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Resumen

Objetivo. Determinar los efectos secundarios percibidos por las gestantes con
suplementacion de hierro atendidas en la IPRESS Pokras, Ayacucho 2020. Método.
La investigacion fue observacional, de corte transversal de nivel descriptivo. El
método fue inductivo, disefio descriptivo simple. La poblacién fueron todas las
gestantes con suplementacion de hierro atendidas en la IPRESS Pokras, Ayacucho
2020; que segun registros estadisticos fueron un total de 40 gestantes. La muestra fue
censal. La técnica fue la encuesta, el instrumento el cuestionario. Resultados. La edad
promedio de las gestantes fue de 28,4 afios, el nimero de promedio de embarazos fue
de 2,8 embarazos. La edad gestacional promedio fue de 35 semanas y el 75% tuvieron
mas de 34 semanas. El 12,5 (5) tuvieron nivel educativo primario, el 22,5% (9)
tuvieron secundaria incompleta, el 27,5% (11) tuvieron secundaria completa, el 27,5%
(11) tuvieron superior incompleta y el 10% (4) tuvieron superior completa. E1 35% no
llegaron a tener secundaria completa. El 67,5% (27) fueron convivientes, el 20% (8)
fueron casadas, el 12,5% (5) fueron solteras. El 87,5% fueron convivientes o casadas.
El 42,5% (17) tuvieron peso normal, el 52,5% (21) tuvieron sobrepeso y el 5% (2)
tuvieron obesidad. El 27,5% (11) fueron nuliparas, el 40% (16) fueron primiparas,
27,5% (11) fueron multiparas y el 5% (2) fueron gran multipara. El 40% (16) tuvieron
menos de 6 atenciones prenatales y el 60% (24) tuvieron de 6 a 11 atenciones
prenatales. El1 100% (40) de las gestantes fueron suplementadas con sulfato ferroso
mas acido folico. El 75% refirieron sentir malestares o molestias en la suplementacion
y el 97,5% (39) observaron ciertos cambios fisiologicos en la suplementacion. Sobre
efectos secundarios tuvieron nauseas en un 37,5% (15), sabor metalico en un 20% (8),
cefalea en un 15% (6), acidez estomacal en un 15% (6), estrefiimiento en un 10% (4),
aumento del apetito en un 7,5% (3) y escozor en un 2,5% (1). Los cambios que
observaron las gestantes fueron las heces oscuras en un 95% (38) y diarrea en un 10%
(4). Conclusiones. Los efectos secundarios percibidos por la gestante fueron nauseas,
sabor metalico, cefalea, acidez estomacal, estrefiimiento, aumento del apetito, escozor,
heces oscuras y diarrea.

Palabras clave: Efectos secundarios, sulfato ferroso, suplementacion de hierro,
gestante suplementada.
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Abstract

Objective. To determine the secondary effects perceived by pregnant women with iron
supplementation attended at the IPRESS Pokras, Ayacucho 2020. Method. The
research was observational, cross-sectional at a descriptive level. The method was
inductive, simple descriptive design. The population was all pregnant women with iron
supplementation attended at the IPRESS Pokras, Ayacucho 2020; According to
statistical records, there were a total of 40 pregnant women. The sample was census.
The technique was the survey, the instrument the questionnaire. Results. The average
age of the pregnant women was 28.4 years, the average number of pregnancies was
2.8 pregnancies. The mean gestational age was 35 weeks and 75% were over 34 weeks.
12.5 (5) had primary education level, 22.5% (9) had incomplete secondary education,
27.5% (11) had complete secondary education, 27.5% (11) had incomplete upper
secondary education and 10 % (4) had a complete superior. 35% did not have
completed high school. 67.5% (27) were cohabiting, 20% (8) were married, 12.5% (5)
were single. 87.5% were cohabiting or married. 42.5% (17) had normal weight, 52.5%
(21) were overweight and 5% (2) were obese. 27.5% (11) were nulliparous, 40% (16)
were primiparous, 27.5% (11) were multiparous and 5% (2) were great multiparous.
40% (16) had less than 6 prenatal care and 60% (24) had 6 to 11 prenatal care. 100%
(40) of the pregnant women were supplemented with ferrous sulfate plus folic acid.
75% reported feeling discomfort or discomfort in the supplementation and 97.5% (39)
observed certain physiological changes in the supplementation. Regarding side effects,
they had nausea in 37.5% (15), metallic taste in 20% (8), headache in 15% (6),
heartburn in 15% (6), constipation in 10% (4), increased appetite by 7.5% (3) and
stinging by 2.5% (1). The changes observed by the pregnant women were dark stools
in 95% (38) and diarrhea in 10% (4). Conclusions. The side effects perceived by the
pregnant woman were nausea, metallic taste, headache, heartburn, constipation,
increased appetite, stinging, dark stools and diarrhea.

