion logistica.

Resultados: Las variables significativas fueron la ausencia de efectos adversos (ORa
5.9; p < 0.001), tener seis o mas controles prenatales (ORa 2.9; p < 0.001) y la no
entrega oportuna de suplementos (ORa 0.48; p = 0.012). El nivel socioeconémico,
conocimiento de beneficios y capacitacién sobre anemia perdieron la significancia en el

modelo multivariado.

Conclusiones: La adherencia a suplementos de hierro esta determinada principalmente
por la ausencia de efectos adversos, seguido del adecuado seguimiento mediante
controles prenatales y la disponibilidad de los suplementos. Estos hallazgos resaltan la
necesidad de fortalecer intervenciones centradas en la calidad de la atencion prenatal y

el manejo de efectos adversos.

Palabras clave: Adherencia, Hierro, Anemia, Embarazo, Suplementacién



ABSTRACT

ASSOCIATED FACTORS WITH ADHERENCE TO IRON SUPPLEMENTS IN
PREGNANT WOMEN SEEN TREATED IN TWO HEALTH CENTERS IN CUSCO,
2025-2026

Michael S. Abal, Roxana |. Chalco

Background: Iron deficiency anemia in pregnant women continues to be a global public
health problem; despite the provision of iron supplements, low adherence rates persist,

suggesting the existence of factors influencing this problem.

Objective: To determine the prevalence and identify factors associated with adherence
to iron supplementation in pregnant women attending two health centers in Cusco, 2025-
2026.

Methods: A correlational, observational, and cross-sectional study was conducted with
225 pregnant women who consumed iron supplements for four weeks or more.
Sociodemographic, gynecological, personal, and healthcare personnel factors were
evaluated. Data were then analyzed using univariate, bivariate, and multivariate

statistics, including logistic regression.

Results: Significant variables included the absence of adverse effects (aOR 5.9; p <
0.001), having six or more prenatal visits (aOR 2.9; p < 0.001), and the lack of timely
delivery of supplements (aOR 0.48; p = 0.012). Socioeconomic status, knowledge of

benefits, and training on anemia lost significance in the multivariate model.

Conclusions: Adherence to iron supplementation is primarily determined by the
absence of adverse effects, followed by adequate monitoring through prenatal care and
the availability of supplements. These findings highlight the need to strengthen
interventions focused on the quality of prenatal care and the management of adverse

effects.

Keywords: Adherence, Iron, Anemia, Pregnancy, Supplementation



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacioén del problema

A lo largo de los anos, uno de los problemas mas frecuentes durante el embarazo es la
anemia ferropénica, la cual representa un importante desafio para la salud publica a
nivel mundial, especialmente en las gestantes, quienes constituyen un grupo
particularmente vulnerable debido al aumento de los requerimientos de hierro
necesarios para el desarrollo fetal y el mantenimiento de la salud materna durante esta
etapa, evento que puede verse perjudicado por la anemia. En este contexto, la
suplementacion con hierro toma un papel importante como estrategia fundamental para
la prevencion y el control de este problema. Sin embargo, a pesar de la disponibilidad y
recomendacion de dichos suplementos en los servicios de salud, la adherencia al
tratamiento por parte de las gestantes no suele ser la esperada, comprometiendo asi la
efectividad de las intervenciones implementadas y evitando que se pueda combatir esta

problematica adecuadamente.

La adherencia al tratamiento es definida por la OMS como el cumplimiento del mismo;
es decir, cumplir con la medicacién de acuerdo a la dosificacion del régimen que se le
haya prescrito al paciente, ya sea terapéutico o preventivo, junto a diversas conductas
terapéuticas. La adherencia al tratamiento se calificé como un problema de salud publica
por los efectos negativos o adversos que origina un incumplimiento del mismo, por
mencionar algunos ejemplos se tiene al fracaso terapéutico y aumento de costos
sanitarios, en este sentido, se considera una adherencia adecuada a los medicamentos

cuando se cumple con el 75% a mas de la dosis indicada (),

Es el hierro un elemento con multiples funciones de gran importancia en el organismo
), El déficit de hierro es la principal causa de anemia, la cual, segun la OMS, es el
principal tipo de anemia entre todos los tipos, en este sentido, dicha institucion considera
a la anemia ferropénica como un problema de salud publica, afectando a nifios, a
mujeres en edad fértil y gestantes; y se estima que el 37% de las gestantes en todo el

mundo presentan este cuadro ¥.

Segun las tablas de indicadores basicos de la Organizacion Panamericana de Salud
(OPS), en América durante el periodo del 2019-2023, la prevalencia de anemia en
mujeres en edad reproductiva fue en aumento, teniendo los siguientes grupos

geogréficos: en el caribe latino del 28.5%-31.1% en Centroamérica 12.7%-14.9%, y



especialmente en la zona andina, que engloba a Peru, Venezuela, Bolivia, Ecuador y

Colombia, la prevalencia de anemia ascendio de 20.4% en 2019 a 22.5 en 2023% ©).

En cuanto al Peru, segun el informe gerencial del Sistema de Informacion del estado
nutricional y el sistema de salud asistencial (SIEN HIS) del Perud, reportan que la
prevalencia de anemia en gestantes que fueron atendidas en los establecimientos de
salud a nivel nacional en el 2021 fue de 20.6% ©, en el 2022 la prevalencia fue de 19.9%
(), para el afio 2023 se determiné el 17.1% de prevalencia, en el afio 2024 17.4%,
evidenciandose un aumento de la prevalencia y un aumento considerable en la
poblacion evaluada con mas de 367 mil gestantes evaluadas vy, hasta el tercer trimestre
del afio 2025, la prevalencia fue de 16% ©®. Segun a lo mencionado anteriormente, la
adherencia a las intervenciones dadas con la finalidad de controlar la malnutricién y
anemia por déficit de hierro, fue considerada dentro de las prioridades o lineas

nacionales de investigacion en salud en el Peru hasta el afio 2030 ©),

Como otro punto importante, dentro de los indicadores de resultados de los programas
presupuestales ENDES 2024, el porcentaje de gestantes que consumieron suplemento
de hierro en el ultimo nacimiento anterior a la encuesta realizada durante el periodo
2019-2024 aumentd de 95% a 96.3%, dentro de esta misma fuente nos indica que en el
Cusco, dentro del mismo periodo ya mencionado, el porcentaje de gestantes que
recibieron suplemento de hierro fue del 89.8% en 2019 hasta 94.6% para el 2024 (19,
Por otra parte, el Instituto Nacional de Salud indica que, a nivel del Cusco, el porcentaje
de gestantes con anemia que acudieron a los establecimientos de salud durante el
periodo enero- julio del 2025 fue de 16.73%, teniendo en cuenta que el periodo del 2020
fue de 22.2%, 23.5% en 2021, 22.03% en 2023 a 19.02% en 2024 ®. Entonces, si el
porcentaje de gestantes atendidas que consumieron suplemento de hierro esta cerca
de valores del 100% ¢ Por qué la prevalencia de anemia se mantiene en valores que

rondan el 17% en el Peru y casi el 20% en Cusco?

Garamendi D, en su estudio titulado “Nivel de adherencia y factores asociados al
abandono de la suplementacion del sulfato ferroso en gestantes. Hospital de Apoyo
Huanta enero - marzo 2019” obtuvo como resultado una baja adherencia al tratamiento
en las gestantes, con un 38% de adherencia en las 79 gestantes que participaron del
estudio . Leon S, en su estudio “Adherencia terapéutica a la suplementacion con
hierro en gestantes atendidas en el centro de salud de Carhuamayo, Junin 2019”,
encontré que el 65.6% de las 32 gestantes participantes del estudio, tuvo una

adherencia a la suplementacion con hierro menor al 75% ().



Dos estudios previos realizados en Cusco, uno por Caparo L, estudio titulado “Factores
de riesgo asociados con la no adherencia terapéutica con sulfato ferroso en gestantes
atendidas en el Hospital Regional del Cusco-2017” donde obtuvo que el 74% de 343
gestantes encuestadas presenté una inadecuada adherencia a la suplementacion con
hierro ('®. Otro estudio “Factores influyentes en la adherencia de suplementacion con
sulfato ferroso en gestantes — Centro de Salud Belenpampa Cusco, noviembre 2018 —
enero 2019” realizado por Abal Y. y Reynaga M, evidencié una moderada adherencia a
la suplementacion con sulfato ferroso en un 86.7% de 120 gestantes del estudio, y un

13.3% con adherencia baja o nula (4.

Entre los factores significativos que se asociaron con una inadecuada adherencia a la
suplementacion con hierro en gestantes, segun los estudios de Caparo L y Garamendi
D, fueron el inadecuado conocimiento del valor nutricional del hierro (75,20% de
gestantes, con un OR: 1,787; IC: [1,06 - 2,99]; p: 0,026), niumero inadecuado de
controles prenatales (39,76% con un OR: 2,60; IC: [1,4 - 4,6]; p: 0,001), efectos adversos
del sulfato ferroso (73,8% con OR: 2,6; IC: [1,61 - 4,51]; p: 0,000); 2 o mas embarazos
(563,15% con OR: 1,8; IC: [1,120 - 3,006]; p: 0,015); primer embarazo (46,85% con OR:
0,5; IC: [0,333 - 0,893]; p: 0,015); ama de casa (59,45% con OR: 1,8; IC: [1,13 - 3,01];
p: 0,012); grado de instruccion superior incompleta (21,17% con OR: 10,69; IC: [3,27 -
34,93]; p: 0,000). Asi como también factores socioeconémicos, asociados al tratamiento,
a la paciente y con el equipo de asistencia, los cuales influyen significativamente de

forma positiva o negativa en el consumo de sulfato ferroso ") (13),

Con lo expuesto anteriormente, se evidencia que aun persisten cifras importantes de
anemia en gestantes a pesar de la entrega de sulfato ferroso en los centros de salud
para tratar o prevenir esta condicion, en este sentido, comprender el impacto de la
anemia en la salud es un componente esencial para el manejo de este cuadro, tanto a
nivel poblacional como individual, puesto que hay una gran diferencia entre la
adherencia que se espera y el cumplimiento real por parte de las pacientes. Entonces,
teniendo en cuenta la escasez de datos recientes acerca de dicha adherencia, afnadida
a la falta de resultados positivos de las intervenciones implementadas para tratar de
mejorarla, y considerando los efectos negativos potenciales como mayores costos
sanitarios, mayor cantidad de hospitalizaciones y complicaciones que se pueden
prevenir, es necesario brindar evidencia acerca del nivel de adherencia a la
suplementacion con hierro en gestantes y los factores que influyen en esta, tomandolos
como punto de partida para aplicar intervenciones innovadoras posteriores con el fin de

corregir la problematica descrita, el cual es el objetivo del presente estudio.



1.2. Antecedentes tedricos

1.2.1. Antecedentes internacionales

Assegid A, Abdurashid N, Adem A (Etiopia, 2023) en su trabajo titulado “Adherencia
a la suplementacion con hierro y folato y factores asociados entre mujeres que asisten
a atencion prenatal en centros de salud publica durante la pandemia de Covid-19 en
Etiopia” ), cuyo objetivo fue el de evaluar cuales son las barreras que dificultan que
las mujeres consuman los suplementos de hierro. Estudio transversal basado en
instalaciones, que fue complementado con un disefio de estudio -cualitativo
fenomenolodgico, dentro del periodo del 20 de octubre al 19 de noviembre del 2020,
teniendo como muestra a 308 mujeres embarazadas que acuden a 9 centros de salud
publicos. Dentro de los resultados relevantes se resalta la adherencia de las gestantes
fue de 56.5%, dentro de este grupo adherente se encontré una asociacion significativa
la educacion primaria (COR= 0.25; 1C95%: 0.13-0.48), residencia urbana (AOR= 4.61;
IC95%: 2.19 — 9.65), 4 0 mas visitas prenatales (AOR= 3.05; 1C95%: 1.23 — 7.58),
registro temprano a visitas prenatales (COR= 2.55; IC95%: 1-58 — 4.11). Concluyen en
que, a diferencia de estudios previos, la adherencia es baja, y dentro de los factores
predictivos a esta, se tienen los ya mencionados, resaltando como dificultades el no

encontrar el suplemento, olvidar tomarlo y presentar efectos adversos en su consumo.

Desale Bihonegn Asmamaw, Wubshet Debebe Negash, Desalegn Anmut Bitew y
Tadele Biresaw Belachew (Etiopia, 2022) en su estudio titulado “Adherencia deficiente
a la suplementacion con hierro y acido fdlico y factores asociados entre mujeres
embarazadas que tuvieron al menos cuatro cuidados prenatales en Etiopia. Un estudio
transversal basado en la comunidad” ('), cuyo objetivo fue determinar la magnitud de la
suplementacion deficiente con hierro y folato, y explorar los factores que se asocian a la
adherencia a dicha suplementacion en gestantes con al menos 4 controles prenatales.
Estudio analitico, transversal, que incluyé a 1606 gestantes, realizado en Etiopia usando
datos de la encuesta demogréfica y de salud de Etiopia el 2016. Entre los resultados se
tiene que la magnitud de la mala adherencia a los suplementos en Etiopia fue del
82,87% [IC 95%: 80,96-84,65]. En cuanto a los factores significativos se tiene a la
educacién primaria de las madres, que reducia en un 48% (AOR=0.48; IC 95%: 0.31-
0.75) la probabilidad de tener mala adherencia a los suplementos, de igual forma la
educacién secundaria y superior con un 52% (AOR= 0.52; 1C95%: 0.29-0.95) menos de
probabilidad. La educacion del esposo también fue significativa, aquellos con educacion
primaria (AOR=0.56; IC95%: 0.36-0.86) y educacion secundaria y superior (AOR= 0.51;
IC95%: 0.29-0.95). Por ultimo, las probabilidades de mala adherencia a los suplementos
en la comunidad con una alta exposicion a los medios fueron de 53% (AOR=0.47;

4



IC95%: 0.27-0.79) mas bajas en comparacion a sus contrapartes. Concluyeron en que
la promocidn de la educacion de la madre y la pareja, poner como prioridad en medios
de comunicacién la suplementacion con hierro y acido félico y programas relacionados

con la salud son esenciales para reducir la mala adherencia a dichos suplementos.

Neima Ridwan y Abdulfeta Shafi (Jigjiga- Etiopia, 2021) en su estudio "Adherencia a
la suplementacion con hierro y folato y factores asociados entre mujeres embarazadas
que asisten a atencion prenatal en hospitales publicos en la ciudad de Jigjiga, regién de
Somali, Etiopia 2020" ('), cuyo objetivo fue evaluar la magnitud de la adherencia a la
suplementacion con hierro y folato y sus factores asociados entre gestantes que asisten
a atencién prenatal en dos hospitales publicos en la ciudad de Jigjiga. Fue un estudio
analitico, transversal, que tuvo una muestra de 290 gestantes, realizado en el Hospital
Karamara y el Hospital Shekh Hassen Yebere de la ciudad de Jigjiga, en Etiopia desde
el 1 al 30 de marzo del 2020. Los resultados observados fueron que el 54.9% de
gestantes cumplieron con la suplementacién, el 45.1% no cumplieron con la
suplementacion. Los factores significativos que se asociaron con una mayor
probabilidad de adherencia a hierro y folato fueron mas de 4 controles prenatales (AOR:
1991, 1C95%: 1.098-3,610; p=0.023), el nivel educativo de las mujeres por encima de
secundaria (AOR= 2.843; 1C95%: 1.177-6.865; P=0.020), la edad de las gestantes
mayor a 25 afos (AOR= 2.163; IC95%: 1.246-3.754; P=0.006), conocimientos sobre el
hierro y folato (AOR= 2.090; IC95%: 1.134-3.852; P=0.018) y el antecedente de muerte
fetal (AOR= 2.452; IC95%: 1.048-5,733; P=0.039). La conclusion fue que la tasa de
adherencia era baja y que los factores mencionados fueron significativos como
asociacion a la adherencia a hierro y folato; y que el miedo a efectos secundarios, el
olvido y el miedo a tener un bebé grande fueron razones comunes para la falta de dicha

adherencia.

Oscar Munares-Garcia y Guillermo Gémez-Guizado (Cuba, 2021) en su trabajo
titulado "Adherencia al consumo de suplementos de hierro y factores asociados en
gestantes peruanas” (® que tuvo por objetivo analizar la adherencia a la
suplementacion con hierro en las mujeres embarazadas antentidas en establecimientos
de salud del MINSA en Peru. Estudio analitico, transversal que tuvo una muestra de
1038 gestantes realizado en 3 hospitales, 17 centros de salud y 12 puestos de salud
representativos del ambito urbano-rural en 11 regiones del Perl desde octubre a
diciembre del 2014. Los resultados obtenidos fueron que la proporcion de adherencia
fue 42,3%, fue mayor mientras mas edad tenian las gestantes. Los factores significativos

que presentaron asociacion fueron el nivel educativo universitario (ORa: 3,4; 1C95%:



1.5-7.7, P=0.004), consumir alimentos ricos en hierro (ORa= 1.6; 1C95%: 1,1-2,5;
P=0.020), no suprimir el tratamiento por molestias (ORa: 2,8; IC95%: 1,7-4,6; P=0.001)
y residir en una altitud entre 1001 msnm a 2000 msnm (ORa= 4; IC95%: 1,6-10,1). Se
concluyd que la suplementacion es insuficiente, por lo que también se debe contribuir
con aporte de hierro en la dieta en las gestantes, asi como también, hace falta

estrategias de salud que identifiquen determinantes sociales como el nivel educativo.

Enyew Getaneh Mekonen y Samrawit Abebe Alemu (Etiopia, 2021) en su estudio
"Factores determinantes de la mala adherencia a la suplementacion con hierro entre las
mujeres embarazadas en Etiopia: un gran estudio basado en la poblacion" (9, con el
objetivo de evaluar cuales son los factores determinantes de la mala adherencia a la
suplementacion con hierro entre gestantes en Etiopia. Fue un estudio observacional,
analitico, transversal con una muestra de 3266 mujeres en nueve estados regionales de
Etiopia y 2 administraciones municipales durante el periodo del 18 de enero al 27 de
junio de 2016. Los resultados resaltantes fueron que la edad media de las gestantes
encuestadas fue de 27,9+9,2 DE. Dentro de los factores significativos se tiene a las
gestantes que tenian teléfono mévil con un 79% (AOR=0.79; IC95%: 0.65-0.95) mas de
probabilidad de adherirse a la suplementacion con hierro, el no fumar (AOR=0.20,
IC95%: 0.09-0.45), no consumir alcohol (AOR=0.77; 1C95%: 0.64-0.93) y si tuvieron 4 o
mas visitas de control prenatal (AOR=0.56; IC95%: 0.46-0.68). Se concluyo en que las
gestantes sin teléfono mévil, antecedentes de tabaquismo, consumo de alcohol y menos
de 4 controles prenatales aumentan las probabilidades de mala adherencia a los

suplementos de hierro en Etiopia.

Christine Nimwesiga, Mereth Murezi e Ivan Mugisha Taremwa (Bwindi- Uganda,
2021) en su articulo “Adherencia a la suplementaciéon con hierro y acido félico y sus
factores asociados entre mujeres embarazadas que asisten a atencion prenatal en el
Hospital Comunitario de Bindi, Uganda occidental" ?%, cuyo objetivo central fue el de
evaluar la adherencia a la suplementacion con hierro y folato, y sus factores asociados
entre gestantes que acuden a atencién prenatal en el Hospital Comunitario de Bwindi,
en el oeste de Uganda. Fue un estudio observacional, analitico, transversal, con una
muestra de 438 gestantes, se realizd en la Clinica ANC del Hospital Comunitario de
Bwindi, en el oeste de Uganda durante el periodo de agosto del 2018 a febrero del 2019.
Los resultados significativos son los siguientes: La adherencia a los suplementos fue del
22,37%. Dentro de los factores significativos asociados se tiene a las mujeres
primigravidas (AOR= 4,5; 1C95%: 2,73-4.02), en mujeres cuya paridad era 2 o0 3 (AOR=

3.4; 1C95%: 2,73-4.02), aquellas que consideraron importante tomar la suplementacion



(AOR= 2.9; 1C95%: 2.39-3.40), quienes tomaron como riesgo el no consumir la
suplementacion (AOR= 5.2; IC95%: 4.06-6.18), recibir adecuada educacion sanitaria
sobre los suplementos (AOR= 4.4; IC95%: 3.06- 5.12). Estos factores fueron los que se
relacionaron con una mayor probabilidad de adherencia. Se concluyé en que los factores
significativos fueron factores obstétricos y relacionados con el cliente y el centro de salud

para evaluar la tasa de adherencia a la suplementacion con hierro y folato.

Dhanusree Palivela, Syed I. Shehnaz y Latha Chaturvedula (Puducherry — India,
2021) en su trabajo "Efecto de la supervision directa por miembros de la familia y el
asesoramiento de profesionales de la salud sobre la suplementacion con hierro y acido
folico: un estudio transversal entre mujeres embarazadas en Puducherry, India" ?"), cuyo
objetivo fue evaluar el efecto del seguimiento directo por parte de los familiares,
asesoramiento de los profesionales de la salud y otras variables sobre la adherencia a
suplementacion con hierro y folato en gestantes. Estudio observacional, analitico,
transversal que tuvo una muestra de 250 gestantes, se realizé en la Clinica ambulatoria
del Departamento de Obstetricia y Ginecologia en Puducherry, India durante el periodo
de julio a agosto del 2019. Los resultados fueron que el porcentaje de adherencia fue
del 65,6%. Dentro de los factores asociados, los significativos que favorecieron la
adherencia son la mejora en los niveles de hemoglobina después de la suplementacion
(AOR=2.37; IC95%: 1.23-4.58), asesoramiento por profesional de la salud (AOR= 2.97;
IC95%: 1.48-5.96), seguimiento directo por parte de los familiares (AOR= 7.04; 1C95%:
3.66-13.53). Se concluyd que para una mala adherencia la excusa mas comun fue el
olvido y los efectos adversos de la suplementacion, por otra parte, la observacién directa
de la ingesta por los familiares y el asesoramiento por parte del personal se asociaron

con una mejor adherencia.

Abebe Mekonnen, Wallelign Alemnew, Zegeye Abebe y Getu Debalkie Demissie
(Simada-Etiopia, 2021) en su estudio “Adherencia a la suplementacion con hierro y
acido félico entre mujeres embarazadas que asisten a atencion prenatal en centros de
salud publica en el distrito de Simada, noroeste de Etiopia: uso de la perspectiva del
modelo de creencias de salud” @2, cuyo objetivo fue evaluar la magnitud de la
adherencia a la suplementacién con hierro y acido félico y sus factores asociados entre
gestantes que asistian a atencion prenatal en centros de salud publica en el distrito de
Simada, noroeste de Etiopia usando el modelo de creencias de salud. Fue un estudio
observacional, analitico, transversal. Tuvo una muestra de 414 gestantes y se realizd
en establecimientos de salud del distrito de Simada al noroeste de Etiopia desde el 24

de febrero al 23 de marzo del 2020. Dentro de los resultados se tiene que, del total de



encuestados, 280 (67.6%) (IC95%: 63.3-72.5) tenia una buena adherencia. Los factores
significativos que se asociaron a mayor probabilidad de adherencia fueron las gestantes
con antecedente de parto prematuro (AOR=3.70; IC95%: 1.46-9.37), con asesoramiento
sobre la suplementacion (AOR=2.28; 1C95%: 1.15-4.53), quienes tenian un alto
beneficio percibido (AOR=2.72, 1C95%: 1.25-5.90) y alta autoeficacia (AOR=2.91;
IC95%: 1.40-6.04). Se concluyd en que los proveedores de atencion médica deben
brindar educacién y asesoramiento sobre salud apropiados sobre el beneficio de tomar
suplementos de hierro y acido félico, asi como también los riesgos y consecuencias de

la anemia, especialmente durante el periodo de gestacion.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Velez E, Menacho R, Diaz CN (Huaraz — Peru, 2024) en su estudio que lleva por titulo
“Factores relacionados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes del Centro de
Salud Monterrey, Huaraz” ®®, cuyo objetivo de estudio fue determinar cuales son los
factores relacionados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes que son atendidas
en el Centro de Salud Monterrey, en Huaraz. Este estudio fue un estudio no
experimental, correlacional, transversal con enfoque cuantitativo y una muestra de 83
gestantes que se encontraban realizando su atencién prenatal en el centro donde se
llevd a cabo el estudio durante el afio 2022, usando un cuestionario de elaboracion
propia. Dentro de los resultados que se obtuvo que, las gestantes entre los 25-29 afos
representaron el 21.7% de la muestra, educacién secundaria un 27.7% de gestantes, el
51.8% son amas de casay el 36.1% son de zona rural y ademas, tienen baja adherencia
al consumo de sulfato ferroso, a la vez, estos resultados coinciden con las conclusiones
finales de los autores, donde consideran significativos a estos resultados, afadiendo
ademas que la baja adherencia en un 31.3% de gestantes estaba asociada a los efectos
secundarios potencialmente producidos por el sulfato ferroso, como nauseas y
estrefimiento, por otra parte, las gestantes que refirieron entregas oportunas de los
suplementos, aun presentaban baja adherencia al sulfato ferroso en un promedio de
55%, concluyendo que hubo una relaciéon estadisticamente significativa de los factores

tomados y la adherencia al sulfato ferroso (p=0.05).

Inca V, Munares O (Canete, Lima — Peru, 2020) en su estudio titulado “Factores
asociados a la adherencia a suplementos de hierro en gestantes atendidas en un centro
de salud de caiiete, Pert” @4, cuyo objetivo fue determinar aquellos factores que se
asocian con la adherencia a los suplementos de hierro en gestantes. El tipo de estudio
y disefo fue cuantitativo, prospectivo y transversal. La poblacion tomada para el estudio

estuvo compuesta por aquellas gestantes atendidas en el Puesto de salud Malvinas en
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canete, Peru, teniendo como muestra final a 30 gestantes. Los resultados obtenidos
mostraron que el 73.3% de las gestantes tenian edades entre 18 a 34 afios y el 36.7%
si presentd adherencia a los suplementos de hierro, dentro de las asociaciones
estadisticamente significativas para una buena adherencia, se tiene a aquellas
gestantes que no recibieron comentarios negativos ante el uso de los suplementos (p=
0.041, OR: 3.4; 1C95%: 1,9-6.0) y percibir que el personal de salud esta recargado de
trabajo (OR: 0.02, IC95%: 0.03-0.8). Los autores concluyen en que se debe hacer
énfasis en las variables estadisticamente significativas para mejorar la adherencia a la

suplementacion con sulfato ferroso en las gestantes.

1.3. Formulaciéon del problema

1.3.1. Problema general

¢,Cuadles son los factores asociados a la adherencia a suplementos de
hierro en gestantes atendidas en dos centros de salud del Cusco, 2025-
20267

1.3.2. Problemas especificos

1) ¢ Cual es la prevalencia de la adherencia a suplementos de hierro en
gestantes atendidas en dos centros de salud del Cusco, 2025-20267

2) ¢ Cudl es la principal caracteristica sociodemografica de la adherencia
a suplementos de hierro en gestantes atendidas en dos centros de
salud del Cusco, 2025-20267

3) ¢Cual es el principal factor gineco-obstétrico asociado a la adherencia
a suplementos de hierro en gestantes atendidas en dos centros de
salud del Cusco, 2025-20267

4) ¢ Cual es la principal caracteristica relacionada con la paciente de la
adherencia a suplementos de hierro en gestantes atendidas en dos
centros de salud del Cusco, 2025-20267?

5) ¢Cual es la principal caracteristica relacionada con el sistema de
atencion sanitaria y la suplementacion de la adherencia a suplementos
de hierro en gestantes atendidas en dos centros de salud del Cusco,
2025-20267



1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a la adherencia a suplementos de
hierro en gestantes atendidas en dos centros de salud del Cusco, 2025-
2026.

1.4.2. Objetivos especificos

1) Estimar la prevalencia de la adherencia a suplementos de hierro en
gestantes atendidas en dos centros de salud del Cusco, 2025-2026.

2) ldentificar la principal caracteristica sociodemogréfica de la adherencia
a suplementos de hierro en gestantes atendidas en dos centros de
salud del Cusco, 2025-2026.

3) Precisar la principal caracteristica gineco-obstétrica de la adherencia
a suplementos de hierro en gestantes atendidas en dos centros de
salud del Cusco, 2025-2026.

4) Describir la principal caracteristica relacionada a la paciente de la
adherencia a suplementos de hierro en gestantes atendidas en dos
centros de salud del Cusco, 2025-2026.

5) Sefalar la principal caracteristica relacionada al sistema de atencién
sanitaria y la suplementacién de la adherencia a suplementos de hierro

en gestantes atendidas en dos centros de salud del Cusco, 2025-2026.

1.5. Justificacion de la investigacion

La anemia por deficiencia de hierro contindia siendo uno de los principales problemas
de salud publica que compromete la salud las gestantes, especialmente en paises en
vias de desarrollo. Durante el embarazo, los requerimientos de hierro aumentan
significativamente, lo que hace indispensable la suplementacién con hierro para prevenir
complicaciones maternas y perinatales. Sin embargo, a pesar de la disponibilidad de
programas de suplementacion, persisten bajas tasas de adherencia y resultados
insuficientes, lo que sugiere la influencia de diversos factores asociados a esta

problematica.

Por qué realizar la investigacion:
Es necesario investigar los factores asociados a la suplementacién con hierro en
gestantes porque la eficacia de esta intervencion no depende Unicamente de su

prescripcion, sino también de factores sociodemograficos, culturales, econdémicos,
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educativos, clinicos y del sistema de salud que pueden influir en su consumo adecuado.
La falta de conocimiento, los efectos secundarios, la accesibilidad a los suplementos y
la calidad de la consejeria brindada por el personal de salud son aspectos que pueden
limitar su uso efectivo. Identificar estos factores permitira comprender las razones por
las cuales muchas gestantes no cumplen adecuadamente con la suplementacion
indicada, a pesar de los riesgos conocidos de la anemia durante el embarazo. Ademas,
es importante resaltar que por estos efectos este topico se establece dentro de las

prioridades de investigacién en el Peru hasta el 2030.

Para qué realizar la investigacion:
La investigacion se realiza con el propésito de generar evidencia cientifica que permita
identificar y analizar los factores que influyen en la suplementacion con hierro en
gestantes, contribuyendo al disefio de estrategias mas efectivas de intervencion, asi
como también generar evidencia que permita comparar la prevalencia de la adherencia
al tratamiento por periodos y ver cdmo esta evolucionando esta variable en el tiempo
mediante evidencia objetiva. Los resultados podran servir como base para mejorar los
programas de atencién prenatal, optimizar la educacién sanitaria y promover una mayor
adherencia al consumo de hierro. Asimismo, esta informacién sera util para generar una
base para investigaciones posteriores, ademas de la toma de decisiones entre los
profesionales de la salud, con el fin de reducir la prevalencia de anemia materna y

mejorar la salud de la madre y del recién nacido.

1.6. Limitaciones de la investigacion

Dentro de las limitaciones importantes para la interpretacién de los datos obtenidos con

el presente estudio se tiene a los siguientes:

» Sesgo de informacién. — Teniendo la posibilidad de originarse dentro de las
respuestas brindadas en las encuestas aplicadas a la poblacion de estudio,
puesto que las respuestas que se recopilen pueden no reflejar la realidad de la
persona a quien se encueste, esto debido a que sus respuestas pueden variar
segun a su entendimiento, para no revelar el evento real o marcar la opciéon que
ellos consideren conveniente para, lo cual podria conducir a una apreciacion
incorrecta respecto al problema.

» Sesgo de recuerdo. — Este tipo de sesgo se considera por la composicion de la
encuesta, puesto que las respuestas a algunas las preguntas requieren que la
persona a encuestar evoque eventos pasados para responderlas, lo cual, causa

que la respuesta pueda no ser la que sucedi6é exactamente.
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1.7.

Anemia no ferropénica u otras etiologias que tengan signos y sintomas
parecidos al de la anemia. - lo cual conllevaria a una posible confusion de los
sintomas que se presentan durante el consumo de suplementos, antes o
después de esta, haciendo que se atribuya la sintomatologia presentada al
consumo de los suplementos, cuando en realidad pueda deberse a una
condicion o enfermedad subyacente diferente a la anemia ferropénica.

Diseio del estudio. — El disefio transversal del estudio indica que los datos se
recopilan en un determinado momento, lo cual no permite establecer relacién de
causalidad, es decir, si alguna causa precedi6 al efecto, esto porque un disefo
transversal solo permite establecer asociaciones.

Sesgo de deseabilidad social. - Existe la posibilidad de que las gestantes que
seran entrevistadas puedan modificar sus respuestas por lo que consideran que
espera el encuestador, o lo que creen correcto, asi no sea verdad.

Dentro de las limitaciones mas resaltantes es el no incluir variables clinicas como
comorbilidades maternas y el diagndstico de anemia. La ausencia de estas
variables podria generar confusién residual, puesto que dichas condiciones
pueden influir tanto en la adherencia al tratamiento como en otros factores
asociados, modificando la magnitud de las asociaciones observadas.

En el caso de la variable diagndstico de anemia, su incorporacion en un disefio
transversal podria introducir sesgo de causalidad inversa, debido a la
imposibilidad de establecer la temporalidad entre la adherencia y la presencia de
anemia. En consecuencia, los resultados deben interpretarse considerando que
pueden existir factores clinicos no medidos que influyan en la adherencia.
Adicionalmente, no se considerd la clasificacion del tipo de anemia en las
gestantes. Esto representa una limitacion relevante, ya que no toda anemia en
el embarazo es de origen ferropénico; por lo tanto, la indicacion y respuesta al
hierro puede variar segun la etiologia, pero al no contar con la historia clinica de
todas las gestantes a las que se entrevisté no fue posible identificar estos

diagnosticos.

Aspectos éticos

Los principios éticos que rigen la investigacion son aquellos que orientan la investigacion

en humanos, dentro de estos tenemos: La Declaracion Helsinki de la Asociacion Médica

Mundial actualizada en la 64va Asamblea General que se llevo a cabo en Fortaleza —

Brasil en 2013, que establecio lineamientos para respetar los derechos, el bienestar y la

integridad de los participantes de la investigacion %), Por otra parte, se tiene al informe

Belmont, que establece una guia importante para la proteccion ética de los humanos en
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la investigacion cientifica, ademas del respeto por las personas, principio de
beneficencia y justicia ?®. Asi mismo, se consideré el Cddigo de Nuremberg, que
menciona la importancia del consentimiento voluntario para participar en la investigacién
y la libertad de retirarse si asi lo desea la persona, asi como también evitar dafios
innecesarios ?"). Para obtener los datos necesarios para la investigacion se solicité en
primer lugar, la aprobacion del plan de tesis mediante el centro de investigacion de la
Facultad de Medicina Humana, luego mediante una solicitud escrita a cada gerente de
los centros de salud donde se realizara el estudio se obtuvo la autorizacion formal para
llevar a cabo el trabajo en los respectivos establecimientos, posteriormente se usé una
encuesta previamente validada por expertos y una encuesta piloto para evaluar
confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos a usar, las participantes fueron
elegidas al azar, informando previamente a cada gestante que su participacion debe ser
voluntaria mediante su firma en el consentimiento informado, apartado que se encuentra
en la primera pagina del instrumento de recoleccién mencionado, brindandoles también
una breve explicacién de los objetivos que se tienen al realizar la investigacién. Los
responsables de realizar la encuesta respetaron la autonomia de los participantes,
garantizando la confidencialidad ante la informacion que se otorgue, se mostro respeto
hacia los valores, decisidon y opiniones de los encuestados, no emitiendo opinion sobre
las mismas, ni comentando la informacién recibida por parte de otro participante de la
encuesta 0 equipo de encuestadores; los datos personales de los participantes no

fueron tomados en la encuesta, conservando su identidad en el anonimato.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Marco Tedrico

Para entender mejor qué es la adherencia a la suplementacion con hierro, el cual
es el tema de interés del presente trabajo, es necesario abarcar algunos puntos
importantes para tener un mejor entendimiento sobre las relaciones que se buscan

establecer posteriormente.

2.1.1. Adherencia al tratamiento

Las definiciones para el término “adherencia” han sufrido variaciones durante el
desarrollo del tema, principalmente depende del consenso que se haga para
formar un concepto, segun la OMS es el grado en el que la conducta de un
paciente, en relacién con la toma de la medicacion prescrita, seguimiento de
alguna dieta o modificar diversos habitos de vida, se ajusta a las recomendaciones
que se dieron por parte del personal de salud, este concepto es amplio y se refiere

a aspectos mas alla de la toma de la medicacion, por lo cual un concepto
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abreviado por parte de la European Society for Patient Adherence, Compliance
and Persistence (ESPACOMP) fue la siguiente: “Es el proceso en el que el
paciente toma la medicacion tal como se le ha prescrito ?®”. Pero segun el
concepto mencionado por la OMS, considera al paciente como participante activo
para lograr una adecuada adherencia modificando habitos 0 mas cosas en su vida

diaria, mas no como alguien pasivo que solo sigue indicaciones 8,

El término adherencia presenta cierto parecido con la palabra cumplimiento, la
cual también se encuentra en algunas definiciones de la adherencia, pero el
cumplimiento es un término que indica algo mas imperativo, es decir, donde el
paciente se adapta a las instrucciones del personal de salud de una forma pasiva,
en cambio, adherencia tiene en cuenta el acuerdo de dichas instrucciones y
actividades que seran realizadas por parte del paciente, por lo tanto, estaria mas
relacionado con una colaboracion entre ambas partes, es decir, médico y paciente,
favoreciendo la adaptacion del paciente al consumo de farmacos que forman parte
del tratamiento que esté recibiendo, y por consiguiente, alcanzar un buen grado o
nivel de adherencia. Por esa razon, actualmente se prefiere usar el término

adherencia que cumplimiento 9,

Otro término relacionado con la adherencia, es la conformidad, que al igual que el
cumplimiento, no representa adecuadamente lo que se busca cuando se define la
adherencia, puesto que la conformidad es la medida en que el paciente sigue un
esquema de tratamiento prescrito, y donde él es el principal determinante del

grado de éxito que tendra su terapia 9.
Tipos de adherencia %8

Antes de describir los tipos, es importante saber que la falta de adherencia es
intencional o no intencional, porque a partir de este punto, las estrategias que se
deben implementar para mejorar la adherencia pueden variar. En el primer caso,
si es intencional significa que el paciente por su propia voluntad no toma la
medicacioén prescrita, por otra parte, en la falta de adherencia no intencional hay
un olvido involuntario, ya sea por pérdida de memoria, un esquema de tratamiento
que tenga un grado de complejidad significativo y la deficiente creacion de habitos
por parte del paciente. Segun a lo que se acaba de mencionar, si el paciente no
comprende la importancia del tratamiento, el compromiso por su parte sera mas
dificil de conseguir. En este sentido pueden distinguir algunas caracteristicas

cuando el paciente empieza un tratamiento y se le realiza un seguimiento 8.,
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- Incumplimiento parcial: si se adhiere al tratamiento solo en algunos
momentos por cualquier motivo @8,

- Incumplimiento esporadico: se cumple de manera ocasional, es mas
frecuente en ancianos porque algunos olvidan tomas o pueden llegar a tomar
una dosis menor que la prescrita, esto principalmente por el miedo a los
efectos adversos (.

- Incumplimiento secuencial: se da cuando el paciente toma la medicacién
hasta sentirse bien, luego deja de tomarla, pero al volver los sintomas vuelve
al tratamiento, también se le conoce con el término de “vacaciones
terapéuticas” %8,

-  Cumplimiento de bata blanca: cuando el paciente toma la medicacion
cuando esta en la visita médica, esta caracteristica junto a la de
incumplimiento secuencial se da principalmente en enfermedades crénicas
como la hipertension arterial 28,

- Incumplimiento completo: es cuando se deja el tratamiento de forma

indefinida @8,

Esta informacion establece las caracteristicas que determinan la adherencia
individual de un paciente. ElI cumplimiento esta relacionado con la efectividad,
entonces dicha adherencia debe ser la mejor posible que se pueda alcanzar
mediante la relacién médico-paciente para lograr el objetivo del tratamiento y
evitar complicaciones que se originan como progresion de la patologia que se
presente, en este caso, la anemia. Para los datos de adherencia existen
estimaciones, especialmente para enfermedades croénicas, la OMS la coloca en
un 50%, pero la adherencia al tratamiento en enfermedades crénicas es baja, lo
cual puede conducir a inferencias que dentro de los principales motivos esta la

duracion de los tratamientos ).

Para el tratamiento de algunas enfermedades crénicas se necesitan terapias a
largo plazo, esto hace que los efectos no deseados sean una barrera importante

para lograr una buena adherencia ®.
Importancia de la adherencia

Para empezar, es importante resaltar que una inadecuada adherencia permite que
las enfermedades a las cuales va dirigido el tratamiento estén mas tiempo
presentes siguiendo su curso clinico, generando muchas consecuencias clinicas,

econdmicas y sociales significativos. Se tiene claro que, si un paciente no se
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adhiere adecuadamente al tratamiento indicado, disminuye la probabilidad de
éxito terapéutico, esto puede conducir a aumentos en las dosis 0 que se cambie
a otro esquema de tratamiento que puede resultar mas agresivo, es decir, con
mas efectos secundarios. En este sentido, la falta de adherencia se podria
clasificar en consecuencias de tipo clinico, econémico y social, poniendo énfasis
en aumentos en gastos sanitarios y aumento de indicadores de morbimortalidad

en las enfermedades que requieren tratamientos a largo plazo 8 29),

- Consecuencias clinicas: aqui se corre el riesgo de que la enfermedad siga
su curso natural y aparezcan los sintomas que lo caracterizan, entonces, las
consecuencias dependerian de la afeccion o enfermedad a tratar y de las
propiedades del farmaco a usar, principalmente por el mantenimiento del
efecto terapéutico. En este sentido, si se da una adherencia adecuada, esto
favoreceria la calidad de vida y, al contrario, al bajar de nivel de adherencia,
puede conducir a dafios importantes en la salud, conduciendo a la adicion de
otras posibles patologias 28 (29),

- Consecuencias econdmicas: Una baja adherencia, dependiendo de la
enfermedad que se padezca, conduce a un incremento de hospitalizaciones,
visitas frecuentes a los centros de salud, mas pruebas complementarias y uso
de otros medicamentos, esto conduce a un aumento de costos para el sistema
sanitario, incremento del riesgo de sufrir efectos secundarios por el uso de
medicamentos de segunda linea para algunas patologias crénicas ),

- Consecuencias sociales: un ejemplo representativo de este aspecto es la
esquizofrenia, si el paciente que presenta dicha enfermedad tiene una baja
adherencia, esto reduce la efectividad del tratamiento generando mas
situaciones de hospitalizacion y recaidas. Esta enfermedad tiene una carga
social elevada cuando no es controlada adecuadamente. Como otro ejemplo,
se tiene al VIH, esto porque un mal control de la enfermedad favorece un
aumento en el riesgo de transmision, adicionando que en la actualidad los
indicadores de VIH han aumentado significativamente comparado a afios

anteriores (28 (29),

Con todo lo expuesto anteriormente, se han mencionado puntos importantes que
ponen en conocimiento a las consecuencias que se pueden dar si no hay una
adecuada adherencia a los tratamientos prescritos a los pacientes, dando valor a

la necesidad de la mejora de este aspecto ®).
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Para algunos pacientes, los farmacos pueden tener una mejor eficacia o menos
efectos secundarios. Como ejemplo, un farmaco que solo se toma una vez al dia,
en lugar de varias tomas al dia, es mucho mas conveniente para los pacientes, y
por supuesto que promueve la adherencia al tratamiento, esta es una de las

caracteristicas que influye directamente con la adherencia 9.

2.1.2. Anemia ferropénica y suplementacién con hierro en gestantes

Anemia por deficiencia de hierro o ferropénica
Este cuadro, como se vio en conceptos previos, constituye un importante
problema de salud publica, segun la OMS y revisiones sistematicas, se estima un
aproximado de 1900 millones de casos en todo el mundo, donde la prevalencia de
esta es mayor en gestantes y nifios, afectando en un valor aproximado al 30% de
mujeres de 15 a 49 anos, y al 37% de las mujeres embarazadas en todo el mundo,
esta es la deficiencia nutricional mas comun en todo el mundo, ademas de la
primera causa de anemia a nivel mundial, llegando a valores casi del 50% de
causa de dicho cuadro. En este caso en especifico, la carga de la anemia y
deficiencia de hierro en mujeres en edad reproductiva, incluida las mujeres
embarazadas es alta debido a la baja ingesta en la dieta o la biodisponibilidad, en
mujeres en edad reproductiva la pérdida de sangre menstrual, o en el caso del
embarazo donde aumentan las necesidades de hierro por los cambios fisiolégicos
y la expansién del volumen sanguineo. Ademas de estas etiologias, es importante
considerar otras causas por los entornos donde existen altas prevalencias de
anemia, ademas de mayor carga de infecciones e inflamacion, dentro de estas se
tiene GO

> Deficiencias de micronutrientes, como por ejemplo vitaminas B9 y B12 9,

> Infecciones parasitarias ¢,
> Estados inflamatorios ©?).
>

Rasgos genéticamente heredados, como la talasemia o anemia falciforme
(30)

Estas diversas causas varian segun contexto geogréafico, cultural,
socioecondmico, lo cual puede indicar que ciertas etiologias son predominantes

en regiones con estas diferencias ¢V,

Suplementacion con hierro en gestantes
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Para empezar a hablar sobre este apartado, es importante tener en cuenta los
conceptos descritos anteriormente. Esta condicion se define como una
concentracién de la hemoglobina por debajo de 2 desviaciones estandar del
promedio segun el género, edad y altura sobre el nivel del mar. En este caso, se
pone un énfasis en la anemia ferropénica, la cual se da por disminucion de los
niveles de hemoglobina por una carencia de hierro, es también llamada como
anemia por deficiencia de hierro, y como se ha evidenciado al principio del
presente trabajo, es el que posee el mayor porcentaje de casos de anemia

comparado a otras etiologias ? ¢2),

Lo principal es resaltar la prevencion de esta condicion, ya que es un problema
multifactorial y sus efectos permanecen en todo el ciclo de vida, y van progresando
si no se le pone un alto o0 no se corrige. En este sentido, las estrategias o medidas
de prevencidn que se describen en la norma técnica y manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas

son las siguientes ¢2):

e Atencion integral en el control de crecimiento y desarrollo, atencién
prenatal y puerperio, asi como el despistaje de anemia en los pacientes ya
mencionados ©2),

e Brindar una adecuada consejeria sobre las consecuencias de la anemia,
la importancia de una correcta alimentacién y resaltar lo importante de
tratar y prevenir la anemia mediante la capacitacién a aquellos grupos
expuestos que se detallan en la norma técnica ©?,

¢ Control de parasitosis intestinal que forman parte de las posibles etiologias
de la anemia ©?),

e Promover el consumo de alimentos ricos en hierro, considerando todo tipo
de variedad ©?),

e Promocion de habitos saludables para la prevencion de patologias ©2).

El cuadro clinico de una persona con anemia es inespecifico, generalmente es
asintomatico, pero en cuadros moderados a graves puede presentar
sintomatologia en varios sistemas del organismo, asi como sintomas generales,
entre estos tenemos 2);

» Suefo incrementado

» Astenia
» Hiporexia
>

Anorexia
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Irritabilidad
Rendimiento fisico bajo
Fatiga

Vértigo

YV V VYV V V

Mareos

» Cefalea.
Diagnéstico
El diagndstico clinico se realiza mediante principalmente por la anamnesis y
examen fisico para evaluar los sintomas que hagan sospechar a la anemia como
posible diagndstico diferencial para los signos y sintomas que presenta el paciente
evaluado ©2),
Dentro del examen fisico podemos encontrar algunos signos como:

» Palidez de la piel de la palma de las manos.

Palidez de mucosas oculares ver si existe.
Sequedad de piel, especialmente en el dorso de la mufieca y antebrazo

Sequedad y caida del cabello

Y V VYV VY

Palidez del lecho ungueal, evaluado aplicando presion en las ufias de los
dedos de las manos.

El diagndstico mediante el laboratorio se da mediante la medicién de hemoglobina,
hematocrito y ferritina sérica.

Los valores en la mujer gestante de 15 afios a mas para considerar anemia son
desde < 11 g/dL a 1000 msnm ©2),

Prevencion y tratamiento de la anemia

El manejo preventivo y terapéutico de la anemia se dara mediante suplementos
de hierro, en el caso de gestantes, estos suplementos seran entregados por el
profesional que realiza la atencion prenatal, cabe resaltar algunas definiciones
establecidas en la norma técnica antes mencionada para entender mejor los casos
en los cuales se prescriben los suplementos de hierro, en primer lugar se define a
la suplementacién como intervencion preventiva o terapéutica, el cual tiene como
objetivo mantener o reponer los adecuados niveles de hierro en el organismo esto
con el consumo de suplementos de hierro y/o en complementariedad con
minerales o vitaminas, por otra parte, también define a los suplementos de hierro
como formulaciones de dicho elemento usados para prevenir y tratar la deficiencia
de hierro 42, Estas definiciones son apoyadas por la OMS al establecer el fin de
las guias que presenta, como por ejemplo el esquema proporcionado para el uso

de suplementos de hierro para controlar la deficiencia de hierro y para tratar la
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anemia ferropénica leve a moderada, esto segun edad, sexo y estado fisiolégico
@)
El consumo de suplementos de hierro tiene las siguientes indicaciones ©2):
» Se da en una sola toma diariamente
» Si se presentan efectos adversos se puede dividir la dosis hasta en 2
tomas segun el criterio del personal de salud que esté atendiendo a la
gestante.
» Se recomienda su consumo alejado de comidas, puede consumirse 1 0
2 horas después de las comidas, ademas de favorecer su absorcion si
se consume junto a citricos.
» Sies que se presenta estrefiimiento, debe indicarsele a la paciente que
este pasara con el consumo de fibra y tomando mas agua, esto con el
fin de evitar de que la paciente suspenda de forma abrupta la

suplementacion por los efectos secundarios que se puedan presentar
(32)

Manejo preventivo de anemia en mujeres gestantes

Al otorgarle el nombre de manejo preventivo, se da en pacientes gestantes que
no tengan el diagnéstico de anemia. Si alguna de las determinaciones de
hemoglobina, ya sea después de las 32 semanas de gestacion, entre la semana
37 y 40 y la ultima a los 30 dias post parto sale con valores < 11 g/dL con su
correspondiente ajuste segun la altura, debe referirse al médico u obstetra para
ver cudl sera el procedimiento y también debe referirse a consulta nutricional.

La forma y presentacion en la cual las gestantes recibiran suplemento de hierro
es en forma de Sulfato Ferroso o Hierro polimaltosado y Acido Félico ©2.

Las gestantes, a partir de la semana 14 de gestacién, y las puérperas, hasta los
30 dias después del parto recibiran suplementos con hierro de forma diaria con
dosis de 60 mg de hierro elemental mas 400 ug. de Acido Félico durante 3 meses.
En caso que la gestante no inici6 la suplementacion en la semana 14 de gestacion,
lo hara después de la primera atencion prenatal, aqui radica un punto importante
de realizar los controles prenatales de la forma mas temprana posible, ya que, al
conocer lo que conlleva el desconocimiento de los acontecimientos durante el
embarazo que puedan generar anemia, la gestante puede dejar que la patologia
siga su curso clinico, aumentando el riesgo de las complicaciones del cuadro ¢,
En los casos que la gestante inicie la atencién prenatal después de las 32
semanas de gestacion, se le dara una dosis diaria de 120 mg de hierro elemental

mas 800 ug de Acido Fdlico durante 3 meses 2.
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Cuando la adherencia al Sulfato Ferroso mas Acido Foélico no sea adecuada (<
75%) o se presentan efectos adversos que limitan su continuidad se podra
emplear como alternativa el Hierro Polimaltosado, esto con el fin de que la
gestante no deje de ingerir el suplemento y que pueda alcanzar una adecuada
adherencia al tratamiento 2,
Para minimizar la intolerancia al Sulfato Ferroso es recomendable empezar con
una dosis baja de 30 mg de hierro elemental por dia y aumentar gradualmente en
4 a 5 dias, segun la tolerancia de la paciente 2.
Manejo terapéutico de la anemia en gestantes y puérperas
El tratamiento con hierro, ya usado en pacientes diagnosticadas con anemia,
consiste en una dosis diaria de 120 mg de hierro elemental mas 800 ug de Acido
Fdlico durante 6 meses. Cuando la hemoglobina del gestante alcance valores por
encima o iguales a 11 g/dL, debe continuarse con la misma dosis por 3 meses
mas. Luego se continuara con dosis de prevencidn hasta 30 dias posparto,
posteriormente, para controlar la anemia se realizara mediciones de hemoglobina
mensualmente para ver la respuesta al tratamiento realizado ¢,
Anemia, estado del hierro y resultados perinatales
Tanto en la literatura general como en estudios de metaanalisis y revisiones
sistematicas se ha relacionado la anemia y deficiencia de hierro durante la
gestacién con el riesgo de eventos perinatales adversos, donde principalmente se
describen los siguientes ¢%:

» Aumento de la mortalidad materna.
Parto prematuro.
Mortalidad neonatal e infantil.
Bajo peso al nacer (Peso < 2500 g).

Desarrollo neuroldgico deficiente y déficit cognitivo en la infancia.

YV V V V VY

Capacidad de trabajo fisico reducida en la edad adulta.

Al desarrollar mas detalladamente cada aspecto se observé que las tasas de bajo
peso al nacer y parto prematuro parecerian ocurrir cuando los valores de
hemoglobina de la gestante estan entre 9.5 y 10.5 g/dl durante el segundo
trimestre de gestacion, ademas de valores de 9.5 y 12.5 g/dl al término, por otra
parte, se debe tener en cuenta valores menores de los descritos en este apartado,
puesto que varios estudios sugieren que también puede causar alteraciones con

la placenta y aumentar mas la frecuencia de los partos prematuros ©0.
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Durante el embarazo, los niveles de hemoglobina que indican un grado moderado
a severo se relacionan con mayor riesgo de mortalidad materna e infantil y ademas
enfermedades infecciosas, ademas de que se estima que aquellos neonatos
nacidos de mujeres con anemia tienen menos de la mitad de reservas de hierro,
esto reflejado en un estudio realizado por Shukla en el afio 2019 compilado en la
revision de Cochrane, donde uno de los resultados fue que aquellos bebés
nacidos de mujeres con anemia tuvieron niveles de hemoglobina y ferritina mas
bajos al nacer y también a las 14 semanas de vida a comparacion con las mujeres

sin anemia @9,

Por otra parte, no solo los valores disminuidos de la hemoglobina causan estos
efectos adversos, también se describe en estudios observacionales que las
concentraciones altas pueden generar eventos adversos tales como bajo peso al
nacer, diabetes mellitus gestacional, preeclampsia, parto prematuro, pequefio
para la edad gestacional y muerte fetal, segun estudios realizados compilados por
la revisidbn sistematica hecha por Finkelstein y cols. que son revisiones
sistematicas sugirieron que una asociacion en U en valores de hemoglobina
menores a 11 g/dl y mayores a 13g/dl, lo resaltante en estos casos es considerar
los biomarcadores de inflamacion para identificar el tipo de anemia. Aqui la
importancia del consumo de los suplementos de hierro, para prevenir este tipo de

cuadros clinicos @9,

2.1.3. Factores que intervienen en la adherencia a suplementos de hierro en

gestantes

Las caracteristicas que conforman el grupo de variables independientes con base

en los estudios previos son las siguientes:

Segun el estudio de Belete y cols #%. Afirman que en variedad de trabajos se han
examinado predictores de la adherencia a los suplementos, esto especialmente
en gestantes, donde resaltan la edad materna, alfabetizacion, la residencia de la
madre, cantidad de visitas de atencién prenatal, el tiempo entre embarazos, si se
ha consumido alimentos de hierro a lo largo del periodo de gestacion, practica
dietética, ingesta de los micronutrientes, suplementacion con sales de hierro,

existencia de infeccidn parasitaria y la gravidez de las pacientes ©?.

Controles prenatales, capacitacion sobre anemia y entrega de suplementos

— en la mayoria de estudios consultados se toma como punto de referencia o de
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corte una cuarta atencion prenatal para separar a las gestantes en dos grupos,
solo pocos consideran un quinto control prenatal para el punto de corte, en el caso
de nuestro estudio, se tomo6 como referencia el esquema brindado por el MINSA,
donde dentro de los objetivos especificados dentro del plan de intervenciones
preventivas o terapéuticas con suplementos de hierro se espera que la gestante
tenga como minimo seis controles prenatales, esta variable principalmente se
tomoé en cuenta en todos los estudios porque los controles prenatales son
consideradas como una forma particularmente efectiva de llegar a las mujeres,
tanto para brindar informacién sobre lo que se espera en el embarazo, haciendo
que la informacién llegue adecuadamente a las gestantes, consiguiendo asi que
intervengan las otras variables que se consideran dentro del estudio, como por
ejemplo las capacitaciones que se brindan en cada control prenatal de las
gestantes, asi como la prescripcion de las dosis de los suplementos y la entrega
de los mismos, que detallando en diversos metaanalisis y dentro de la literatura
son variables cercanas para evaluar la adherencia al tratamiento en general, y no

necesariamente terapéutico, sino también en un aspecto preventivo 3.

Condiciones sociodemograficas: la prevalencia de la anemia en el embarazo
varia considerablemente debido a las diferencias en las condiciones
socioecondmicas, estilos de vida y los comportamientos de busqueda de salud en

diferentes culturas @1 @3),

Los factores de riesgo asociados con la anemia por deficiencia de hierro en el
embarazo incluyen la multiparidad, el tercer trimestre del embarazo y el bajo nivel
socioecondmico (bajo nivel educativo, falta de empleo, malas condiciones de
vida). Segun Okafor et al. y Isah et al., la multiparidad es un factor de riesgo

importante asociado con la anemia por deficiencia de hierro G%,

Efectos adversos de la suplementaciéon con sulfato ferroso y cantidad de

dosis al dia

Un metaanalisis realizado por Tolkien Z, Stecher L, Mander A, Pereira D, Powell
J. titulado “La suplementacion con sulfato ferroso causa efectos secundarios
gastrointestinales significativos en adultos: una revision sistematica y un
metaanalisis” ®*), cuyo objetivo fue explorar si la dosis de hierro esta asociada con

las probabilidades de efectos secundarios gastrointestinales. Incluyé 43 estudios.
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Los 20 ensayos analizados que compararon el sulfato ferroso versus el placebo,
se observd un aumento significativo en la incidencia de efectos adversos
gastrointestinales con la administracion del sulfato ferroso (OR=2.32; 1C95%:
1.74-3.08; P<0.0001) @4,

Dentro de los efectos secundarios gastrointestinales informados en el estudio,
figuran el estrefimiento con un 12% (1C95%: 10-15), nauseas en el 11% (1C95%:
8-14) y diarrea con una incidencia del 8% (1C95%: 6-11), indicando que los efectos
secundarios que se presentan con mayor frecuencia son los gastrointestinales,
donde se incluyen al estrefimiento, nauseas, flatulencias, dolor abdominal, diarrea

y heces negras y alquitranadas ©4.

El efecto de dosis-respuesta no fue significativo entre la dosis de sulfato ferroso y

los efectos secundarios gastrointestinales ©4.

2.1.4. Relacién entre la adherencia a la suplementacion con hierro y las variables

independientes

Como se mencion6 anteriormente, la anemia por deficiencia de hierro es un gran
desafio para la salud publica mundial, esto porque se considera como una causa
de morbimortalidad materna y perinatal. Es en este sentido, que se tiene como
parte fundamental del embarazo, a la adherencia a la suplementacion con hierro
y acido félico durante ese periodo, esto con el objetivo de reducir la anemia y todas
aquellas morbilidades asociadas, partiendo por la evidencia que ya existe entre
algunos factores asociados a la patologia segun algunos estudios que se

mencionaran a continuacion.

Entonces, para lograr una adecuada adherencia a dicha suplementacion, se
realizé el siguiente trabajo por los autores Melaku Desta, Bekali Kassie, Habtamu
Chanie, Henok Mulugeta, Tadesse Yirga et al. Titulado como “Adherencia a la
suplementacién con hierro y acido félico y determinantes en mujeres embarazadas
en Etiopia: una revision sistematica y metaanalisis” ©®, que tuvo por objetivo
estimar el nivel nacional combinado de adherencia a la suplementacion con hierro
y acido fdlico, asi como también sus determinantes entre las gestantes que
participaron del estudio en Etiopia. Tomando en cuenta que la adherencia a la
suplementacion con hierro y acido félico fue definida por la OMS, como una mujer
que consumio suplementos de hierro y acido félico por 90 o mas dias, o también

4 dias por semana durante el periodo de embarazo, si las gestantes contaban con
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estas caracteristicas se las consideraba como adheridas a la suplementacion de
los elementos ya mencionados. Dentro de los determinantes que figuran en esta

revision sistematica tenemos 9:

- Recibir informacién sobre la suplementacion con hierro y acido folico ¢,

- Conocimiento sobre la anemia %),

- El antecedente de haber tenido anemia ©%.

- El momento de la visita de atencion prenatal @9,

- Frecuencia de visita de atencion prenatal (4 visitas 0 mas y menos de 4) ©9,

- Barreras de adherencia, como el olvidar tomar los suplementos, el miedo a los
efectos secundarios que puedan experimentar las pacientes, demasiadas

pastillas y el aumento del tamario del recién nacido) ©°.

Se incluyeron 20 estudios para el metaanalisis final. Los resultados que nos brinda
este estudio es que a nivel de Etiopia la tasa mas baja de adherencia fue del
17.1%, y la mas alta tasa fue en un estudio en Tigray con un 74.5% de adherencia.
Segun a esto, el nivel nacional combinado de adherencia a la suplementacion con
hierro y acido félico entre gestantes fue del 46.15% (1C95%: 34.75-57.55) segun

analisis de efectos aleatorios %),
Determinantes de la adherencia a la suplementaciéon con hierro y acido félico

Se evidencio que las gestantes que recibieron consejeria sobre la suplementacién
con hierro y acido félico tuvieron 2,34 veces mas chances de lograr una buena
adherencia a la suplementacion (OR 2.34; IC95%: 1.05-5.24) ©9),

Dentro de los factores relacionados con la atencién prenatal resulté que el
momento de la visita de atencion prenatal antes de las 16 semanas por parte de
las gestantes las hacia 2.41 mas probable de que se adhieran a la suplementacion
con hierro y acido félico. (OR=2.41, IC95%: 1.76-3.29). La frecuencia de visita de
atencion prenatal mostré que las gestantes que tenian cuatro o hasta mas visitas
de dicha atencion tenian 2.59 veces mas chance de cumplir con la
suplementacion, en otras palabras, lograr una buena adherencia (OR=2.59;
IC95%: 1.09-6.15). En cuanto a las barreras de adherencia a la suplementacion
con hierro y acido félico, se tuvieron como las razones mas comunes para una
falta de adherencia el miedo a los efectos secundarios con un 46.4% (1C95%:
30.92-61.88) y también el olvidar tomar la suplementacién en un 30.74% (1C95%:

17.62-43.89). Para finalizar en este estudio, la conclusion final fue que el recibir
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asesoramiento para conocer los fines de la suplementacion, el registro temprano
y la visita frecuente a los controles prenatales fueron los determinantes
significativos para lograr la adherencia a los suplementos de hierro y acido folico;
y aquellos factores comunes que evitaban una correcta adherencia fueron el

miedo a los efectos adversos de la suplementacion y el olvidar tomar la medicacion
(35)

Otro estudio realizado por Belete M, Teji K, Oljira L, Kenay A y Assebe T. titulado
“Cumplimiento de la suplementacion con hierro y acido félico (IFAS) y factores
asociados entre mujeres embarazadas en Africa subsahariana: una revisién
sistematica y metaanalisis” ®, con el objetivo de dar una prevalencia general del
cumplimiento de IFAS y los determinantes. Se incluyeron 25 estudios, los

resultados fueron los siguientes:

- El cumplimiento combinado de la suplementacion con hierro y folato en
gestantes de Africa Subsahariana fue del 39,2% (IC95%: 0.308-0.483).

- La prevalencia mas baja de adherencia fue en Africa oriental con un 34.2%
(1C95%:0.264-.0430), y la mas alta fue en Africa subsahariana occidental con
un 49.3% (1C95%: 0.203-0.788) %),

- Las mujeres que recibieron asesoramiento sobre la suplementacién con hierro
y folato durante el periodo de gestacion tenian 1.96 veces mas chances de
lograr una buena adherencia a la suplementacién (OR=1.96, IC95%: 1.76-
5.93) 33,

- Aquellas mujeres que tenian conocimiento sobre la suplementacién tenian
2.71 mas probabilidades de lograr una adecuada adherencia (OR 2.71; IC95%:
1.33-5.54) en comparacién con sus contrapartes ¢,

- Las mujeres con conocimiento sobre la anemia, segun el estudio, tenian un
5.42 veces mas chances de cumplir con el tratamiento (OR=5.42; IC95%: 1.52-
19.43) (9,

- El resultado del metaanalisis reveld que las mujeres que tuvieron un cuarto
control prenatal tenian 1.54 veces mas probabilidades de lograr una buena
adherencia a la suplementacion con hierro y folato (OR=1.54; IC95%: 0.66-
3.58) ©9),

2.1.5. Escala de medicion

Test de Morisky-Green ¢
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Escala frecuentemente usada en la practica clinica y en investigacion, consiste en
una entrevista que permite hacer un estudio cuantitativo y cualitativo de la
adherencia al tratamiento, clasificando a los encuestados en adherencia alta con
8 puntos, media si se obtuvieron puntajes de 6 o 7, y baja si se obtuvo 5 puntos o

menos (9),

El cuestionario mencionado tiene 8 items, validado por Morisky en pacientes con
hipertension arterial en el 2008, en el 2012 aplicado en Francia también en
pacientes con hipertension arterial, en China fue aplicado el 2013 en pacientes
con Diabetes Mellitus, y en 2014 en Brasil en pacientes hipertensos, lo cual indica
que la encuesta tiene propiedades psicométricas que evaluan la adherencia al

tratamiento de forma adecuada en distintas patologias crénicas )

El instrumento fue traducido al espafiol bajo vigilancia del autor de la escala de
Morisky de 8 items (MMAS-8) de acuerdo a las directrices para poder ser usado
en investigacion médica, determinando que la version espafiol e inglés eran
equivalentes en significado 6.

¢ Validacion del instrumento- Para verificar las propiedades métricas que
la version en inglés se sometio la encuesta a juicio de expertos, dentro de
estos Quimico Farmacéutico, magister en farmacia hospitalaria con alta
experiencia en los siguientes campos: seguimiento farmaco-terapéutico,
en farmacia hospitalaria, farmacovigilancia, investigacion y docencia
universitaria; Médico especialista en epidemiologia, magister en ciencias
farmacoldgicas; Enfermera especialista en docencia, cuidados intensivos,
magister en ciencias farmacolégicas y médico especialista en medicina
interna. Segun a los resultados del juicio de expertos se calculd el
coeficiente de concordancia w de Kendall, que, en este caso fue de 0.8 con
un valor de p de 0.0001, que se interpret6 como un alto grado de
concordancia, considerando asi que la escala MMAS-8 es valida para
poder medir la adherencia al tratamiento farmacoldgico segun juicio de
expertos ©6),

e Se realizd una encuesta piloto con 30 pacientes con Enfermedad Renal
Crénica, que fue la poblacién a evaluar en el estudio hecho para validar la
encuesta en Bogota- Colombia que mostré6 un amplio panorama para
poder encaminar trabajos futuros segun a las caracteristicas que

resultaron de esta encuesta ).

27



Por otra parte, el estudio inicial hecho por Donald Morisky en el 2008 para elaborar la

encuesta, examind las propiedades psicométricas, probando la validez recurrente y

predictiva para medir la adherencia a la farmacoterapia en pacientes con hipertension,

teniendo como rasgos resaltantes los siguientes ¢7):

El estudio se realizd en un hospital universitario reclutando a 1400 pacientes que
asistian al hospital por hipertension ©7),

Inicialmente la escala tenia 4 items, posteriormente se complementd con items
adicionales que abarcaban las circunstancias que influyen en la adherencia al
tratamiento, las categorias de respuesta son Si/No para cada item, con una
respuesta dicotdmica y una respuesta del tipo Likert para la ultima pregunta ©7).
Se usaron los procedimientos para establecer la fiabilidad del instrumento
descritos por Cronbach, teniendo como valor final del alfa de Cronbach de 0.83
y el analisis confirmatorio mostro que la escala de 8 items o MMAS-8 era

unidimensional ¢7).

Otro estudio para validar la encuesta de Morisky de 8 items fue realizado en Chile en un

centro de atencion primaria, esto para aquellos que cuenten con el diagndstico de

hipertensién arterial en 330 adultos mayores. Al realizar el analisis de los datos para

verificar la confiabilidad del instrumento usado para medir la adherencia al tratamiento

mostrd los siguientes resultados: ©®

La consistencia interna de la escala usada, es decir, Morisky-Green de 8 items
(MMAS-8) fue medida mediante el alfa de Cronbach, tomando un valor de 0.646,
la cual fue inferior al comparar con el estudio realizado por Morisky, que fue de
0.83, en el estudio atribuyen este resultado a la cantidad de poblacion a la que
se encuestd, habiendo una diferencia significativa, ya que Morisky encuesto a
1400 pacientes, a comparacion del estudio en Chile que fue de 330 ©?),

Por otra parte, los valores de sensibilidad y especificidad de la escala usada si
indican que la escala permite detectar a aquellas personas que no son
adherentes a seguir el tratamiento ©®).

En conclusién, se determina que la escala de Morisky-Green es sensible para
detectar a pacientes con mala adherencia al tratamiento y que es efectiva para
determinar que un paciente clasificado como adherente, sea en verdad
adherente al tratamiento, tomando como aspecto importante la clasificacion de
adherente en el caso que se obtenga un puntaje de 8 en la escala, y menos de

este puntaje, se considera como no adherente, esto es respaldado por la
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especificidad, sensibilidad y valores predictivos tanto positivos como negativos
realizados para identificar la equivalencia de esta escala con el método de
conteo de pastillas para determinar la adherencia al tratamiento, siendo una de
las mas adecuadas clasificaciones para identificar con mas precision a aquellas
personas que sean adherentes y no adherentes 8.

e Dentro de la discusion del valor obtenido para el alfa de cronbach, este es casi
el mismo que se obtuvo en procesos de validacion en otros paises como Brasil
y Francia, que tienen como valor de alfa de Cronbach de 0.69 y 0.54,
respectivamente, atribuyendo estos resultados a la diferencia en la cantidad de

poblacion entre los estudios 8,

Ademas de los estudios descritos, donde se valida el instrumento, para llevar a cabo
esta investigacion se realizd6 un estudio piloto con 80 gestantes para determinar la
confiabilidad interna mediante las pruebas alfa de Cronbach y Omega de Mcdonald, asi
como también la prueba de Kuder Richardson (KR-20) ampliamente usado para escalas
dicotémicas, el cual es el caso del instrumento usado para la recoleccion de datos de la
presente tesis, las pruebas Alfa y Omega fueron calculadas mediante el programa JASP
0.95.4.0 y Kuder Richardson en Microsoft Excel 2016 usando la formula para realizar el

calculo, teniendo como resultados los siguientes:

» Alfa de Cronbach - 0.750
» Omega de Mcdonald - 0.725
» Kuder Richardson (KR-20) — 0.74

Donde los 3 estan en el rango de aceptable, en el caso de Cronbach los valores > 0.7
significan mayor coherencia, en este caso es aceptable, es decir, hay suficiente
fiabilidad para la mayoria de los propdésitos. Omega de Mcdonald con valores > 0.7
tienen una fiabilidad aceptable, que se cumple con el valor mencionado anteriormente.
Por ultimo, el valor de Kuder Richardson, prueba que mide la consistencia interna y la
fiabilidad del instrumento en caso de ser respuestas dicotomicas, evaluando si los items
del instrumento se correlacionan entre si y miden lo mismo, ademas de ser un indicador
de precision de la medida, teniendo como valores entre 0.70 — 0.80 una calificacion de
aceptable o respetable, en el caso del estudio se obtuvo un valor de 0.74, lo cual permite
determinar que el instrumento puede ser usado para llevar a cabo la recoleccion de
datos, teniendo en cuenta los valores elegidos anteriormente donde toman los valores
inferiores a los obtenidos como aceptables, puesto que la escala tiene un amplio uso

clinico.

29



Escala de Estratificacion Social de Graffar (Modificado) ©%

Para la estratificacion Social, la escala de Graffar modificada considera 4

categorias, cada una con cinco niveles, las 4 categorias comprenden las

siguientes:

Profesion del jefe de familia- La cual comprende, a su vez: Profesion
universitaria, profesiones técnicas o medianos comerciantes o
productores, empleados sin profesion universitaria o técnica definida,
pequefos comerciantes o productores, obreros especializados y obreros
no especializados ©9).

Nivel de instrucciéon de la madre- Que contiene los siguientes niveles:
Ensefanza universitaria o su equivalente, ensefianza secundaria completa
o técnica superior completa, ensefianza secundaria incompleta o técnica
inferior, educacion primaria o alfabeta y, por ultimo, analfabeta 9.
Principales fuentes de ingreso de la familia- Que contiene como
opciones: Fortuna heredada o adquirida, ganancias, beneficios u
honorarios profesionales, sueldo mensual, salario semanal y donacién de
origen publico o privado ©9).

Condiciones de alojamiento- Dentro de esta categoria tenemos:
Vivienda con Optimas condiciones sanitarias en ambientes de lujo,
viviendas con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes sin lujo, pero
espaciosas, viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios
reducidos, viviendas con ambientes espaciosos o0 reducidos con
deficiencias en algunas condiciones sanitarias, rancho o vivienda con una

habitacion y condiciones sanitarias inadecuadas ©9,

La calificaciéon del estrato social se da de acuerdo al puntaje asignado para

cada item, y luego sumarlos, yendo en un puntaje de 4-6 para un estrato alto,

7-9 estrato medio alta, 10-12 estrato medio baja, 13-16 estrato obrera y 17-20

estrato pobreza extrema %, teniendo como caso final la posible clasificacion

abreviada para fines de interpretacién mas simple y estadisticos a la siguiente:

o Estrato Medio — Alto: Estratos | — IIl (Alto, Medio Alto y Medio- Bajo)
e Estrato Medio — Bajo: Estrato IV — V (Obrero y Pobreza Extrema)
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2.1. Definiciones de términos basicos

Adherencia - Grado en el que el paciente sigue el tratamiento prescrito, como el
mantenimiento de citas y horarios cumpliendo con la medicacion para el resultado
terapéutico deseado. Esto implica una responsabilidad activa compartida por el paciente

y los proveedores de atencion de salud “9),

Hierro - Elemento metélico con el simbolo atémico Fe, numero atémico 26 y peso

atomico 55.85. Es un constituyente esencial de la hemoglobina. #.

Anemia — Reduccion en el numero de eritrocitos circulantes o en la cantidad de

hemoglobina. “2),

Embarazo. - Estado durante el que los mamiferos hembras llevan a sus crias en
desarrollo (embrién o feto en el utero, antes de nacer, desde la fertilizacién hasta el

nacimiento. 3.

Apoyo familiar — Sistemas de apoyo que brindan asistencia y aliento entre los

miembros de una familia. #4).

Suplementos - Productos en forma de capsulas, tabletas o liquidos que proporcionan
ingredientes dietéticos, y que estan destinados a tomarse por via oral para aumentar la
ingesta de nutrientes. Los suplementos dietéticos pueden incluir macronutrientes, tales
como proteinas, carbohidratos y grasas, y / o micronutrientes, tales como vitaminas,

minerales y fitoquimicos. “%),

2.2. Hipoétesis

2.3.1 Hipétesis general

Los factores asociados a la adherencia a suplementos de hierro en
gestantes atendidas en dos centros de salud del Cusco, 2025-2026 son
la procedencia de zona rural, las semanas de gestacion, los efectos

adversos de los suplementos y la capacitacion sobre la anemia.

2.3.2 Hipétesis especificas

1) La prevalencia de la adherencia a suplementos de hierro gestantes
atendidas en dos centros de salud del Cusco, 2025-2026 es menor del
50%.
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2) La principal caracteristica sociodemografica de la adherencia a
suplementos de hierro gestantes atendidas en dos centros de salud
del Cusco, 2025-2026 es la procedencia de zona rural.

3) La principal caracteristica gineco-obstétrica de la adherencia a
suplementos de hierro en gestantes atendidas en dos centros de salud
del Cusco, 2025-2026 son las semanas de gestacion.

4) La principal caracteristica relacionada con la paciente de la
adherencia a suplementos de hierro en gestantes atendidas en dos
centros de salud del Cusco, 2025-2026 son los efectos adversos de
los suplementos.

5) La principal caracteristica del sistema de atencion sanitaria y la
suplementacion de la adherencia a suplementos de hierro en
gestantes atendidas en dos centros de salud del Cusco, 2025-2026

es la capacitacion sobre la anemia.
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2.4

Variables

2.4.1. Variables

impblicadas

Variables

independientes

Variable

dependiente

Factores sociodemograficos (Edad,
Procedencia, Estado civil, nivel
socioecondémico)

Factores gineco-obstétricos (Semanas
de gestacién y cantidad de hijos de la
paciente)

Factores relacionados con la paciente
(Cantidad de Controles prenatales,
Conocimiento de los beneficios de los
suplementos de hierro, Efectos
adversos del consumo de suplementos
y ocupacion)

Factores relacionados con el Sistema
de atencion sanitaria y la
suplementacion (Entrega de
suplementos, capacitacion sobre la
anemia, cantidad de dosis de hierro al
dia.

» Adherencia al consumo de

suplementos de hierro
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2.5 Definiciones operacionales

Dimensi T
. s ones / . . Escala de Instrun_1er_1to Y R . ‘ Defupcwn
Variable Definicién Conceptual Domini Indicadores Tipo medicion procedimiento Expresion final de la variable |Item | operacional de
os de medicion la variable
Factores Rango de 1. A qué rango de edad pertenece: I;ae \éi”?eb;;d:g
Tiempo que ha vivido una . edad entre 18 a 24 afos 25 a 34 afios > €XP ;
sociode ( ), ( afios cumplidos
Edad persona o ciertos animales o e | 18-24, 24-35, | Cuantitativo De razén Encuesta ), 35 afios a mas ( ) 1
(34) mografic . ' de acuerdo ala
vegetales 4. 35 o0 mas
os ~ respuesta dada
afos -
por la participante
La variable
P . procedencia de la
rocedencia
gestante se
medira como:
Factores Tipo de
Procedencia | -U9an, cosa o persona de | sociode procedencia | Cualitativo Nominal Encuesta Urbano () 2 |Urbano
que procede alguien o algo | mografic rural o urbana
0s
Rural () Rural
Condiciéon de una persona F Estado civil: La vanz_aplle
segun el registro civil en act_ores c . ' estgd,o cve sel
Estado civil funcién de si tiene o no SOC'O,C:f g_n Par€ja o | o alitativa Nominal Encuesta 3 me_dlra s_eg%un el
areja y su situacion legal mografic in pareja registro civil de a
P os gestante sobre si

respecto a esto

Con pareja ()

Sin pareja ()

tiene o no pareja
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Clase socioeconomica a la que

Profesio e La variable nivel
n del pertenece la familia: socioeconémico
jefe de . . se medira como
familia = Profesion del jefe de a. Estrato alto, b.
familia Estrato  Medio
) Alta, c. Estrato
Nivel de Cl Nivel de instruccion de Medio Baja, d.
instrucci ase la madre Estrato Pobreza,
o de socioeconomi . Estrato
on .
madre C:rt?arﬁzc?:lea Principal fuente de ingreso de la Pobreza Extrema
Se entiende como la perte Escala de familia segun la
Nivel capacidad econdmica vy familia dada - ; Estratificacion capacidad
. . . L L por la Escala | Cualitativo Ordinal . pacide
socioeconomico | social de un individuo, una | Principal de Social de econdmica y
o . (36) !
familia o un pais. fuzgte Estratificacion Graffar Sggltzlnte de la
ingreso Sé)maf\; de Condiciones de alojamiento '?’eniendd como
raffar
I . ,
famil, | (modificado) hacer el analisis
estadistico:
. Categorias para analisis: - Medio alto (I
Condicio —1
rlwgs d‘.a - Medio -Bajo
alojamie > Medio- alto: (I - IIl) (In-v)
nto > Medio-Bajo (IV — V)
El numero de
Cantidad de controles
Fact controles prenatales que la
actores ibid:
. . gestante recibi6:
Controles Actividades sanitarias que | relacion qsgelsaiti?)lizs]a 7. Numero de controles prenatales:
' enatales recibe la  embarazada| adosa aciente Cuantitativo | De razon Encuesta ( ) 5 controles 0 menos ( )5
pre durante la gestacion. la P ’ ( ) 6 a mas controles controles o
ciente entre 0-506
pa a mas menos, ( ) )
controles 6 a mas
controles

35




Semanas de
gestacién

Semanas de gestacion que
tiene la embarazada

Factores
gineco-
obstétric
os

Cantidad de
semanas de
gestacion por
trimestre
expresado en
semanas

Cuantitativo

De razén

Encuesta

8. Cuantas semanas de gestacion

tiene: ( ) <14 semanas (
)14 a 26 semanas, ( )>=27
semanas

Cantidad de
semanas de
gestacién que
tiene la paciente:
( )< 14
semanas

( )14a26
semanas, (
) >=27 semanas
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Nudmero de

Cantidad de hijos

hijos de la i o de la paciente:
Cantidad de hiios | NUmero de hijos que tiene la Failr(]:ggg_s paciente, ya 9. Cuantos hijos tiene: ( ) ( ) Primer
de Ia acientJe gestante, o si es su primera ogbste'tric sea su primer | Cuantitativo | De razon Encuesta Primer embarazo () Yatiene embarazo
P gestacion os embarazo o 1 hijo 0 mas Ya tiene 1
ya tengo uno ( ) -
o mas hijos hijo 0 mas
- Informacion que tiene la FaCto.reS Informacion ; ; Informacic’an'que
Conocimiento de estante  acerca de  los relacion sobre 10. ¢,Conoce y entiende los posee la paciente
beneficios de los geneficios e conlleva 1a| 8dosa | i qe| Cualitativo [ Nominal Encuesta beneficios de la suplementacién? sobre la
suplementos qu ; la . Si( ) No () suplementacion
suplementacién con hierro . hierro .
paciente con hierro
11. ¢ Presento algunas de las
siguientes molestias al consumir
el suplemento?
a)Nauseas Si ( ) No ( )
Efecto b) Vomitos Si () No ( ) Efecto
Fact dari i secundario que
actores | secunaario ¢) Mal sabor de boca Si( )No() presente la
Efectos adversos Efectos colaterales que relacion | originado por aciente
del consumo de | conllevan los suplementos | adosa | elconsumo | Cualitativo | Nominal Encuesta d) Estrefiimiento Si ( ) No ( ) ori Fi)nado or el
suplementos de hierro la de los 9 g |
paciente | suplementos e) Heces de color oscuro consumo de los
. . suplementos de
de hierro Si () No () hierro
f) Diarrea Si () No ( )

g) Dolor abdominal Si () No ()

h) Cefalea (Dolor de cabeza)
Si( ) No ( )
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Profesiéon o a
qué se dedica

Ocupacién de la

Factores | la gestante, L gestante, ya sea
En que ocupa su tiempo la | relacion | ya sea ama 12. Ocupacion: Ama de casa profesion o
Ocupacion gestante la mayor parte del | ados a de casa, Cualitativo Nominal Encuesta (), Estudiante (), Trabaja | 10 |actividad principal
dia la estudiante o fuera de casa ( ) que realiza la
paciente | que trabaja mayor parte del
fuera de dia
casa.
Factores
relacion
ados a | Silaentrega Entrega oportuna
Entrega de Recepcion de los la de 13. ¢La entrega de los 0o no de los
9 suplementos de hierro por | atencion | suplementos | Cualitativo Nominal Encuesta suplementos es en el diay horario | 11 |suplementos de
suplementos I o g :
parte de la gestante sanitaria | es oportuna o indicado? Si( )No( ) hierro a las
yla no gestantes
supleme
ntacion
Factores
relacion . Informacion que
Si el personal o
ados brind6 el personal
. . de salud . .y
s Informacion que brinda el | conla ; 14. ¢ Recibid usted una de salud sobre la
Capacitacion o brinda o . o . .
. personal de salud a las | atencién | . L Cualitativo Nominal Encuesta capacitacion sobre qué es la 12 anemia a las
sobre anemia . o informacion . -
gestantes sobre la anemia | sanitaria . anemia? Si( )No( ) gestantes
sobre anemia f
yla atendidas en dos
o no
supleme centros de salud
ntacién
Cuantitativa | De razon Encuesta 13
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Factores
relacion

Dosis de
ados a Cuantas ) 3 suplementos de
Cantidad de Cantidad de dosis de la dosis de 15. ¢ Cuantas veces toma I'o\?) hierro que la
dosis de hierro al | suplemento de hierro que | atencion | suplemento suplementos de hierro al dia? paciente
dia recibe la gestante al dia sanitaria de hierro 1 vez ( ), 2 veces 0 mas consume al dia,
yla recibe al dia ' yasea1vez, 02
supleme veces a mas.
ntacion
El grado de
Grad | | Cuestionario Morisky-Green adherencia al
raco en el que e sobre adherencia al tratamiento,
paciente sigue el tratamiento. en este caso,
tratamiento prescrito, ala
como el suplementacio
mantenimiento de La n con hierro
citas y horarios gestante , de la
Adherencia al cumpliendo con la tiene Cualitativ I\ﬁgﬁzf 2) Adherencia alta 8 puntos gestante.
. medicacién parael | N/A | buena, Nominal y 14
tratamiento _ . a Green . .
resultado terapéutico parcial o b) Adherencia media 6-7
L (MMAS-8) )
deseado. Esto implica mala Adherente:
una responsabilidad adherencia c) Adherencia baja <=5 Alta
activa compartida por adherencia.

el paciente y los
proveedores de
atencién de salud @9,

Categorias para analisis:

> Adherente: Alta
adherencia

» No adherente:
Adherencia media o
baja

No adherente:
Adherencia
media o baja.
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CAPITULO III:

METODOS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

El enfoque del estudio corresponde a un estudio cuantitativo porque hay un orden
secuencial estructurado y parte de una idea, la cual, una vez delimitada dio origen a los
objetivos y las preguntas de investigacion, con la posterior revision de la literatura,
formulacién de las hipétesis y se determinaron las variables, las cuales fueron medidas
y posteriormente analizadas usando métodos estadisticos, esto nos permitié estimar

magnitudes del problema de investigacion planteado “).

El presente estudio es correlacional porque se describio la relacion entre mas de dos
variables “®), Lo que se buscé identificar fue el grado de asociacién que hay entre los
factores sociodemogréficos (Edad, Procedencia, Estado civil y nivel socioeconémico),
los factores gineco-obstétricos (Trimestre del embarazo, cantidad de hijos de la
paciente) factores relacionados a la paciente (Conocimiento sobre los beneficios del
hierro, presencia de efectos adversos, controles prenatales y ocupacion), factores
relacionados al sistema de atencion sanitaria y a la suplementacion (Entrega oportuna
de la suplementacion, capacitacion sobre anemia a las gestantes y cantidad de dosis de
hierro al dia) con la adherencia a suplementos de hierro en gestantes atendidas en dos
centros de salud del Cusco, datos que fueron recolectados en el mes de diciembre del

2025, enero, febrero y marzo del 2026.

3.2. Diseiio de investigacion

El presente trabajo tiene un disefio observacional o no experimental porque no se
generan sucesos, lo que se hizo es observar situaciones, y no es posible manipular las

variables independientes “9),

El disefio del estudio es de tipo transversal, en este tipo de estudios los datos se
recolectan en un momento dado, y tiene como objetivo describir las variables y analizar

su interrelacién en un momento Unico “9),

Se eligié un diseno transversal porque las variables de estudio fueron medidas en un
solo momento en cuanto se aplicaron las encuestas a las gestantes que formaron parte
del estudio, una vez obtenidos los datos se identifico la relacién existente entre las

variables que se estan tomando en cuenta.
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TRANSVERSAL

Con factores
sociodemograficos,
relacionados a la paciente,
relacionados al sistema de

Gestantes que atencion sanitaria y a la
consuman suplementacion y factores
suplementos de gineco-obstétricos
hierro por, al

menos 4 semanas
0 mas, atendidas
en dos centros de
salud del Cusco
Sin factores
sociodemograficos,
relacionados a la paciente,
relacionados al sistema de
atencion sanitaria y a la
suplementacion y factores
gineco-obstétricos

3.3. Poblacién y muestra

3.3.1. Descripcion de la poblaciéon

d

N

e

N

Adherente

No adherente

Adherente

No adherente

La poblacién de este estudio estuvo conformada por gestantes que hayan iniciado

el consumo de suplementos de hierro durante al menos 4 semanas, esto para

medir mejor el grado de adherencia puesto que luego de dichas semanas ya se

tiene un perfil consolidado de adherencia al tratamiento, ademas que hayan sido

atendidas en los centros de salud de Belenpampa y San Jerénimo,

establecimientos ubicados en los distritos de Santiago y San Jerénimo,

respectivamente.

El principal motivo de eleccion de estos centros de salud fue para tener un centro

representante de la Red Cusco Norte y uno de la Red Sur, ademas de ser los que
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mas gestantes registran en la atencion diaria de acuerdo a los programas SIEN
HIS y ENDES. Para considerar a las personas como parte de la poblacion de
estudio se tomd6 en cuenta a quienes hayan aceptado participar en el estudio
mediante su firma en el consentimiento informado. Se dio como lugar de
preferencia para localizar a las gestantes en las consultas de obstetricia, pero
también se considerd a las gestantes atendidas en otros servicios aparte de

gineco-obstetricia, dentro de estos se tuvo a Odontologia y Medicina.

3.3.2. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion

- Mujeres gestantes mayores de edad que puedan firmar el consentimiento
informado para participar en el estudio.

- Gestantes que accedan a los servicios de salud del centro de salud de
Belenpampa o San Jerénimo.

- Gestantes que consuman suplementos de hierro de forma preventiva o
terapéutica.

- Gestantes que hayan consumido suplementos de hierro durante al menos
4 semanas para una mejor medicion de la adherencia.

- Gestantes que se encuentren en el primer, segundo o tercer trimestre de
la gestacion.

- Gestantes que acudan a consulta externa en los servicios que ofrecen los
centros de salud o estén internadas en los mismos.

- Gestantes que no presenten diagndsticos de enfermedades

hematolégicas no ferropénicas.

Criterios de exclusion

- Gestantes menores de edad.

- Gestantes que sean atendidas en centros de salud diferentes a los ya
especificados en los criterios de inclusion.

- Gestantes que hayan consumido suplementos de hierro por menos de 4
semanas o no hayan iniciado el consumo.

- Gestantes que sean tratadas con hierro parenteral.

- Profesionales de salud y paramédicos.

- Gestantes con enfermedades hematolégicas no ferropénicas, o

patologias que alteren el metabolismo del hierro.
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- Gestantes con discapacidades que generarian dificultades en la
comprension del cuestionario.

- Mujeres que no deseen participar el estudio.

3.3.3. Muestra: Tamaino de muestra y método de muestreo

3.3.3.1. Tamaino de muestra

La muestra estuvo compuesta por mujeres gestantes que fueron atendidas
en los centros de salud de Belenpampa y San Jerénimo, ademas que
firmaron el consentimiento informado para participar en el estudio y que

cumplieron con los criterios de inclusion para formar parte de la muestra.

Para realizar el calculo del tamafio muestral se utilizo el programa Epi Info™
Versién 7.2.7.0, programa proporcionado por el Centro para el Control y la

Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos de América (CDC).

Para el calculo se tom¢ el estudio publicado por Munares O, Gémez G. cuyo
estudio tiene como titulo “Adherencia al consumo de suplementos de
hierro y factores asociados en gestantes peruanas ('®. Disponible en:
https://revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/article/view/1026/1733” 18)

Tabla tetracorica

Suprimio el Adherencia a los

consumo por suplementos de hierro y

molestias acido folico

No 319 372 691
Si 43 162 205
Total 362 534 896

OR ajustado = 2.8.; IC 95%: (1.7 — 4.6) p=0.001
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Fuente: Munares O, Gomez G. Adherencia al consume de suplementos de
hierro y factores asociados en gestantes peruanas. Revista Cubana de
Salud Publica [Internet] 2021 [Cited 11 Abril 2025]; 47 (4): e1026. Disponible
en: https://revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/article/view/1026/1733

Teniendo los valores en la tabla tetracérica, los parametros que se
introdujeron para el calculo del tamafo muestral fueron:

- Nivel de confianza: 95%

- Poder de studio: 80%

- Radio (No expuesto: Expuesto) = 691/205 = 3.37

- % Resultado en el grupo no expuesto: 319/691 x 100 = 46.16%

- OR:238

o

StatCale - Sample Size and Power

Unmatched Cohort and Cross-Sectional Studies (Exposed and Nonexposed)

Two-sided confidences level: 9h%
Power: 80 %
Ratio (Unexposed : Exposed): 33?

% outcome in unexposed group: 46 1 6 %

144 138 156
Rizk ratio: 1 . 52932 187 179 203
Odds ratio: 2 8
% outcome in exposed group: ?0 6 %

Una vez ingresados los datos al paquete estadistico se obtuvo un
tamano muestral de 203 gestantes, a esta cantidad se le adicionara el
factor pérdida, que es el 10% de la muestra obtenida para compensar

las pérdidas que puedan ocurrir durante la aplicacion de las encuestas.
Factor de pérdida: 10% de la muestra: 10%(203) = 20.3
Entonces tenemos como muestra total: 203 + 20.3 = 224

Intencionalmente se colocé como tamano final de la muestra 225.
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3.3.3.2. Método de muestreo

Primero para la seleccion de los centros de salud se realizé un muestreo no
probabilistico por conveniencia, puesto que como se menciond
anteriormente, el centro de salud Belenpampa y San Jeronimo registran la
mayor cantidad de atencion a gestantes tanto de la Red de Salud Norte y
Sur. Para la eleccién de la muestra se ubico a las gestantes que cumplieron
con los criterios de inclusion y tomando en cuenta los criterios de exclusién
detallados previamente en el estudio, ademas que hayan firmado el
consentimiento informado, con el fin de llevar a cabo de la mejor manera
posible el estudio y minimizar la aparicién de los sesgos que se describieron

en el apartado de limitaciones de la investigacion.

3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas

Se aplico la técnica de la recolecciéon de datos por fuente primaria, pues los datos
de interés fueron recolectados mediante la aplicacion de un cuestionario
elaborado por el encargado de la investigacion, colocando dentro de dicho
cuestionario una encuesta validada previamente en varios paises y con un amplio
uso clinico, validando también la encuesta para nuestra poblacion estudiada
mediante juicio de expertos y una encuesta piloto, que permiti6 determinar la
confiabilidad y consistencia interna de la encuesta. Se encuesto a la poblacion
objetivo, las cuales fueron gestantes atendidas en los centros de salud de
Belenpampa y San Jeronimo de la ciudad del Cusco durante el mes de diciembre
del 2025 hasta marzo del 2026 recolectando los datos tanto para la encuesta piloto
como para el estudio principal, considerando los criterios de inclusion y exclusién
descritos y la firma en el consentimiento informado de las participantes, previa
solicitud escrita a los gerentes de dichos centros de salud con el fin de obtener los
permisos necesarios para llevar a cabo el estudio en los establecimientos

mencionados.

3.4.2. Instrumentos

Se utilizé una encuesta un cuestionario elaborado por el autor de la tesis, tomando
como base los estudios previos para su construccion, la cual esta conformada por

14 items que se encuentra dividido en 5 categorias;

45



e Categoria | - Factores sociodemograficos (7 items): incluye los datos
generales de gestante (Edad, Procedencia, Estado civil, nivel
socioecondémico)

o Categoria Il - Factores ginecoobstétricos (2 items): Cantidad de hijos
de la paciente y semanas de gestacion.

e Categoria lll - Factores relacionados a la paciente (4 items):
Conocimiento de beneficios del hierro, presencia de efectos adversos,
controles prenatales y la ocupacién de la madre.

o Categoria IV - Factores relacionados al personal de atencién sanitaria
y a la suplementaciéon (3 items): Entrega oportuna de suplementos,
capacitacion sobre la anemia, cantidad de tomas de suplementos de hierro
al dia

o Categoria V - Nivel de adherencia al tratamiento mediante cuestionario

Morisky-Green (8 items)

La encuesta usada en la categoria V es la escala de Morisky-Green de 8 items, conocida
también como MMAS-8, ampliamente usado en el campo clinico, respaldado por la gran
cantidad de validaciones en varios idiomas, segun al pais en donde se desea usar el
instrumento. Para adaptar la escala a nuestro entorno fue necesario realizar una
validacién por juicio de expertos y una encuesta piloto, todo realizado con el fin de
evaluar la confiabilidad o fiabilidad y la consistencia interna de la encuesta a usar para
realizar la medicion y clasificacion de la variable dependiente que, en este caso, es la

adherencia al tratamiento, se siguieron los siguientes pasos:

» Para determinar la validez del contenido. - esto se evalué mediante el juicio de
expertos, donde se solicitd la participacion de 4 expertos en el tema, dentro de
estos 3 ginecdlogos-obstetras y 1 especialista en medicina interna,
determinandose la adecuacion del instrumento mediante el método de distancia
del punto medio, buscando tener un resultado que esté presente en zona de
adecuacioén, que nos permita usar el instrumento para la recoleccion de datos.

» Para establecer la confiabilidad del instrumento se realizé un estudio piloto con
80 gestantes, se construy6 la base de datos en Microsoft Excel 2016, y se
aplicaron 3 pruebas de consistencia interna, la prueba de Alfa de Cronbach,
Omega de Mcdonald y Kuder-Richardson (KR-20), usando el programa JASP
0.95.4.0 para calcular el valor de Cronbach y Mcdonald, y Microsoft Excel 2016
para determinar el valor de Kuder-Richardson, tomando como valores minimos

aceptables de 0.70.
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La duracion total de la encuesta por persona fue de unos 10 a 15 minutos
aproximadamente, tiempo que engloba a la explicacion sobre la encuesta, asi
como la aclaracion de cualquier duda que se presentd en las gestantes

participantes.

3.4.3. Procedimiento de recoleccion y manejo de datos

La recoleccion de los datos para la prueba piloto se realizé con el fin de determinar
la confiablidad del instrumento en nuestro entorno. Se aplicd la encuesta de
Morisky-Green de 8 items (MMAS-8) a una muestra de 80 gestantes en ambos
centros de Salud donde se llevd a cabo el estudio, las cuales no fueron incluidas

en la muestra principal.

Para esta recoleccion se solicitaron los permisos para poder realizar las
encuestas, ademas de obtener el consentimiento informado de las gestantes
participantes, los datos obtenidos fueron para el calculo del valor de alfa de
Cronbach, Omega de Mcdonald y Kuder-Richardson (KR-20).

La recoleccion de datos del estudio principal se llevd a cabo mediante el
cuestionario elaborado por el autor de la tesis, el cual previamente fue sometido a
juicio de expertos, quienes evaluaron los items que conforman dicho cuestionario
para la recoleccion de datos, posteriormente manifestaron sus opiniones y
sugerencias, esto con el fin de otorgarle validez al instrumento (anexo N°3 y 4),
los expertos que intervinieron para la evaluacion de ficha fueron cuatro: Tres
Gineco-Obstetras y un especialista en medicina interna. La validacion esta basada
en el procedimiento de distancia al punto medio (DPP). Esta validacion consiste
en una escala tipo Likert, en la que, segun a la evaluacion de la encuesta se
encontrara las siguientes calificaciones con su correspondiente interpretacién: 7 =
fuerte acuerdo, 6 = acuerdo, 5 = punto intermedio entre acuerdo y desacuerdo, 4
= neutral, 3 = intermedio entre desacuerdo y neutral, 2 = desacuerdo y 1 = total
desacuerdo. Una vez realizado esto, se procedié a aplicar las encuestas a las
gestantes, previa autorizacion por parte de los centros de salud, alcanzando el
numero total del tamafio muestral obtenido, la duracion total de la encuesta fue de
aproximadamente 10-15 minutos por gestante, encuestando a un promedio de 15-
20 gestantes por dia, puesto que al esperar la atencion pudieron ser ubicadas en
grupo facilmente, dicho tiempo que se empleé para el cuestionario engloba a la
explicacién sobre la misma, asi como la aclaracion de cualquier duda que se

presente durante el llenado de esta, a la vez que se registran los datos en el
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programa Microsoft Excel 2016, posteriormente los datos fueron procesados de

forma anoénima sin exponer la identidad de las participantes del estudio.

3.5. Plan de anadlisis de datos

Los datos recolectados mediante el cuestionario aplicado a las gestantes atendidas en
los centros de salud de Belenpampa y San Jerdnimo durante el periodo de diciembre
del 2025, enero, febrero y marzo del 2026, se registraron en el programa Microsoft Office
EXCEL 2016®, se desecharon aquellas encuestas incompletas, posteriormente los
datos finales fueron procesados y analizados mediante estadistica descriptiva e

inferencial, usando el paquete estadistico JASP 0.95.4.0.

3.5.1. Andlisis univariado

Se llevd a cabo un analisis descriptivo de variables que evidencian las
caracteristicas de la poblacion estudiada. Las variables presentes en el estudio
fueron todas cualitativas, y para esto se usaron valores absolutos y porcentajes para

detallar la proporcion de participantes para cada categoria estudiada.

3.5.2. Analisis bivariado

Este analisis se hizo con el fin de buscar relacion entre las variables dependientes
e independiente del estudio, para las variables numéricas se usé la correlacion de
Pearson y se hall6é el Odds Ratio (OR) para variables categoricas, todo esto a partir
de la base de datos creada en el programa Excel 2016 ®, la cual fue copiada al
programa JASP version 0.95.4.0 para tabulacién y analisis. Cuando el OR tome un
valor igual a 1 se dira que no hay asociacion, cuando sea <1 se considerdé como
menor probabilidad de que ocurra el evento, si toma un valor >1 se consideré como
mayor probabilidad de que ocurra el evento; y para evaluar la significancia
estadistica se utilizara el valor de p<0.05, y el intervalo de confianza al 95%; cuyo
valor minimo debe ser mayor a 1 para evaluar la significancia estadistica de los
posibles factores que aumenten la probabilidad del evento; o su valor maximo debe
ser menor de 1, para evaluar la significancia estadistica del posible factor que
disminuya la probabilidad de que ocurra el evento. Para llevar a cabo este analisis
se agruparon las categorias de las variables Adherencia al tratamiento y el Nivel
socioeconomico, donde se clasificé a las gestantes con adherencia alta como
“‘Adherentes”, y a las que tienen adherencia moderada y baja como “No
Adherentes”, esto explicado en el proceso de validacion del instrumento que se
realiz6 anteriormente en el apartado del marco tedrico, donde se evidencian las
equivalencias de esta clasificacién con el conteo de pastillas donde se clasifica
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como adherente y no adherente a las personas ©®, el nivel socioecondémico se
clasific6 como “Estrato Medio-Alto” a quienes obtuvieron el estrato | - Il, y “Estrato
Medio-Bajo” a las mujeres que se encuentran en los estratos Il - V , esto con fines
de facilitar el analisis estadistico y obtener las medidas de asociacion, puesto que
al tener pocas participantes en algunos apartados puede causar que los OR’s sean
inestables, ademas de intervalos de confianza muy amplios, es por esto que se

agrupan las categorias para evitar estas variaciones significativas.

Se armaron tablas tetracdricas para cada variable en estudio, las cuales fueron

completadas segun el esquema que se muestra a continuacioén:

Variable Adherente No adherente

Factor asociado a b atb
presente
Factor asociado c d c+d
ausente
Total atc b+d

OR: ,1C95%:[-], p =0.00.

3.5.3. Analisis multivariado

Para el analisis multivariado se uso la regresion logistica, esto por la expresion final
dicotémica de la variable, donde se incluyeron las variables que hayan obtenido el
valor de p < 0.20 en el andlisis bivariado. Por otra parte, también se realizaron los
analisis de multicolinealidad entre las variables incluidas en el modelo multivariado,
esto mediante pruebas de tolerancia y factor de inflacién de la varianza (VIF),
posteriormente se obtuvieron los OR ajustados con sus respectivos intervalos de
confianza al 95% y valores p, todo esto realizado en el programa estadistico JASP
version 0.95.4.0.
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OR ajustado 1C95% P value

Variable

CAPITULO IV

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCUSIONES
4.1. Resultados

4.1.1 Resultados de la encuesta o estudio piloto:

Para el estudio piloto se encuesté a 80 gestantes de los establecimientos de salud de
Belenpampa y San Jerénimo que no fueron consideradas para los datos del estudio
principal, se aplicé la encuesta Morisky-Green de 8 items, como se mencioné antes,
esto se realizd con el fin de determinar la confiabilidad y consistencia interna de la
encuesta a usar, para esto se usaron 3 pruebas, dentro de estas se tiene al alfa de
Cronbach, Omega de McDonald y Kuder-Richardson (KR-20), los primeros 2 analizados
mediante el programa JASP 0.05.4.0., y para el tercero Microsoft Excel 2016,

obteniendo los siguientes valores:

Tabla 1. Coeficiente alfa de Cronbach y Omega de Mcdonald, asi como Kuder-
Richardson para evaluar la consistencia interna y confiabilidad del instrumento.

Fuente: Elaboracion propia

Para interpretar los valores se tomaron en cuenta los siguientes rangos:
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Alfa de Cronbach. — Valores idealmente mayores a > 0.7 quieren decir que hay mayor
coherencia, dentro del rango 0.7 — 0.8 es aceptable, es decir, que hay suficiente
fiabilidad para la mayoria de los propdsitos. En este caso, el valor de Cronbach es de

0.72, es decir, es aceptable para este estudio.

Omega de McDonald. — Valores mayores a 0.7 indican alta fiabilidad, en este caso
pertenece al rango de fiabilidad aceptable. El valor obtenido fue de 0.750, al igual que

el valor de Cronbach, pertenece al rango aceptable

Kuder-Richardson. — Este valor dio como resultado 0.74, lo que indica que la encuesta
tiene una fiabilidad aceptable o respetable para ser usado, en este caso se habla del

minimo aceptable.

Por otra parte, para la validacién del cuestionario por expertos, se usé el método de
Distancia del Punto Medio, el cual resulté en un valor de 1.08, este valor segun la
clasificacion de este método, se encuentra en la zona de adecuacion total, es decir
que es adecuado para recolectar lo que se quiere medir, por lo tanto, puede ser usado

como instrumento de recoleccidn de datos en el presente estudio (Anexo 4).

4.1.2. Resultados del estudio principal

4.1.2.1 Analisis univariado

Para el presente trabajo se entrevistd a 225 gestantes que acudieron a diversos
servicios que prestan los centros de salud Belenpampa y San Jerénimo, dentro de
los cuales se incluye al servicio de Obstetricia, Odontologia, Medicina y algunas
que acudian a hacer controles a sus menores hijos, pero que se encontraban
embarazadas, esto durante la ultima semana de diciembre del 2025 y los meses
de enero, febrero y marzo del 2026. Dentro de los resultados, empezamos

detallando el analisis univariado de las variables socio-demogréficas.

Tabla 2. Analisis univariado de los factores sociodemogréficos y la
adherencia al tratamiento en las gestantes entrevistadas para el estudio.

Fuente: Elaboracion propia segun alos datos del instrumento derecoleccion

Establecimiento Belenpampa San Jerénimo Total
(112) (113)
Adherencia alta 64 (72.7%) 24 (27.3%) 88
Adherencia moderada 29 (35.8%) 52 (64.2%) 81
Adherencia baja 19 (33.9%) 37 (66.1%) 56
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En cuanto a la variable dependiente segun al establecimiento donde se
recolectaron los datos, se tiene como primer punto que fueron encuestadas en
partes iguales, 112 en el centro de salud de Belenpampa y 113 en San Jerénimo,
donde se pudo observar que la mayoria de gestantes que presentaron adherencia
alta al consumo de suplementos de hierro se encuentran fueron atendidas en el
CS Belenpampa (72.7%), y un 27.3% en el CS San Jerénimo, ademas que este
ultimo centro de salud poseia a un 64.2% de gestantes con adherencia moderada,
pero también concentraba a la mayor parte de las gestantes con adherencia baja
(66.1%), evidenciando las diferencias entre cada centro, donde generalmente
puede deberse tanto a factores del sistema de salud, personal de salud y hasta a
las mismas gestantes, puesto que ademas de tener la informacion sobre
beneficios de los suplementos de hierro, pueda ser que en algunas se explique
mejor, 0 se hagan capacitaciones de manera oportuna, ademas de una entrega

puntual de los suplementos (Tabla 2).

Tabla 3. Analisis univariado de los factores sociodemogréficos y la
adherencia al tratamiento en las gestantes entrevistadas para el estudio.

Fuente: Elaboracién propia segin alos datos del instrumento de recoleccidn

Variables Categorias Frecuencia (N) | Porcentaje (%)
Adherencia alta 88 39.1%
Adherencia al Adherencia moderada 81 36%
tratamiento
Adherencia baja 56 24.9%
18 - 24 afios 63 28.0%
Edad de la madre 25— 34 afnos 106 47.1%
35 afios o0 mas 56 24.9%
Urbano 214 95.1%
Procedencia Rural 11 19%
Con pareja 208 92.4%
Estado civil 5 -
Sin pareja 17 7.6%
Estrato Alto 2 0.9%
Estrato Medio-Alto 42 18.7%
Nivel Estrato Medio-Bajo 116 51.6%
socioeconémico
Estrato Obrero 65 28.9%
Estrato Pobreza Extrema/ Bajo 0 0%
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Como primer punto, se observé que la prevalencia de buena adherencia al
tratamiento fue de 39.1%, de adherencia moderada un 36% y adherencia baja en
un 24.9% de las gestantes participantes del estudio. En relacién con las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada, el grupo etario
predominante fue el grupo de 25 - 34 afios, con un 47.1% del total de las gestantes
encuestadas, seguido del grupo de 18 — 24 afios con un 28% y el resto conformado
por mujeres embarazadas de 35 afos a mas. Respecto a la procedencia de las
participantes del estudio, se observé que la mayoria de las gestantes proviene de
zonas urbanas, representando un 95.1%, tomando en cuenta que el area donde
se realizé el estudio es predominantemente urbana, por otra parte, el 4.9%
restante de mujeres provienen de zonas rurales. En cuanto al estado civil, las
gestantes con pareja representaron el 92.4%, mientras que el 7.6% restante, se
encontraba soltera por diversos motivos. Como ultima variable tenemos al nivel
socioecondmico de las gestantes, donde la mayor proporcién de ellas pertenece
al estrato medio-bajo con un 51.6%, seguido por el estrato obrero con un 28.9%,
en tercer lugar, el estrato medio-alto con un 18.7% y el 0.9% restante pertenece

al estrato alto (Tabla 3).

Tabla 4. Analisis univariado de los factores ginecoobstétricos en las
gestantes entrevistadas para el estudio. Fuente: Elaboracion propia segun a

los datos del instrumento de recoleccion.

Variables Categorias Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Semanas de < 14 semanas 73 32.4%
Gestacion 14-26 semanas 84 37.3%
27 semanas 0 mas 68 30.2%
Cantidad de hijos Primer embarazo 134 59.6%
Ya tiene 1 hijo o mas 91 40.4%

En relacién a los factores gineco-obstétricos, se observé que aquellas gestantes
que representaban el mayor grupo fue el de 14-26 semanas de gestacion con un
37.3%, seguido por las mujeres con menos de 14 semanas de embarazo,
representando el 32.4% vy, en tercer lugar, a las gestantes con 27 semanas o mas
con 30.2%, punto muy importante para tener en cuenta, puesto que la
suplementacion con hierro en gestantes se inicia a partir de la semana 14 de

gestacién en adelante para prevenir la anemia durante el curso del embarazo, por
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lo cual se podria inferir que las gestantes que indicaron encontrarse en una

gestacién de menos de 14 semanas probablemente puedan estar consumiendo

suplementos de hierro de forma terapéutica por algun diagndstico de anemia en

etapas mas tempranas a esta. La segunda variable gineco-obstétrica es la

cantidad de hijos, donde la mayoria de gestantes indicé que se encontraba

cursando su primer embarazo, hablamos del 59.6% de la muestra, mientras que

el 40.4% restante ya tenia un hijo o mas (Tabla 4).

Tabla 5. Andlisis univariado de los factores relacionados ala paciente en las

gestantes entrevistadas para el estudio. Fuente: Elaboracion propia segun a

los datos del instrumento de recoleccién.

Variables Categorias Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Controles Prenatales | 5 controles o menos 133 59.1%
6 controles o mas 92 40.9%
Conocimiento de Si 143 63.6%
fici
beneficios de NG 22 36.4%
suplementos
Si 131 (Total de 58.2 (100% que
gestantes que presentaron efectos
presentaron adversos)
efectos adversos)
Nauseas 53 40.5%
Vémitos 0 0%
Mal sabor de boca 66 50.4%
Efectos adversos | Etrefiimiento 100 76.3%
Heces de color oscuro 3 2.3%
Diarrea 0 0%
Dolor abdominal 43 32.8%
Cefalea 13 9.9%
No 94 41.8%
Ocupacion Ama de casa 84 37.3
Estudiante 50 22.2
Trabaja fuera del 91 40.4

hogar

Con relacion a los factores relacionados a la paciente tenemos a la cantidad de

controles prenatales, donde el 59.1%, es decir, la mayoria de las gestantes
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presentaba 5 controles prenatales o menos, y el 40.9% restante corresponde a
aquellas mujeres con mas de 6 controles prenatales. Por otra parte, el
conocimiento y entendimiento de los beneficios de los suplementos de hierro se
observé en 63.6% de las gestantes, y un 36.4% representa a gestantes que no
conocen los beneficios 0 no los entienden. En relacion a los efectos adversos, se
evidencié que un 58.2% (131) de gestantes los presentd, teniendo como
representante principal al estrefimiento, con un 76.3% del total de gestantes que
presentaron efectos adversos, en segundo lugar, el mal sabor de boca con un
50.4%, nauseas con un 40.5% vy el dolor abdominal con un 32.8%, ademas de
vomitos, heces de color oscuro, diarrea y cefalea que se presentaron en pequefios
porcentajes que no superan el 2.5%. Por ultimo, las gestantes amas de casa
representan un 37.3%, aquellas que se encuentran estudiando un 22.2% y las que
trabajan fuera del hogar son las que tienen mayor proporcion con un 40.4% (Tabla
5).

Tabla 6. Andlisis univariado de los factores relacionados con el sistema de
atencién sanitaria y la suplementacién en las gestantes entrevistadas para

el estudio. Fuente: Elaboracion propia segun a los datos del instrumento de

recoleccion.
Variables Categorias Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Entrega oportuna de | Si 141 62.7%
los suplementos No ) 37 3%
Recibié capacitacion | Si 139 61.8%
sobre la anemia No 36 38.2%

Cantidad de tomas | 1 vez 144 64%

de suple:}:ntos POr ™5 Veces o mas 81 36%

Con respecto a las variables relacionadas con el sistema de atencién sanitaria y
la misma suplementacién, se tiene en primer lugar a la entrega oportuna de los
suplementos, el cual se dio en un 62.7% de las gestantes entrevistadas, y un
37.3% que no recibid los suplementos en fecha y hora oportuna. En segundo lugar,
el hecho de recibir una capacitacion sobre anemia, en este apartado se encontré
que el 61.8% afirmaba hacer recibido la capacitacion, y un 38.2% que no recibid

capacitacién alguna o probablemente no la entendié claramente. En cuanto a la
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tercera variable, un 64% de gestantes indicé que consumen suplementos de hierro

una vez por dia, mientras que un 36% lo consumen 2 veces al dia (Tabla 6).

4.1.2.2. Andlisis bivariado

Para realizar el analisis bivariado se opt6 por dicotomizar dos variables:
Adherencia al tratamiento en adherentes y no adherentes, como se detall6 en el
apartado del marco tedrico segun a los estudios donde se realizo la validacién
de esta escala, puesto que los valores que se calculaban con el método de
conteo de pastillas que clasificaba de forma adherente y no adherente fueron
equivalentes a clasificarlos de la misma forma usando la escala de Morisky
Green de 8 items, ©®®, por otra parte la variable nivel socioeconémico se clasificd
en: Estrato social medio alto (Estratos I-lll) y Estrato social medio bajo (Estratos
IVyV) G

Tabla 7. Analisis bivariado de los factores sociodemogréficos y adherencia
al tratamiento. Fuente: Elaboracién propia segun alos datos del instrumento

de recoleccidn. (N total de la muestra=225)

Variable Categoria Adherente  No Adherente Total Valor
N (%) N (%) N (Porcentaje p
del total de la
muestra)
Edad 18 - 24 aiios 26 (41.27%) 37 (58.73%) 63 (28%)
25-34 afos 40 (37.74%) 66 (62.26%) 106 (47.11%)
35 aiios a 22 (39.29%) 34 (60.71%) 56 (24.89%) 0.901
mas
Procedencia Urbano 83(38.79%) 131(61.21%) 214 (95.11%)
Rural 5(45.45%) 6 (54.55%) 11 (4.89%) 0.658
Estado civil Con pareja 82 (39.42%) 126 (60.58%) 208 (92.44%)
Sin pareja 6 (35.29%) 11 (64.71%) 17 (7.56%) 0.737
Nivel Estrato 26 (59.09%) 18 (40.91%) 44 (19.56%)
socioeconémico medio - alto
Estrato 62 (34.25%) 119 (65.75%) 181 (80.44%) 0.002
medio -
bajo
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Al realizar el analisis bivariado entre las variables sociodemograficas y la variable

dependiente se encontré una asociacion significativa entre el nivel
socioecondmico y la adherencia al tratamiento (p=0.002), donde la mayoria de
gestantes encuestadas pertenece al estrato medio-bajo (80.44%), con mayor
proporcion (65.75%) en el grupo no adherente, y de las gestantes del estrato
medio-alto (19.56%), la mayoria (59.09%) pertenecen al grupo adherente,
pudiendo observar que las condiciones en las que viven las gestantes tiene
relacién con la adherencia al tratamiento. Respecto a la edad, la mayor proporcion
de gestantes corresponde a aquellas que se encuentran en el rango de edad de
25 — 34 anos con un 47.11% del total de la muestra, el 28% en mujeres de 18 —
24 anos, y las gestantes de 35 afnos a mas representan el 24.89% del total, no
habiendo diferencias amplias en gestantes adherentes y no adherentes entre
estos grupos, con estas diferencias se observé que la edad no tiene significancia
estadistica con la adherencia (p=901). Por otra parte, la mayor proporcion de
mujeres proviene de zonas urbanas (95.11%), de ellas, el 61.21% del porcentaje
mencionado pertenece al grupo no adherente, de igual forma, la mayoria de
gestantes provenientes de zonas rurales (54.55%) pertenecen al grupo no
adherente, observandose asi que esta variable no presenta significancia
estadistica con la adherencia al tratamiento (p=0.658). Para el estado civil, las
gestantes con pareja representan el 92.44%, observandose que la mayor
proporcion de ellas, es decir, el 60.58% pertenece al grupo no adherente,
sucediendo lo mismo con las gestantes que no tienen pareja por diversos motivos,

no existiendo asociacion estadisticamente significativa (p=737) (Tabla 7).

Tabla 8. Analisis bivariado de los factores gineco-obstétricos y adherencia
al tratamiento. Fuente: Elaboracidon propia segin alos datos del instrumento

de recoleccion. (N = total de la muestra=225)

Variable Categoria Adherente No Total Valor p
N (%) Adherente N
N (%) (Porcentaje
del total de
la muestra
Semanasde <14 28 (38.36%) 45 (61.64%) 73 (32.44%)
gestacion semanas
14-26 30(35.71%) 54 (64.29%) 84 (37.33%)
semanas
27 semanas 30 (44.12%) 38(55.88%) 68(30.22%)  0.565
0 mas
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Cantidad de  Primer 53(39.55%) 81(60.45%) 134 (59.56%)
hijos embarazo

Ya tiene 1 35(38.46%) 56(61.54%) 91 (40.44%) 0.869
hijo o mas

En relacion al analisis bivariado de los factores gineco-obsétricos con la
adherencia al tratamiento, no se evidencié significancia estadistica en las
asociaciones, para las semanas de gestacién se observan que no varian en gran
proporcion en cada punto de corte, siendo el 37.33% las gestantes con 14-26
semanas, de este grupo, el 64.29% pertenecen al grupo no adherente, de igual
forma, aquellas gestantes con menos de 14 semanas (32.44%) y 27 semanas o
mas (30.22%), en su mayoria pertenecen al grupo no adherente comparado al
adherente (p=0.565). Con respecto a la cantidad de hijos, para la mayoria de
gestantes el embarazo actual representa su primer embarazo (59.56%), en
segundo lugar, donde ya tienen 1 hijo o mas representan el 40.44%, en ambos
apartados la mayor cantidad de gestantes pertenece al grupo no adherente, no
encontrandose asociacion significativa para esta variable y la adherencia al
tratamiento (p=869) (Tabla 8).

Tabla 9. Analisis bivariado de los factores relacionados a la paciente y
adherencia al tratamiento. Fuente: Elaboracién propia segin alos datos del

instrumento de recoleccion. (N = total de la muestra=225)

Variable Categoria Adherente No Adherente Total Valor p
N (%) N (%) N
(Porcentaje
del total de
la muestra)
Controles 5 controles o 38(28.57%) 95 (71.43%) 133 (59.11%)
Prenatales menos
6 controles o 50(54.35%) 42 (45.65%) 92 (40.89%) <0.001
mas
Conocimiento Si 71 (49.65%) 72 (50.35%) 143 (63.56%)
de los
be“eflicms de N 17 (20.73%) 65 (79.27%) 82 (36.44%)  <0.001
os
suplementos
Efectos Si 29(22.14%) 102 (77.86%) 131 (58.22%)
adversos
No 59 (62.77%) 35 (37.23%) 94 (41.78%) < 0.001
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Ocupacion Amadecasa 37 (44.05%) 47 (55.95%) 84 (37.33%)

Estudiante 17 (34%) 33 (66%) 50 (22.22%)
Trabaja fuera 34 (37.36%) 57 (62.64%) 91 (40.44%)  0.467
del hogar

Con respecto a la asociacion entre los factores relacionados a la paciente y la
adherencia al tratamiento, se observd una asociacidon estadisticamente
significativa entre la cantidad de controles prenatales con la variable dependiente,
teniendo como mayoria al grupo con 5 controles o menos, representando el
59.11% del total de la muestra, de este grupo la mayor parte (71.43%) pertenece
al grupo no adherente, por otra parte, aquellas gestantes con 6 controles
prenatales o mas corresponden al 40.89% del total de la muestra, siendo la mayor
proporcion de este grupo perteneciente al grupo adherente (54.35%), lo que
resalta que una mayor cantidad de controles prenatales es un componente
importante para la adherencia al tratamiento (p < 0.001). En relacion al
conocimiento y entendimiento de los beneficios de los suplementos, la mayoria de
gestantes afirmé que si conocen y entienden los beneficios, representando el
63.56% del total de mujeres encuestadas, de este grupo el 49.65% pertenece al
grupo adherente y el resto al grupo no adherente, lo resaltante aqui es que en el
grupo de gestantes que afirmaron no conocer 0 no entender los beneficios
(36.44%), en su mayoria, pertenecen al grupo de gestantes no adherentes con un
79.27%, lo cual evidencia que el conocer y principalmente entender los beneficios
de los suplementos de hierro, favorece una mejor adherencia al tratamiento,
siendo esta asociacion estadisticamente significativa (p < 0.001). Por otra parte,
la presencia de efectos adversos también presentd una asociacion significativa
con la adherencia al tratamiento, teniendo que el 58.22% del total de la muestra
los presentd, y de este grupo, el 77.86% esta dentro del grupo no adherente y, en
cambio del grupo que no presentd efectos adversos (41.78%), la mayoria esta
dentro del grupo adherente, representando un 66.77% de este grupo, resaltando
que la presencia de efectos adversos juega un papel importante en la adherencia,
apoyandose en el valor obtenido p < 0.001 para el analisis bivariado de esta
variable y la adherencia. Por ultimo, la ocupacién no representd una variable que

se asocie significativamente con nuestra variable dependiente (p = 467) (Tabla 9).
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Tabla 10. Andlisis bivariado de los factores relacionados al sistema de
atencién sanitaria y la suplementacion con la adherencia al tratamiento.
Fuente: Elaboracién propia segun a los datos del instrumento de

recoleccién. (N = total de la muestra=225)

Variable Categoria Adherente No Adherente Total Valor p
N (%) N (%) N
(Porcentaje
del total de
la muestra)
Entrega Si 64 (45.39%) 77 (54.61%) 141 (62.67%)
oportuna de
suplementos 24 (28.57%)  60(71.43%)  84(37.33%) 0.012
Recibid Si 67 (48.20%) 72 (51.80%) 139 (61.78%)
capacitacion
sobre anemia 21(24.42%)  65(75.58%)  86(38.22%) <0.001
Cantidadde 1 vez 61 (42.36%) 83 (57.64%) 144 (64%)
tomas de
SUP'em:f‘t°5 2vecesomds 27(33.33%) 54 (66.67%) 81(36%)  0.183
por dia

El analisis bivariado de los factores relacionados al sistema de atencion sanitaria
con la adherencia mostré que la entrega oportuna de los suplementos se asocia
significativamente con la variable dependiente (p = 0.012), teniendo en este
apartado al grupo donde si se les entregd de forma oportuna los suplementos
(62.67%), y el restante 37.33% donde hubo una entrega tardia de los
suplementos, lo resaltante aqui es que de este ultimo grupo, el 71.43% pertenece
a la proporcién de gestantes no adherentes, evidenciando que la gestion para
poder hacer llegar los suplementos de hierro de forma oportuna a las mujeres
embarazadas es importante. La siguiente variable respecto a si las gestantes
recibieron capacitacion sobre anemia, la mayoria (61.78%) afirmé que si la recibio,
y del 38.22% restante, el 24.42% pertenece al grupo adherente y el 75.58% al
grupo no adherente, observacidn que nos resalta la importancia de recibir
capacitaciones sobre la anemia para saber qué es lo que se quiere evitar con la
suplementacion y haya una mayor voluntad a cumplir el tratamiento,
presentandose una asociacion estadisticamente significativa entre esta variable y

la adherencia (p < 0.001). Por ultimo, no se encontré asociacion significativa entre
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la cantidad de veces que se toman los suplementos por dia con la adherencia al
tratamiento, probablemente porque la cantidad no es muy amplia, siendo dos
tabletas la cantidad maxima de suplementos ingeridos al dia, quizas con una
mayor cantidad de tomas se veria una variacion mas amplia entre los grupos
analizados (p = 0.183) (Tabla 10).

4.1.2.3. Analisis multivariado

Se realiz6 un analisis multivariado mediante regresion logistica, esto con el
objetivo de identificar los factores asociados a la adherencia al tratamiento con
suplementos en gestantes. En el modelo se incluyeron aquellas variables que
presentaron un valor de p < 0.20 al realizar el analisis bivariado como se observa
en la tabla a continuacién de este texto. Los resultados demuestran que el modelo
resulté globalmente significativo (AX? = 66.372; p < 0.001), lo cual indica que el
conjunto de variables incluidas explica significativamente mejor la adherencia al
tratamiento en comparacion con un modelo que no las toma en cuenta. Asimismo,
los pseudo coeficientes de determinacion mostraron valores de R? de McFadden
=0.220 y R2 de Nagelkerke = 0.346, lo que sugiere que aproximadamente el 34.6
% de la variabilidad observada en la adherencia al tratamiento entre las gestantes
puede ser explicada por las variables que se incluyeron en el modelo, poniendo
en evidencia una capacidad explicativa moderada. Esto significa que los factores
que presentan significancia estadistica en el modelo multivariado contribuyen
significativamente a explicar las diferencias que se observaron en la adherencia
entre las gestantes, aunque aun podrian existir otros factores no evaluados que

también influyan en este comportamiento. (Tabla 11).

Tabla 11. Analisis multivariado de las variables incluidas en el modelo,
asociacion cruda. Fuente: Elaboracion propia segin a los datos obtenidos
en el programa JASP 0.95.4.0.

Modelo AX? McFadden R? Nagelkerke R?
M, P <0.001 0.220 0.346
Variable Categoria OR crudo 1C95% Valor p

Estrato Medio — Bajo Referencia
Nivel socioeconémico
Estrato Medio — Alto 2.77 1.41 - 5.44 0.002
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5 controles o menos Referencia
Controles Prenatales

6 controles o mas 2.97 1.70-5.19 <0.001

Conocimiento de Si Referencia
beneficios de los
suplementos No 0.26 0.14-0.49 <0.001

Si Referencia
Efectos adversos

No 5.92 3.29-10.66 <0.001
Entrega oportuna de Si Referencia
los suplementos No 0.48 027-0.85  0.012
Capacitacion sobre Si Referencia
anemia No 0.34 019-0.62  <0.001
Cantidad de tomas de 1vez Referencia
suplementos por dia 2 veces o mds 0.68 038-1-20  0.183

Nota: OR: Odds Ratio, IC95%: Intervalo de confianza al 95%, p: Valor de probabilidad

En el presente cuadro vemos las primeras asociaciones obtenidas del analisis
bivariado, observando los OR crudos, encontrandose asociacion estadisticamente
significativa entre la adherencia al tratamiento y las variables nivel
socioecondmico, controles prenatales, conocimiento de los beneficios de los
suplementos, presencia de efectos adversos, entrega oportuna de suplementos y
capacitacion sobre anemia. En particular, las gestantes con nivel socioecondémico
medio—alto presentaron mayor probabilidad de adherencia en comparacion con
aquellas de nivel medio—bajo (OR = 2.77; 1C95%: 1.41 — 5.44, p = 0.002).
Asimismo, contar con seis 0 mas controles prenatales se asocié con una mayor
probabilidad de adherencia (OR = 2.97; IC95%: 1.70 — 5.19, p < 0.001). Por otro
lado, la ausencia de conocimiento sobre los beneficios (OR = 0.26; IC95%: 0.14 —
0.49, p < 0.001), la falta de entrega oportuna de suplementos (OR = 0.48; 1C95%:
0.27 — 0.85, p = 0.012) y la ausencia de capacitacion sobre anemia (OR = 0.34;
IC95%: 0.19 — 0.62, p < 0.001) se asociaron con menor probabilidad de
adherencia. Destaca que la ausencia de efectos adversos mostrdé la mayor
magnitud de asociacién, incrementando significativamente la probabilidad de
adherencia (OR = 5.92; IC95%: 3.29 — 10.66, p < 0.001). En contraste, la cantidad
de tomas diarias no evidenci6 asociacion estadisticamente significativa (p = 0.183,
1C95%: 0.38 — 1.20) (Tabla 11).
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Tabla 12. Andlisis de multicolinealidad mediante Factor de Inflacién de
Varianza (VIF) y tolerancia. Fuente: Elaboracién propia segun a los datos
obtenidos en el programa JASP 0.95.4.0.

Variable Tolerance VIF
Nivel Socioeconémico 0.923 1.083
Controles Prenatales 0.969 1.032
Conocimiento de los beneficios de los suplementos 0.675 1.482
Efectos adversos 0.853 1.172
Entrega oportuna 0.938 1.066
Capacitacion sobre anemia 0.710 1.407
Cantidad de tomas de suplementos por dia 0.916 1.092

Adicionalmente, se evalud la presencia de multicolinealidad entre las variables
independientes incluidas en el modelo, mediante el analisis de tolerancia y el
factor de inflacién de varianza. Los valores de tolerancia oscilaron entre 0.675 y
0.969, mientras que los valores de VIF se situaron entre 1.032 y 1.482. Estos
resultados se encuentran dentro de los rangos considerados aceptables
(tolerancia > 0.10 y VIF < 5), lo que indica ausencia de colinealidad significativa
entre las variables independientes. En consecuencia, las variables incluidas en el
modelo aportan informacion estadisticamente independiente y las estimaciones
obtenidas mediante la regresién logistica se pueden considerar estables vy
confiables (Tabla 12).

Tabla 13. Analisis multivariado de las variables incluidas para el modelo,
asociacion cruda y ajustada. Fuente: Elaboracion propia segin a los datos

obtenidos en el programa JASP 0.95.4.0.

OR ajustado Valor

Variable Categoria OR crudo (IC95%)  Valor p (1C95%) p
(1]

Nivel Estrato Medio — Bajo Referencia ~  --—-—- = e

SOCI0eCoNOMICO £y ot Medio — Alto 2.77 (1.41-5.44)  0.002  1.71(0.71-4.16)  0.230

ol 5 controles o menos Referencia W -—-—--— e e

Prenatales 6 controles o mds 2.97(1.70-5.19) <0.001 2.78(1.45-5.32) 0.002

Si Referencia ~  -——- = s
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Conocimiento
de beneficios

No 0.26 (0.14-0.49) <0.001  0.61(0.30—1.24)
de los
suplementos
Efectos Si Referencia - e
adversos No 5.92(3.29-10.66) <0.001 5.47(2.69-11.08)
Entrega Si Referencia ~ - = e
oportuna de los
suplementos No 0.48(0.27-0.85)  0.012  0.47(0.23 - 0.96)
Capacitacién Si Referencia - e
sobre anemia No 0.34(0.18-0.65) <0.001  0.71(0.36—1.39)
Cantidad de 1 vez Referencia = - | =
tomas de
SUP'em:f‘ms 2 veces o més 0.68(0.38-1.20)  0.183  1.15(0.58-2.28)
por dia

Nota: OR: Odds Ratio, IC95%: Intervalo de confianza al 95%, p: Valor de probabilidad

En el andlisis ajustado se encontré que las gestantes que tuvieron seis o mas
controles prenatales presentaron una mayor probabilidad de adherencia al
tratamiento en comparacion con aquellas que tuvieron menos controles (ORa =
2.78; 1C95%: 1.45-5.32; p = 0.002). Asimismo, las gestantes que no presentaron
efectos adversos asociados al consumo de suplementos mostraron una
probabilidad significativamente mayor de adherencia al tratamiento (ORa = 5.47;
IC95%: 2.69-11.08; p < 0.001). Por otro lado, las gestantes que no recibieron
entrega oportuna de los suplementos presentaron una menor probabilidad de
adherencia al tratamiento en comparacién con aquellas que si los recibieron
oportunamente (ORa = 0.47; 1C95%: 0.23-0.96; p = 0.040). En contraste,
variables como el nivel socioecondmico, el conocimiento de los beneficios de los
suplementos, la capacitacién sobre anemia y la cantidad de tomas diarias de
suplementos no mostraron asociacion estadisticamente significativa con la

adherencia al tratamiento en el analisis ajustado (p > 0.05) (Tabla 13).

4.2. Discusion

El presente trabajo incluyé a 225 gestantes atendidas en dos centros de salud de la

ciudad del Cusco, de 18 afios en adelante. De acuerdo con los objetivos trazados para

realizar la investigacibn como primer punto se tiene a la prevalencia obtenida de

adherencia de las gestantes participantes del estudio, el cual fue de 39.1%, valor

promedio que se asemeja a las obtenidas en los estudios previos como el realizado por
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Garamendi y Anaya "), que fue de 39% y 42.3% en el estudio de Munares y Gomez (8
36.7% de adherencia hallado por Inca y Munares 4. El valor encontrado es variable a
comparacion con el resto de estudios, ya sea en valor inferior o superior, dentro de estos
tenemos las prevalencias encontradas en los estudios internacionales realizados en
Etiopia: 56.5% de mujeres adherentes en el estudio de Assegid y Abdurashid (9,
17.13% adherentes en Desale y cols. ¥, Ridwan y Shafi ") reporto casi el 54.9% de
adherencia, 17.88% de baja adherencia en el estudio de Getaneh y Abebe ('), 22.37%
de adherentes reportados por Nimwesiga, Murezi y Mugisha %, 34.4% adherencia en
el trabajo de Palivela, Shehnaz y Chaturvedula @V, 67% de adherencia como resultado
en el articulo de Mekonenn y cols. %2, Estas variaciones en los hallazgos de los estudios,
especialmente los internacionales, pueden tener relacion con las diferentes condiciones
sociodemograficas de los paises en los cuales se obtuvieron los hallazgos, tanto en la
diferencia significativa en la cantidad de participantes de algunos estudios, siendo
cantidades superiores a las mil mujeres en unos, y treinta gestantes en otros, asi como
aspectos relacionados a la economia, la cultura y la tradicion, ademas de las diferencias
en la calidad de las prestacién de los servicios de salud y la conciencia de las mujeres
participantes de los estudios en el consumo de los suplementos de hierro, por otra parte
el instrumento de recoleccién de datos que se usé puede ser otro factor importante de
las diferencias, puesto que en la mayoria de los estudios previos se tomé como
herramienta al conteo de tabletas para determinar la adherencia, y solo en uno se usé
un instrumento validado con estructura de encuesta, aun asi se toman puntos de corte
diferentes, puesto que en algunos se toma la cantidad de dias de omisidon de
medicamentos y, en otros, el porcentaje de tabletas consumidas durante un periodo de
tiempo, siendo de importante relevancia mencionar que cada método tiene diferentes
sesgos, se optod por la escala de Morisky-Green en este caso porque en la estructura de
la encuesta se toman aspectos relacionados al comportamiento de los pacientes con la
medicacion a seguir ®°, siendo consistente con la definicion de adherencia al
tratamiento de la OMS, donde resalta la actitud del paciente como alguien activo en su
tratamiento, el cual es un aspecto relevante en estudios de adherencia terapéutica ().
Desde un punto de vista a nivel nacional las prevalencias de adherencia en el Peru son
las obtenidas en los estudios de Munares y Gomez ('®, Munares e Inca ?¥, que fueron
de 42.3% y 36.7%, respectivamente, y el estudio de Velez, Menacho y Diaz ®® con una
proporcion de 39.76% de adherentes, informacién que es cercana a la prevalencia de
adherencia obtenida en el presente estudio, pero los datos aun son limitados en
Sudamérica, puesto que los estudios, en su mayoria, estan hechos en determinados
centros de salud sin cubrir la totalidad de la regién para hacer posible las comparaciones

mas claras tanto a nivel nacional como a nivel de América, resaltando asi la necesidad
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de realizar estudios en distintas regiones y contextos, esto con el fin de tener evidencia
objetiva que nos permita observar las variaciones de la adherencia al tratamiento en las
gestantes en toda la regién, puesto que abordar este ambito mediante estadisticas nos
puede indicar dénde actuar primero, optimizando tanto la participacion de las gestantes
como del personal de salud. Ademas de resaltar la diferencia entre la adherencia
encontrada en los establecimientos de salud donde se recolectaron los datos, donde se
refleja que en el Centro de Salud Belenpampa hay una mayor proporcién de gestantes
con adherencia alta a comparacion del Centro de Salud San Jerénimo, situacion que
nos indica que probablemente en un centro se estén dando mejor las cosas en cuanto
a relacion meédico-paciente, asi como factores que puede ser la entrega oportuna de
suplementos, o capacitaciones que mas alla de brindarlas con un lenguaje técnico
propio del sector salud, puede brindarse con palabras mas sencillas que conlleven al
entendimiento mas sencillo para las gestantes que reciben dichas charlas, asi que
desde este aspecto se puede optimizar estrategias o saber como ajustar algunas cosas

para facilitar la atencién integral de salud.
Factores sociodemograficos

Dentro de este apartado se estudiaron cuatro variables, en primer lugar, la edad que
predomind en el estudio es el rango de 25 — 34 afos, variable que no se asocio
significativamente con la adherencia al tratamiento en el estudio (p=0.901), a diferencia
del estudio realizado por Ridwan y Shafi donde se tomo el punto de corte de la edad de
25, donde se evidenci6 la mayor probabilidad de adherencia en mujeres mayores de 25
afos en mas del doble (AOR: 2,163; IC del 95%: 1,246-3,754; P=0,006) ('"), esto puede
deberse a que aquellas mujeres mayores a 25 afos pueden ya haber recibido
capacitaciones sobre anemia o haber tenido experiencias previas a suplementacion con
hierro, ya sea por embarazo o por algun cuadro diferente, generando asi una conducta
que favoreceria la adherencia a los suplementos por experiencias previas, no obstante,
la edad fue un factor no significativo estadisticamente en el resto de estudios, donde
también se considerd rangos similares a los aplicados en el presente estudio, la
diferencia puede ser por la distribucidén de edades, puesto que al ser la mayor proporcion
mujeres de 25 — 34 anos, no es tan amplia la diferencia con los demas rangos, como
otros motivos sociales se observé en estudios previos que en las mujeres mas jovenes
es posible que haya una predisposicion a seguir el tratamiento por querer llevar de la
mejor manera su primer embarazo, o cuidar mas su salud, por otra parte, la experiencia

previa de las mujeres mayores es algo favorable para poder afrontar mejor la gestacion
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en el futuro, haciendo que la edad no influya de forma independiente en la adherencia

a los suplementos de hierro.

Como segunda variable se estudié la procedencia de las gestantes, factor que tampoco
resulto significativo en el estudio, con un valor p=0.658, para esto es importante resaltar
que la proporcion de gestantes que residen en zonas rurales no supera el 5% de la
muestra, esto causa que los datos obtenidos se concentren mucho mas en zonas
urbanas, teniendo en cuenta los lugares donde se realizo el estudio, en cambio en
estudios como en el de Assegid y Abdurashid ('® que tuvo como mujeres provenientes
de zona rural al 28.9%, teniendo esta variable como significativa, puesto que el hallazgo
fue que las madres que vivian en zonas urbanas tenian 4.61 veces mas de ser
adherentes (AOR = 4,61, IC del 95%: 2,19-9,65) "), similar a lo encontrado por Velez,
Menacho y Diaz %, que concluyeron en que gestantes de areas rurales tenian mayor
proporcion de adherencia baja a comparacion de aquellas gestantes provenientes de
zonas urbanas (p=.006) @3, teniendo como posible explicacion a que los residentes de
zonas urbanas cuentan con mejores infraestructuras en los establecimientos de salud a
los que acuden, ademas de la cercania a estos y mejor disponibilidad de transporte,

permitiendo las consultas de salud con mas regularidad.

La tercera variable fue el estado civil, siendo no significativa en el trabajo (p=0.737), de
igual forma no resulté ser significativa en ninguno de los antecedentes previos, esto
puede deberse a que la madre es la que ingiere los suplementos, entonces es una
responsabilidad y preocupacion mucho mayor para la gestante, no teniendo una

influencia significativa la presencia de la pareja.

Como ultima variable sociodemografica se tiene al nivel socioecondmico, factor que
resulté significativo en el analisis bivariado (ORc = 2.77, 1C95%: 1.41 — 5.44, p=0.002),
la cual no se mantuvo tras el ajuste, puesto que terminé con un valor p = 0.230,
compartiendo el mismo hallazgo con los estudios previos, lo interesante es que la escala
usada en el presente estudio considera aspectos como el grado de instruccion de la
madre, el cual como factor independiente resulté significativo en algunos estudios, lo
cual puede explicarse porque a mayor grado de estudios se facilita mas la informacion
a la que se puede acceder, en este sentido, los estudios muestran que la asociacion de
esta variable con la adherencia al tratamiento puede diluirse al controlas variables como
por ejemplo las de educacion y el acceso a servicios estudiados, pudiendo ser este el

motivo por el cual el nivel socioeconémico no mostro un efecto independiente.

Factores gineco-obstétricos
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En este apartado se estudiaron las semanas de gestacion, en las gestantes, variable
que carece de significancia estadistica en el trabajo (p=0.565), hallazgo que compartioé
con todos los estudios previos y los metaanalisis incluidos para el desarrollo de la
presente tesis, lo cual puede deberse principalmente a la distribucion homogénea en los
datos que se obtuvieron, puesto que las tres categorias en las cuales se dividié a las
semanas de gestacion posee un numero de gestantes que no presentan diferencias
grandes, ademas que esto nos indica que la adherencia no dependeria unicamente del
momento en el que se encuentra el embarazo, si no de factores relacionados con la
conducta de la paciente y acceso a servicios, a pesar de que se podria pensar de que
a mas semanas de gestacion, hay mas tiempo de consumo y experiencia, y esto
conduciria a una mejor adherencia, pero al parecer en la practica la adherencia depende
mas de la educacion recibida de la paciente, los controles prenatales, los efectos
adversos y el acceso a suplementos, es decir, las edad gestacional no determina por si

sola como se comporta la adherencia.

Por otra parte, la segunda variable de esta clasificacion fue la cantidad de hijos de la
paciente, la cual tampoco resulté ser significativa estadisticamente desde el analisis
bivariado (p=0.869), a comparacion de dos estudios realizados por Nimwesiga, Murezi
y Mugisha ©@%, donde se report6 que las gestantes primigravidas tenian hasta 4.5 veces
mas probabilidades de adherirse al tratamiento a comparacion de las multiparas (OR
ajustado = 4,5, IC del 95 % = 2,21-4,73) @9, asi como también aquellas gestantes con
dos o tres partos tenian 3.4 veces mas chances de adherirse (OR ajustado = 3,4, IC del
95 % = 2,73-4,02) @9, El segundo estudio que respalda esta significancia es el de
Mekonnen y cols. ??, donde no fue asociado exactamente a partos anteriores, si no
especificamente al antecedente de parto prematuro, las gestantes en este caso tuvieron
3.70 veces mas probabilidades de adherirse al consumo de suplementos a comparacion
de aquellas que no presentaron este antecedente (OR ajustado = 3,70, IC del 95 %:
1,46-9,37) ?2), Este ultimo estudio puede justificarse por el miedo que puede desarrollar
la gestante a que vuelva a ocurrir un parto prematuro y decida ser mas responsable con
los suplementos, por otra parte, la explicacion para la falta de significancia de esta
variable en el trabajo puede deberse a efectos en direcciones opuestas, porque puede
suponerse que en gestantes con mas hijos puede haber mas experiencia, por lo cual
presentarian buena adherencia, pero también puede ocurrir que la misma gestante
pueda disponer de menos tiempo por la cantidad de hijos y presentar interrupciones con

la suplementacién, esto podria neutralizar su asociacion con la adherencia.
Factores relacionados a la paciente
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Aqui se encuentran los hallazgos mas importantes del estudio, como principal factor
asociado a los controles prenatales, el cual presento significancia estadistica tanto en el
analisis bivariado y multivariado, evidenciando que aquellas gestantes que presentaban
6 controles prenatales o mas tenian 2.78 mas de probabilidades de ser adherentes a los
suplementos de hierro (OR ajustado: 2.78, IC95%: 1.45 — 5.32, p=0.002), hallazgo que
coincide con los estudios de Assegid y Abdurashid ('®, donde las madres que asistieron
como minimo a 4 controles prenatales tenian 3.05 veces mas probabilidades de
adherirse al consumo de suplementos (OR ajustado = 3,05, IC del 95%: 1,22-7,58) (%),
Ridwan y Shafi 7 que reportaron en sus hallazgos que la probabilidad de adherirse en
gestantes que acudieron a mas de 4 controles prenatales fue casi el doble a
comparacion de aquellas que asistieron a menos de las 4 (AOR: 1,991; IC del 95%:
1,098 - 3,610; P=0,023) (", Getaneh y Samrawit ('® que indica que en su estudio
aquellas mujeres que acudieron a 4 o mas controles prenatales tenian un 56% mas de
probabilidades de generar adherencia [AOR; 0,56, IC del 95 % (0,46,0,68)] (', Velez,
Menacho y Diaz @3 encontraron que gestantes con menos de 6 atenciones prenatales
se asociaba con baja adherencia (p=0.000), asi como también resultados obtenidos en
los metaanalisis de Melaku Desta y cols. ®® donde se detalla que mas de 4 atenciones
prenatales presentaban 2.59 veces mas de probabilidad de lograr una buena adherencia
(OR=2.59; 1C95%: 1.09-6.15) ®% y el realizado por Belete y cols. ®3 que reveld que
aquellas mujeres que llegaron a un cuarto control prenatal presentaron 1.54 veces mas
de chances de ser adherentes (OR=1.54; 1C95%: 0.66-3.58) 3. Estos resultados
pueden explicarse por el contacto continuo con los servicios de salud al acudir a todos
los controles prenatales, lo que facilita la educacion sanitaria, el refuerzo de indicaciones
médicas y el monitoreo del cumplimiento terapéutico. Asimismo, una mayor frecuencia
de controles podria reflejar un mayor compromiso de la gestante con su salud, lo cual
influye positivamente en la adherencia, ademas de que los controles prenatales
funcionan como espacios de educacion, supervision y refuerzo del tratamiento, lo que

favorece cambios conductuales sostenidos.

Respecto al conocimiento sobre los beneficios de los suplementos, se encontrd
asociacion significativa en el analisis bivariado (OR crudo = 0.26, IC95%: 0.14 — 0.49,
p<0.001), que indicaba que aquellas personas que no conocen los beneficios de los
suplementos tienen 74% menos de probabilidades de ser adherentes. Sin embargo, esta
variable perdié significancia en el analisis multivariado, lo que sugiere que su efecto
podria estar mediado por otras variables como por ejemplo los controles prenatales que
si resultaron estadisticamente significativos. Este hallazgo coincide con estudios que

indican que el conocimiento por si solo no garantiza adherencia si no estd acompanado
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de acceso continuo a servicios de salud y seguimiento, pero en otros casos también fue
significativo por si solo, como por ejemplo el estudio de Ridwan y Shafi (", donde
reportaron que la probabilidad de adherencia de las gestantes informadas sobre
beneficios de suplementos de hierro fue poco mas del doble a comparacion de aquellas
mujeres que desconocian dichos efectos (OR ajustado: 2,090; IC del 95%: 1,134-3,852;
p =0,018) M, asi como también en los hallazgos de Nimwesiga, Murezi y Taremwa %),
donde expresaron esta variable de diversas maneras, pero encontrando significancia en
cada una, empezando por la probabilidad de 2.9 veces mas de adherencia a quienes
percibian la importancia de los suplementos para prevenir la anemia (OR ajustado = 2,9,
IC del 95 % = 2,39-3,40), la educacion sanitaria sobre los objetivos de los suplementos
que incrementaba en 4.4 |la probabilidad de adherencia (AOR = 4,4, IC del 95 % = 3,06-
5,12), y por ultimo a las gestantes que recibieron explicaciones de los efectos de los
suplementos presentaron 4.8 veces mas de probabilidades de adherirse al consumo
(AOR = 4,8, IC del 95 % = 3,08-6,42) 9. Por otra parte, Mekonnen y cols. ?? también
reportd que las gestantes con asesoramiento sobre la suplementacion presentaron 2.28
veces mas la probabilidad de adherencia (OR ajustado = 2,28, IC del 95 %: 1,15—4,53)
(22 Por ultimo, dos metaanalisis compartieron este hallazgo, donde Desta y cols. %
encontraron que las gestantes que recibieron consejeria sobre la suplementacion tenian
2.34 mas probabilidades de adherirse a dichos suplementos (OR 2.34; 1C95%: 1.05-
5.24) 39y también Belete y cols. ¥, que mencionan que las mujeres con conocimiento
sobre la suplementacion tuvieron 2.71 mas de chances de lograr una buena adherencia
(OR 2.71, I1C95%; 1.33 — 5.54) ®3), Resultado que es consistente con la evidencia donde
se expresa que las gestantes, al conocer los fines de las intervenciones que se realizan
pueden ser agentes activos de las mismas, haciendo que tomen un papel mas
participativo generando mayor responsabilidad para cumplir con el esquema de

tratamiento sabiendo los beneficios que les otorga la suplementacién con hierro.

La ausencia de efectos adversos fue el factor con mas fuerza de asociacion, siendo
significativo en el analisis bivariado y multivariado (OR ajustado: 5.47, 1C95%: 2.69 —
11.08, p <0.001), este resultado fue compartido por los estudios de Munares y Gomez
(18 que reportaron que al no suprimir el tratamiento por molestias generadas por los
suplementos generaba un 2.8 de probabilidades mas de ser adherentes (OR ajustado
2.8, 1C95%: 1.7 — 4.6) (1®. Velez, Menacho y Diaz ?® también informaron en su estudio
que los efectos adversos como nauseas y estrefiimiento fueron significativos, otro
resultado que comparte con el estudio, donde los efectos gastrointestinales fueron los
mas comunes, especialmente el estrefiimiento en 76.3% de las gestantes que

presentaron efectos adversos, bajando la probabilidad de adherirse (p=0.004), dos
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metaanalisis también apoyan los resultados obtenidos como en el de Tolkien y cols. @4,
donde se revisaron 20 ensayos donde se comparé el placebo con el sulfato ferroso,
observando asi un aumento significativo en la incidencia de efectos adversos
predominantemente gastrointestinales con el consumo del sulfato ferroso (OR=2.32,
IC95%: 1.74 — 3.08, p<0.0001) 4, Melaku Desta y cols. © hallaron principalmente que
dentro de las barreras para lograr la adherencia al consumo de suplementos, el factor
mas comun fue el miedo a los efectos secundarios, esto en un 46.4% (1C95%: 30.92 -
61.88). Con base en estos hallazgos, se evidencié que la ausencia de efectos adversos
se asocia significativamente con una mayor probabilidad de adherencia al tratamiento.
Este hallazgo es consistente con lo reportado en la literatura, donde se describe que los
efectos secundarios de los suplementos, como nauseas, estrefimiento o malestar
gastrointestinal, constituyen una de las principales causas de abandono terapéutico.
Desde una perspectiva conductual, la presencia de estos sintomas puede generar
rechazo al consumo del suplemento, afectando directamente la continuidad del
tratamiento. En este sentido, el impacto observado en el presente estudio refuerza la
importancia de considerar estrategias orientadas al manejo y prevenciéon de efectos

adversos como parte fundamental de las intervenciones para mejorar la adherencia.

La ocupacién de la madre no fue una variable significativa en el estudio (p=0.467), los
estudios previos tampoco evidenciaron asociacion significativa de esta variable con la
adherencia al tratamiento, esto puede deberse a que su efecto es indirecto sobre la
adherencia, y que esto puede estar mediado por otras variables como por ejemplo el
tiempo disponible o el acceso a servicios, asi como también pueden existir efectos
contrapuestos, es decir, se puede asumir que si la gestante trabaja, puede disponer de
menos tiempo, por lo cual la adherencia se veria afectada, pero desde otro punto de
vista el trabajo puede generarle mas ingresos, lo que conduce a mejor acceso a
servicios de salud, entonces estos efectos opuestos se neutralizan haciendo que la

variable no presente asociacion estadisticamente significativa en el analisis.
Factores relacionados con el sistema de atencion sanitaria y la suplementacién

En cuanto a la entrega oportuna de los suplementos, se evidencio que la falta de esta
se asocia con una menor probabilidad de adherencia al tratamiento tanto en el analisis
bivariado y el modelo ajustado. Este hallazgo pone en evidencia la importancia del
sistema de salud en garantizar la disponibilidad y accesibilidad de los suplementos, ya
que, independientemente de la motivacion de la gestante, la ausencia del insumo limita
su consumo. En este contexto, la adherencia no depende unicamente de factores

individuales, sino también de condiciones estructurales relacionadas con la provision del
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servicio. Por otro lado, la entrega oportuna de suplementos se asocio significativamente
con la adherencia en el modelo ajustado (OR ajustado: 0.47, IC95%: 0.23 - 0.96; p=
0.040), lo cual resalta la importancia de los factores estructurales del sistema de salud.
Como respaldo a este resultado, es importante resaltar un hallazgo similar en el estudio
de Velez, Menacho y Diaz @3, donde encontraron que a una entrega oportuna de los
suplementos se asocié con mayor adherencia (p=0.000) ?®. Este resultado es
consistente indicando que la disponibilidad de suplementos y la continuidad en el

suministro son determinantes clave del cumplimiento terapéutico.

La variable capacitacion sobre anemia, aunque mostré asociacion en el analisis
bivariado, perdi6 significancia en el modelo ajustado. Este comportamiento también ha
sido reportado en la literatura, donde la educacion en salud mejora la adherencia solo
cuando esta integrada a intervenciones mas amplias, como el seguimiento prenatal o el
acceso oportuno a los suplementos. Aun asi, hay algunos estudios que si encontraron
significancia estadistica, como el de Nimwesiga, Murezi y Mugisha ?%, donde hallaron
que recibir asesoramiento adecuado por parte de los profesionales de salud favorecia a
las gestantes en 3.6 veces mas probabilidad de tener adherencia (OR ajustado 3.6,
IC95%: 2.16 —4.50) ?9), Dhanusree, Shehnaz y Chaturvedula ©@" por su parte, reportaron
que las mujeres que recibian asesoramiento sobre anemia por profesionales aumentaba
en 2.97 las chances de ser adherentes (OR ajustado 2.97, IC95%: 1.48 — 5.96) @V y
Velez, Menacho y Diaz ?® que indicaron que el recibir consejeria fue variable
significativa en asociacion con buena adherencia ®, asi como también en el
metaanalisis realiazo por Belete y cols. ®%, observaron que aquellas mujeres con
conocimiento sobre anemia tenian 5.42 veces mas probabilidades de cumplir con el
tratamiento (OR 5.42, 1C95%:1.52 — 19.43) %), Estas diferencias pueden deberse a las
diferencias en la cantidad de poblacién, pero, por otra parte, es importante entender que
la capacitacion mejora el conocimiento, pero no necesariamente el comportamiento,
ademas que la capacitacion suele darse dentro de las citas de los controles prenatales,
lo cual puede explicar el por qué esta variable resulté significativa en el analisis

bivariado, pero perdié dicha significancia en el analisis multivariado.

Por ultimo, la variable cantidad de tomas de los suplementos de hierro al dia no fue
significativa (p=0.183), hallazgo compartido con los demas estudios, donde ninguno
reportd que esta variable tuviera significancia estadistica con la adherencia al
tratamiento, pudiendo darse porque la frecuencia prescrita no garantiza el cumplimiento

real del tratamiento.
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Otra razén fundamental para la diferencia de resultados encontrados puede ser la
cantidad de muestra que se tomd para cada estudio, puesto que en algunos pasan las
mil mujeres, y otros consideraron a treinta, ademas las variables que no resultaron
estadisticamente significativas podrian deberse a que estos factores no influyen de
manera directa en el comportamiento de consumo o a la posible intervencién de otros
factores no evaluados, como creencias culturales, apoyo familiar o percepciones
individuales sobre el tratamiento, teniendo en cuenta lo reportado en el modelo
multivariado, ya que este presentd una capacidad explicativa moderada, lo que indica
que, si bien los factores identificados explican una proporcidn importante de la
variabilidad en la adherencia al tratamiento, existen otros factores adicionales que no
fueron incluidos en el estudio y que podrian influir en este comportamiento. Asimismo,
el analisis de colinealidad evidencid valores de tolerancia y VIF dentro de rangos
aceptables, lo que indica ausencia de colinealidad significativa entre las variables

independientes y respalda la estabilidad de las estimaciones obtenidas.

Finalmente, estos hallazgos son coherentes con la evidencia global que senala que la
adherencia al hierro en gestantes no depende de un solo factor, sino de la interaccion
entre condiciones individuales (como tolerancia al tratamiento), factores cognitivos
(conocimiento) y determinantes del sistema de salud (acceso, seguimiento y
disponibilidad de suplementos). Un aspecto importante a considerar es que no se
considero la diferenciacién entre la anemia ferropénica y otros tipos de anemia, ya sea
por deficiencia de vitaminas, procesos inflamatorios o trastornos hematoldgicos, y se
tiene que tener en cuenta que estas condiciones podrian influir en la adherencia
observada, dado que algunas gestantes podrian no percibir mejoria o presentar menor
beneficio clinico con el tratamiento, afectando su comportamiento frente al consumo de
suplementos. Por ello, futuros estudios deberian considerar la caracterizacion etiologica

de la anemia para una mejor interpretacion de los resultados.

4.3. Conclusiones

Se concluye que los factores asociados a la adherencia al consumo de suplementos
de hierro en gestantes fueron la ausencia de efectos adversos, la realizacion de seis o
mas controles prenatales y la entrega oportuna de los suplementos cumpliendo con el
objetivo general del presente trabajo. Entre estos, la ausencia de efectos adversos fue
el factor con mayor fuerza de asociacion. Por otro lado, variables como el nivel
socioecondmico, el conocimiento sobre los beneficios, la capacitacion sobre anemia 'y
la cantidad de tomas diarias no mostraron asociacién significativa con la adherencia a

pesar de presentar significancia estadistica en el analisis bivariado.
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La prevalencia de gestantes adherentes al consumo de suplementos de hierro fue de
39.1%, valor que cumple con el segundo objetivo del estudio, ademas con la hipétesis
especifica en este apartado, donde se indica que la prevalencia esperada fue menos
del 50%, lo cual evidencia la importancia de fortalecer las intervenciones que se
realizan con el objetivo de optimizar este aspecto de la gestacion, para evitar
complicaciones futuras y evitar la persistencia de cantidades bajas a las esperadas de

la adherencia al tratamiento en las gestantes.

No se pudo establecer la principal caracteristica sociodemografica asociada a la
adherencia al consumo de suplementos de hierro, pero cabe resaltar que en el analisis
bivariado el nivel socioecondémico fue significativo, perdiendo dicha caracteristica en el
analisis multivariado, lo cual no significa que este factor no se relacione con la variable
dependiente, si no que se requieren mas estudios probablemente con otras

herramientas de medicion para evaluar esta asociacion.

Con respecto al tercer objetivo especifico, ninguna de las variables gineco-obstétricas
resultaron significativas, pero no quiere decir que la categoria no sea un factor
relacionado, si no que se pueden incluir otras variables de la misma naturaleza para

futuros estudios y estudiar mas a fondo esta relacion.

En cuanto al cuarto objetivo, se cumplio el objetivo y se confirmd la hipétesis donde se
indica que la presencia de los efectos adversos es el principal factor relacionado a la
paciente que se asocia con la adherencia al consumo de suplementos de hierro,
siendo el factor mas influyente por los hallazgos en el analisis de datos, ademas de la
presencia del estrefiimiento como efecto adverso mas frecuente en las gestantes que
los presentaron, lo cual sefiala uno de los aspectos mas importantes donde intervenir
como prioridad, puesto que hay otras opciones que causan menos efectos adversos y
no son menos efectivas que el sulfato ferroso para usarse como suplemento, en
cambio, como nos muestra el resultado, a menos efectos adversos hay mejor
adherencia. Ademas de los controles prenatales, que también resulté significativo, ya
que implicitamente estas citas indican mayor contacto con los servicios de salud y un

compromiso por parte de la gestante, lo cual, evidentemente favorece la adherencia.

Finalmente, para el quinto objetivo se encontré que el principal factor relacionado al
sistema de atencion sanitaria y la suplementacion fue la entrega oportuna de los
suplementos, aspecto fundamental porque se entiende que sin suplemento no hay

adherencia, sefialando otro aspecto donde actuar, evitando el desabastecimiento y
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aplicando otras alternativas para no dejar a la gestante sin uno de los principales

componentes para su salud durante la etapa del embarazo.

4.4. Sugerencias

A la Gerencia Regional de Salud (GERESA) del Cusco:

>

Se sugiere implementar controles de adherencia al tratamiento, en este caso
especifico, hacia los suplementos de hierro que forman parte de los programas
de suplementacién preventiva y terapéutica en las gestantes, ya sea con los
métodos de conteo de pastillas o instrumentos validados como el usado en este
estudio para generar datos objetivos e informacion cientifica que permitan
identificar de manera oportuna a gestantes en situaciones de riesgo de una mala
adherencia y facilitar la intervencion adecuada en este grupo de mujeres
tempranamente.

Se recomienda garantizar la disponibilidad y entrega oportuna de los
suplementos en los establecimientos de salud, asegurando un adecuado
abastecimiento y distribucién, a fin de evitar interrupciones en las terapias, ya

sea preventiva o terapéutica.

A las Direcciones Integradas de Salud (DIRIS), Microrredes de salud en Cusco

>

Se recomienda reforzar las estrategias de educacién sanitaria dirigidas a
gestantes, utilizando un enfoque practico y culturalmente adecuado, orientado
no solo al conocimiento, sino también al cambio de comportamiento en relacion
con la adherencia al tratamiento.

Se sugiere implementar estrategias especificas para la prevencién y manejo de
los efectos adversos asociados al consumo de suplementos, como la orientaciéon
sobre horarios de ingesta, consumo con alimentos y seguimiento activo de
sintomas dado su impacto significativo en la adherencia al consumo de
suplementos de hierro, asi como también la posibilidad de considerar las otras
opciones de terapia disponibles para prescribirlas a las gestantes, a fin de
disminuir los efectos adversos y facilitar la adherencia a los suplementos de

hierro.

Al personal de salud en general

>

Se sugiere promover el cumplimiento de los controles prenatales en las

gestantes, fortaleciendo el seguimiento continuo, puesto que constituyen una
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oportunidad clave para reforzar la adherencia al consumo de suplementos de
hierro.

» Se recomienda fortalecer la consejeria durante los controles prenatales,
enfatizando la importancia del consumo continuo de los suplementos, asi como
brindar informacién clara sobre los posibles efectos adversos y su manejo, con
el fin de reducir el abandono de las terapias.

» Como punto importante recalcar la importancia de emplear un lenguaje que sea
mas facil de entender por el usuario de la atencion de salud, haciendo que las
capacitaciones, consejos y prescripciones puedan ser totalmente entendibles a
los pacientes en general, esto para lograr mejores resultados con cualquier

intervencion que se vaya a realizar.

A la comunidad cientifica y académica para futuras investigaciones

» Serecomienda realizar estudios con disefos longitudinales que permitan evaluar
la relacién causal entre los factores identificados y la adherencia al tratamiento,
asi como incluir variables adicionales como apoyo familiar, creencias culturales
y percepcion del tratamiento, considerar también ampliar el grupo etario, usando
instrumentos de recoleccién de datos de acuerdo al contexto a estudiar para
poder realizar intervenciones posteriores mas optimas y eficaces gracias a la

evidencia que se genere.

CRONOGRAMA
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Elaboracion de Protocolo de Investigacion

Elaboracién del Plan de trabajo

Socializar aprobacion del plan de trabajo ante Jurado A
Adaptacion de correcciones y sugerencias al Protocolo
Validacion del instrumento de recoleccion de datos por expertos
Solicitar autorizacion a Direcciones de los centros de salud de Cusco
Aplicacion de las encuestas a la poblacion a estudiar

Ingreso de los registros a la base de datos

Limpieza de datos de las bases consolidadas

Generar un primer analisis estadistico con descripcion general
Generar un segundo andlisis estadistico (bivariado)

Generar un tercer analisis (multivariado)

Reunién de andlisis de resultados con expertos

Redaccion y andlisis de resultados con expertos

Elaboracion de informe final

Sustentacién de la tesis concluida ante jurado examinador
Redaccion de Articulo de Investigacion

Envio a una revista para su publicacién
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ACTIVIDAD

Impresioén del

proyecto

Elaboracion e
impresion de las

encuestas

Impresion de
cuadernillos de

validacion

Aplicacion de

encuestas

Digitalizacion y
transcripcion de

datos

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO
DESCRIPCION DETALLE PRESUPUESTO
DEL DEL COSTO
REQUERIMIENTO

6 unidades del 6 unidades x S/42.00
proyecto de 7 soles c/u
investigacion

impresas

Impresion de las 0.2 sol x 350 S/ 70.00
encuestas que se encuestas

usaran para

recolectar los

datos

Impresion de los 4 ejemplares
cuadernillos de x S/1
validacién FINANCIAMIENTO
PROPIO

Pasajes para 185 dias x S/5

dirigirse a los
centros de salud
donde se
aplicaran las

encuestas

Refrigerios para 3 personas x
personal de apoyo S/ 30

Por 15 dias

Licencias para uso Paquete
de programas licencia SPSS

estadisticos 1 mes
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Quemado y Quemado y 4 unidades x S/20.00
serigrafiado de serigrafiado del 5 soles c/u
CD’s CD

Analisis de Reunién para el 2 dias por 3 S/ 900
resultados, analisis de los investigadores

conclusiones y resultados por 150 c/u

recomendaciones

Material de Varios S/ 150
escritorio, papel,
lapiceros, etc.

TOTAL S/ 2861
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https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=60149&filter=ths_termall&q=Apoyo%20familiar
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=60149&filter=ths_termall&q=Apoyo%20familiar
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=33546&filter=ths_termall&q=Suplementaci%C3%B3n
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=33546&filter=ths_termall&q=Suplementaci%C3%B3n

Problemas

PG

¢Cudles son los factores
asociados a la adherencia a
suplementos de hierro en
gestantes atendidas en dos
centros de salud del Cusco,
2025-20267

PE

¢Cual es la prevalencia de la
adherencia a suplementos
de hierro en gestantes
atendidas en dos centros de
salud del Cusco 2025-2026?

Objetivo

oG

Determinar los factores
asociados a la adherencia a
suplementos de hierro en
gestantes atendidas en dos
centros de salud del Cusco,
2025-2026.

OE

Estimar la prevalencia de la
adherencia a suplementos
de hierro en gestantes
atendidas en dos centros de
salud del Cusco, 2025-
2026.

Hipétesis

HG

Los factores asociados a la
adherencia a suplementos de
hierro en gestantes atendidas en
dos centros de salud del Cusco,
2025-2026 son el residir en zona
rural, las semanas de gestacion,
los efectos adversos de los
suplementos y la capacitacion
sobre la anemia.

HE

La prevalencia de la adherencia
a adherencia a suplementos de
hierro en gestantes atendidas en
dos centros de salud del Cusco,
2025-2026 es menor del 50%

Variables

Edad

Procedencia

Estado civil

Nivel
socioecondémico

Controles prenatales

Semanas de
gestacion

Cantidad de hijos de
la paciente

Conocimientos
sobre beneficios de
los suplementos de

hierro

indicadores

Rango de edad

Tipo de procedencia rural o urbana

Con pareja o sin pareja

Clase socioeconémica a la que pertenece la
familia dada por la escala de estratificacion
social de Graffar

Cantidad de controles prenatales que recibid
la paciente

Cantidad de semanas de gestacion de la
paciente

Numero de hijos que tiene la paciente, o si
es su primera gestacion

Informacion sobre beneficios de suplemento
de hierro
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dCual es la
caracteristica

sociodemografica de la
adherencia a suplementos
de hierro en gestantes
atendidas en dos centros de
salud del Cusco, 2025-20267?

principal

SCual es la principal
caracteristica relacionada
con la paciente de Ila
adherencia a suplementos
de hierro en gestantes
atendidas en dos centros de
salud del Cusco 2025-20267

iCual es la principal
caracteristica relacionada
con el sistema de atencién
sanitaria y la
suplementaciéon de la
adherencia a suplementos
de hierro en gestantes
atendidas en dos centros de
salud del Cusco 2025-20267

Identificar la
caracteristica

sociodemografica de la
adherencia a suplementos
de hierro en gestantes
atendidas en dos centros de
salud del Cusco 2025-2026.

principal

Describir la principal
caracteristica relacionada a
la paciente de la adherencia
a suplementos de hierro en
gestantes atendidas en dos
centros de salud del Cusco
2025-2026.

Senalar la principal
caracteristica relacionada al
sistema de atencion

sanitaria y la suplementacion
de la adherencia a
suplementos de hierro en
gestantes atendidas en dos
centros de salud del Cusco
2025-2026.

La principal caracteristica
sociodemografica de la
adherencia a suplementos de
hierro en gestantes atendidas en
dos centros de salud del Cusco,
2025-2026 es vivir en zona rural.

La principal caracteristica
relacionada con la paciente de la
adherencia a suplementos de
hierro en gestantes atendidas en
dos centros de salud del Cusco,
2025-2026 son los efectos
adversos del medicamento.

La principal caracteristica del
sistema de atencién sanitaria y la
suplementacion de la adherencia
a suplementos de hierro en
gestantes atendidas en dos
centros de salud del Cusco,
2025-2026 es la capacitacion
sobre la anemia.

Efectos adversos de
los suplementos

Ocupacioén

Entrega de
suplementos

Capacitacion sobre
anemia

Cantidad de dosis
de hierro al dia

Adherencia al
tratamiento

Presencia de efectos secundarios de la
suplementacion con sulfato ferroso

Profesion o a qué se dedica la gestante

Si la entrega de suplementos es oportuna o
no

Si el personal de salud brinda informacion
sobre anemia o no

Cuantas dosis de suplemento de hierro
consume la gestante al dia

Si la gestante tiene buena, parcial o mala
adherencia

Justificacion

Por qué realizar la investigacion:

Identificar los factores permitirda comprender las razones por las
cuales muchas gestantes no cumplen adecuadamente con la
suplementacion indicada, a pesar de los riesgos conocidos de la
anemia durante el embarazo. Se establece dentro de las prioridades
de investigacion en el Peru hasta el 2030.

Para qué realizar la investigacion:

Generar evidencia cientifica que permita identificar y analizar los
factores que influyen en la suplementacion con hierro en gestantes,
contribuyendo al disefio de estrategias mas efectivas de
intervencion, asi como también ver como esta evolucionando esta
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SCual es la principal
caracteristica gineco
obstétrica asociado a la
adherencia a suplementos
de hierro en gestantes
atendidas en dos centros de
salud del Cusco 2025-20267?

Precisar la principal
caracteristica gineco-
obstétrica de la adherencia a
suplementos de hierro en
gestantes atendidas en dos
centros de salud del Cusco,
2025-2026.

La principal caracteristica
gineco-obstétrica de salud de la
adherencia a suplementos de
hierro en gestantes atendidas en
dos centros de salud del Cusco,
2025-2026 son las semanas de
gestacion.

variable en el tiempo mediante evidencia objetiva. Los resultados
podran servir como base para mejorar los programas de atencion
prenatal, optimizar la educacion sanitaria y promover una mayor
adherencia al consumo de hierro. Con el fin de reducir la prevalencia
de anemia materna y mejorar la salud de la madre y del recién
nacido.
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ANEXO 02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUAL PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA A SUPLEMENTOS DE HIERRO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN DOS CENTROS DE SALUD DEL CUSCO, 2025-2026"

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Previo un cordial saludo:

La presente investigacion se titula “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA A
SUPLEMENTOS DE HIERRO EN GESTANTES ATENDIDAS EN DOS CENTROS DE
SALUD DEL CUSCO, 2025-2026”. Este proyecto es dirigido por Michael Sajit Abal
Barrientos, estudiante de medicina humana de la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco. El objetivo de la investigacion es identificar cuales son los factores
asociados a la adherencia a suplementos de hierro en gestantes atendidas en dos
centros de salud del Cusco, dichos centros de salud son el CS Belenpampa y San
Jerénimo de la ciudad del Cusco, 2025-2026.

Para ello, se le solicita participar en una encuesta que le tomara unos 10 minutos de su
tiempo. Su participacion en la investigacién es completamente voluntaria y usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio.
Asimismo, se considera que su participacion en este estudio no supone un riesgo para
usted. Si tuviera alguna consulta sobre la investigacién, puede formularla cuando lo

estime conveniente.

Su identidad sera tratada de manera andnima. Asimismo, su informacién sera analizada
de manera conjunta con la respuesta de las demas personas encuestadas. Todos los
datos proporcionados en la presente encuesta estaran protegidos bajo la Ley 29733,

Ley de Proteccion de Datos Personales.

Si esta de acuerdo en participar en la investigacion, puede proceder.

FIRMA:
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ENCUESTA SOBRE FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA A
SUPLEMENTOS DE HIERRO EN GESTANTES ATENDIDAS EN DOS CENTROS
DE SALUD DEL CUSCO, 2025-2026”

I. INFORMACION GENERAL — FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. A qué rango de edad pertenece: 18-24 afios (), 25-34 afios ( )35afiosamas( )

2. Procedencia Urbano () Rural ( )

3. Estado Civil:  Conpareja( ) Sinpareja ()

4. Nivel socioeconomico- Escala de Graffar

I. Profesion del jefe de familia

1 Profesion universitaria, financistas, banqueros, comerciantes, todos de alta productividad. Oficiales de las  Fuerzas
armadas (Si tienen un nivel de Educacion Superior)

2 Profesion técnica superior, medianos comerciantes o productores.

3 Empleados sin profesion universitaria, con técnica media, pequefios comerciantes o productores.

4 Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal (con primaria completa)

5  Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la economia (sin primaria completa)

II. Nivel de instruccion de la madre

Ensefianza universitaria o su equivalente

Técnica superior complete, ensefianza secundaria completa, técnica media

Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior

Ensefianza primaria, 0 analfabeta (con alglin grado de instruccion primaria

gl (bW N

Analfabeta

I11. Principal fuente de ingreso de la familia

Fortuna heredada o adquirida

Ganancias o beneficios, honorarios profesionales

Sueldo mensual

Salario semanal, por dia, entrada a destajo

(G2 T I -~ SO T G R )

Donaciones de origen publico o privado

IV. Condiciones de alojamiento

1  Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo.

Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujos sin exceso y suficientes espacios.

Vivienda con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos 0 no, pero siempre menores que en items 1y 2

2
3
4 Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en algunas condiciones sanitarias.
5

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas.

FACTORES GINECO-OBSTETRICOS

5. Cuantas semanas de gestacion tiene: () Menos de 14 semanas, (  )14a26semanas, ( )27  semanaso
mas
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6. Cuantos hijos tiene: () Primer embarazo, ( ) Ya tiene 1 hijo o mas

FACTORES RELACIONADOS A LA PACIENTE

7. Numero de controles prenatales: ( ) 5 controles 0 menos ( ) 6 0 més controles

8. ;Conoce y entiende los beneficios de los suplementos de hierro? Si ( ) No ( )

9. ;Presento algunas de las siguientes molestias al consumir el suplemento?

a) Nauseas Si( ) No ()
b) Vémitos Si( ) No ()
c) Mal sabor de boca Si( ) No ()
d) Estrefiimiento Si( ) No ( )
e) Heces de color oscuro Si( ) No ()
f) Diarrea Si( ) No ( )
g) Dolor abdominal Si( ) No ( )

h) Cefalea (Dolordecabeza) Si ( ) No ( )

10. Ocupacion: Ama de casa (), Estudiante (), Trabaja fuera del hogar ()

FACTORES RELACIONADOS AL SISTEMA DE ATENCION SANITARIA Y A LA SUPLEMENTACION

11. ;La entrega de los suplementos es en el dia y horario indicado? Si ( ) No ( )

12. ;Recibio6 usted una capacitacion sobre qué es la anemia? Si ( ) No ( )

13. ;Cuantas veces toma los suplementos de hierro al dia? 1vez ( ) 2veces o mas ( )

14. TEST DE MORISKY GREEN- ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

1. ;Olvida tomar su medicina algunas veces? Si No

2. Algunas veces las personas no se toman su medicina por razones diferentes al olvido. Piense en
las dos semanas pasadas. ¢Dejé de tomar su medicina algin dia? Si No

3. ¢Alguna vez ha tomado menos pastillas, 0 ha dejado de tomarlas sin decirselo al doctor porque
se sentia peor cuando las tomaba? Si No

4. ;Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus medicinas algunas veces?

Si No

5. ¢Se tomé sus medicinas ayer? ;
y Si No
6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo control, ;deja de tomar su medicina algunas veces? Si No

7. Tomar las medicinas todos los dias es realmente incomodo para algunas personas, ¢siente usted
que es un fastidio lidiar con su plan de tratamiento? Si No

Nunca/ Raramente
. . g - . De vez en cuando
8. ¢Con qué frecuencia le es dificil recordar que debe tomar todas sus medicinas? A

veces

Normalmente

Siempre
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ANEXO 03: CUADERNILLO DE VALIDACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CUARDERNILLO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA A SUPLEMENTOS DE HIERRO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN DOS CENTROS DE SALUD DEL CUSCO, 2025-

2026”

AUTOR: BACHILLER MICHAEL SAJIT ABAL BARRIENTOS

SOLICITUD

Estimado(a) doctor(a):

Motiva la presente el solicitar su importante colaboracion en la revision del instrumento
anexo, el cual por objetivo el obtener la validacion de la encuesta, que se aplicara para

el desarrollo del tema, denominado:

“FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA A SUPLEMENTOS DE HIERRO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN DOS CENTROS DE SALUD DEL CUSCO, 2025-2026”

Acudo a usted, debido a su conocimiento y experiencia en la materia, los cuales
aportaran una util y completa informacioén para la culminacién exitosa de este trabajo de

investigacion. De antemano, gracias por su valioso aporte y participacion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUAL PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA A SUPLEMENTOS DE HIERRO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN DOS CENTROS DE SALUD DEL CUSCO, 2025-2026"

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Previo un cordial saludo:

La presente investigacion se titula “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA A
SUPLEMENTOS DE HIERRO EN GESTANTES ATENDIDAS EN DOS CENTROS DE
SALUD DEL CUSCO, 2025-2026”. Este proyecto es dirigido por Michael Sajit Abal
Barrientos, estudiante de medicina humana de la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco. El objetivo de la investigacion es identificar cuales son los factores
asociados a la adherencia a suplementos de hierro en gestantes atendidas en dos
centros de salud del Cusco, dichos centros de salud son el CS Belenpampa y San
Jerénimo de la ciudad del Cusco, 2025-2026.

Para ello, se le solicita participar en una encuesta que le tomara unos 10 minutos de su
tiempo. Su participacion en la investigacién es completamente voluntaria y usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio.
Asimismo, se considera que su participacion en este estudio no supone un riesgo para
usted. Si tuviera alguna consulta sobre la investigacion, puede formularla cuando lo

estime conveniente.

Su identidad sera tratada de manera anénima. Asimismo, su informacién sera analizada
de manera conjunta con la respuesta de las demas personas encuestadas. Todos los
datos proporcionados en la presente encuesta estaran protegidos bajo la Ley 29733,

Ley de Proteccion de Datos Personales.

Si esta de acuerdo en participar en la investigacion, puede proceder.

Firma:
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ENCUESTA SOBRE FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA A
SUPLEMENTOS DE HIERRO EN GESTANTES ATENDIDAS EN DOS CENTROS
DE SALUD DEL CUSCO, 2025-2026”

I. INFORMACION GENERAL — FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. A qué rango de edad pertenece: 18-24 afios (), 25-34 afios ( )35afiosamas( )

2. Procedencia Urbano () Rural ( )

3. Estado Civil:  Conpareja( ) Sinpareja ()

4. Nivel socioeconomico- Escala de Graffar

I. Profesion del jefe de familia

1 Profesion universitaria, financistas, banqueros, comerciantes, todos de alta productividad. Oficiales de las  Fuerzas
armadas (Si tienen un nivel de Educacion Superior)

2 Profesion técnica superior, medianos comerciantes o productores.

3 Empleados sin profesion universitaria, con técnica media, pequefios comerciantes o productores.

4 Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal (con primaria completa)

5  Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la economia (sin primaria completa)

II. Nivel de instruccion de la madre

Ensefianza universitaria o su equivalente

Técnica superior complete, ensefianza secundaria completa, técnica media

Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior

Ensefianza primaria, 0 analfabeta (con algln grado de instruccion primaria

gl (bW N

Analfabeta

I11. Principal fuente de ingreso de la familia

Fortuna heredada o adquirida

Ganancias o beneficios, honorarios profesionales

Sueldo mensual

Salario semanal, por dia, entrada a destajo

(G2 T I -~ SO T G R )

Donaciones de origen publico o privado

IV. Condiciones de alojamiento

1  Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo.

Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujos sin exceso y suficientes espacios.

Vivienda con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos 0 no, pero siempre menores que en items 1y 2

2
3
4 Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en algunas condiciones sanitarias.
5

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas.

FACTORES GINECO-OBSTETRICOS

5. Cuantas semanas de gestacion tiene: () Menos de 14 semanas, (  )14a26semanas, ( )27  semanaso
mas
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6. Cuantos hijos tiene: () Primer embarazo, ( ) Yatiene 1 hijo o mas

FACTORES RELACIONADOS A LA PACIENTE

7. Numero de controles prenatales: ( ) 5 controles 0 menos ( ) 6 0 més controles

8. ;Conoce y entiende los beneficios de los suplementos de hierro? Si ( ) No ( )

9. ;Presento algunas de las siguientes molestias al consumir el suplemento?

a) Nauseas Si( ) No ()
b) Vémitos Si( ) No ( )
c) Mal sabor de boca Si( ) No ()
d) Estrefiimiento Si( ) No ( )
e) Heces de color oscuro Si( ) No ()
f) Diarrea Si( ) No ( )
g) Dolor abdominal Si( ) No ( )

h) Cefalea (Dolordecabeza) Si ( ) No ( )

10. Ocupacion: Ama de casa (), Estudiante (), Trabaja fuera del hogar ( )

FACTORES RELACIONADOS AL SISTEMA DE ATENCION SANITARIA Y A LA SUPLEMENTACION

11. ;La entrega de los suplementos es en el dia y horario indicado? Si ( ) No ( )

12. ;Recibio6 usted una capacitacion sobre qué es la anemia? Si ( ) No ( )

13. ;Cuantas veces toma los suplementos de hierro al dia? 1vez ( ) 2veces o mas ( )

14. TEST DE MORISKY GREEN- ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

1. ;Olvida tomar su medicina algunas veces? Si No

2. Algunas veces las personas no se toman su medicina por razones diferentes al olvido. Piense en
las dos semanas pasadas. ¢Dejé de tomar su medicina algin dia? Si No

3. ¢Alguna vez ha tomado menos pastillas, 0 ha dejado de tomarlas sin decirselo al doctor porque
se sentia peor cuando las tomaba? Si No

4. ;Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus medicinas algunas veces?

Si No

5. ¢Se tomé sus medicinas ayer? ;
y Si No
6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo control, ;deja de tomar su medicina algunas veces? Si No

7. Tomar las medicinas todos los dias es realmente incomodo para algunas personas, ¢siente usted
que es un fastidio lidiar con su plan de tratamiento? Si No

Nunca/ Raramente
. . g - . De vez en cuando
8. ¢Con qué frecuencia le es dificil recordar que debe tomar todas sus medicinas? A

veces

Normalmente

Siempre
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

“FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA A SUPLEMENTOS DE HIERRO EN

GESTANTES ATENDIDAS EN DOS CENTROS DE SALUD DEL CUSCO, 2025-2026"

En las siguientes preguntas usted evaluara el cuestionario para poder validarlo

La siguiente ficha de calificacidn contiene preguntas de opcion multiple tipo Likert, por

favor, marque con una “X” la respuesta elegida dentro de las 7 opciones que se

presentan en los casilleros, siendo:

o M DN =

Muy en desacuerdo
En desacuerdo
Indeciso

De acuerdo

Muy de acuerdo

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA ENCUESTA SOBRE

“FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA A SUPLEMENTOS DE

HIERRO EN GESTANTES ATENDIDAS EN DOS CENTROS DE SALUD DEL

CUSCO 2025-2026”

¢ Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden
medir?

(' [ 2]3[4]5]

¢ Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son
suficientes para tener compresion de la materia de estudio?

[t [ 2]3[4]5 |

¢ Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una
muestra representativa del universo materia de estudio?
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4. ¢;Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a
muestras similares, obtendremos también datos similares?

[t [ 2]3[4]5 ]

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y
cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

[t [ 2]3[4]5 ]

6. ¢Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este
instrumento tiene los mismos objetivos?

(1 2]3[4]5]

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

(1 ]2 [3[4]5 ]
8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo
de usuario a quien se dirige el instrumento?

[t [ 2]3[4]5 |

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los
objetivos materia de estudio?

[t [ 2]3[4]5 ]

10. ¢ Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse
O suprimirse?

IDENTIFICACION DEL EXPERTO

Nombres y Apellidos:

Filiacion (Ocupacion, grado académico y Ilugar de trabajo):

Fecha de validacion: (Dia, Mes, Ano):

Firma y Sello:

SE AGRADECE ANTICIPADAMENTE SU COLABORACION
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ANEXO 04: VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validez a criterio de expertos, utilizando el método DPP (distancia del punto

medio)

PROCEDIMIENTO

Se construyé una tabla donde colocamos los puntajes por items y sus
respectivos promedios, brindados por cuatro especialistas en el tema.

N° ITEMS EXPERTOS PROMEDIO
B C
1 5 5 5
2 5 4 4.25
3 5 5 5
4 4 4 4.25
5 5 5 5
6 5 5 5
7 5 5 4.75
8 5 5 5
9 5 5 5

Con los promedios hallados se determind la distancia del punto multiple (DPP)

mediante la

Siguiente ecuacion:

DPP= \(X-y1)?+(x-y2)? +...+(X-Yo)?
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Donde
X= valor maximo en la escala concedido para cada item
Y= promedio de cada item
DPP = v (5-5)2+(5-4.25)%+(5-5)%+(5-4.25)%+(5-5)%+(5-5)?+(5-4.75)?+(5-5)%+(5-5)?
Resultado:
DPP=1.08

Determinando la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al punto

de referencia cero (0), con la ecuacion:

D (max.) = V(x1-1)2+(x2-1)2 +...+ (Xn-1)?

Donde:

X= valor maximo en la escala concedido para cada item.

Y=1

D (max.) =V (5-1)2+(5-1)2+(5-1)4(5-1)4(5-1)24(5-1)24(5-1)24(5-1)2+(5-1)?
D (max.) =12

D (max.) se dividié entre el valor maximo de la escala: 5

Resultado: Dmax/5=12/5=2.4

Con este ultimo valor hallado se construyé una escala valorativa a partir de cero,
hasta llegar al valor D max.; dividiéndose en intervalos iguales entre si

denominados de la siguiente manera:
A= adecuacion total

B= adecuacion en gran medida

C= adecuacion promedio

D= escasa adecuacion
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E= inadecuacion

0 A 24

48 C 7.2
72 D 9.6

96 E 12

Conclusion: ElI DPP obtenido fue de 1.08, valor que se situa en la zona del
esquema de ADECUACION TOTAL, lo que evidencia que el instrumento posee
una completa adecuacién con lo que se pretende medir, por lo tanto, puede ser

aplicado para obtener informacion.
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ANEXO 05: ENCUESTA PILOTO — CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Freguentist Scale Reliability Statistics

05% Cl
Coefficient Estimate  Std Error  Lower  Upper
Coefficient w 0.725 0045 0637 0312
Coefficient o 0.750 0053 0645 03854

Frequentist Individual ltem Reliability Stafistics ¥

Coefficient w (if item dropped)

Coefficient a (if item dropped)

tem Estimate  Lower 95% Cl  Upper85%% C1 Estimate  Lower85% Cl  Upper 95% CI
item 1 0.710 0.617 0.803 0.701 0.552 0.820
item 2 0.720 0.629 0.81 0.708 0.593 0.825
item 3 073 0.645 0.818 0.744 0.630 0.858
item 4 0.718 0.628 0.808 0.713 0.610 0.815
item 5 0.746 0.654 0.328 0.761 0.645 0878
item 6 0.732 0.646 0.818 0.751 0.644 0.858
item 7 0.733 0.647 0.818 0.691 0.568 0.815
item & 0.715 0.624 0.306 0.695 0.569 0.828
Z Pq 0. 740625
2
g 21525
K 8
KR20 0. 74962665
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