Keywords: Side effects, ferrous sulfate, iron supplementation, supplemented pregnant
woman.
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Introduccion

Se estima que mas de 40% de las embarazadas del mundo sufren anemia; al menos la
mitad de esta carga de anemia se atribuye en principio a la carencia de hierro (1). Los
estudios mas recientes han demostrado que la administracion de suplementos de hierro
y acido folico esta asociada con un menor riesgo de carencia de hierro y de anemia en

la mujer embarazada (1).

Un analisis a nivel mundial indica que los efectos secundarios mas frecuentes en las
mujeres que recibieron suplementacion de hierro fueron; diarrea, heces oscuras,
estrefiimiento, dolor abdominal, nausea y cefaleas; solo en un estudio se dieron a
conocer casos de reflujo o pirosis (2). La suplementacion diaria con hierro en ocasiones
provoca estrefiimiento, hipotension, malestar intestinal y nduseas; también interfiere
en la absorcion de cinc, ocasionando problemas en la maduracion y el crecimiento

fetal, por afectar a la sintesis de algunas proteinas (3).

Son escasos los estudios que evaluan la seguridad de las diferentes presentaciones de
hierro oral en gestantes; algunas guias de practica clinica optan por recomendar las
sales de sulfato ferroso. La frecuencia de efectos adversos fue menor en el grupo de

hierro polimaltosado (6).

El Ministerio de Salud del Peru, en el marco de la politica de su lucha contra la anemia
promueve el consumo de suplementos con hierro en las mujeres antes, durante y

después de la gestacion, a fin de proteger la salud del nifio (8).

En el Peru, el Instituto Nacional de Salud, realizo estudios para comparar la eficacia 'y
seguridad entre el sulfato ferroso y hierro polimaltosado; el hierro polimaltosado fue
mas eficaz y seguro; en comparacion al sulfato ferroso; que presento efectos adversos

como intolerancias gastrointestinales, vomitos y estrefiimiento (9).
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A nivel nacional las gestantes reciben de manera gratuita la suplementacion con sulfato
ferroso mas acido folico, en caso de anemia o para prevenir la anemia; sin embargo,
se desconoce las molestias o efectos secundarios que ocasionan estos suplementos en
las gestantes, en el contexto de la region Ayacucho; especificamente en el ambito de
atencion de la IPRESS Pokras. Los resultados permitiran comprender las molestas que
presentas las gestantes; asi mismo evaluarlas para mejorar el manejo suplementario

con hierro desde el punto de vista clinico y de la consejeria nutricional.

El informe de investigacion se describe en cuatro capitulos; el Capitulo I describe el
planteamiento del problema, el Capitulo II detalla el marco teodrico, el Capitulo III
describe la metodologia de la investigacion; y el IV Capitulo describe el analisis e

interpretacion de resultados.

Xiv



1.1.

CAPITULO 1
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Se estima que mas de 40% de las embarazadas del mundo sufren anemia; al
menos la mitad de esta carga de anemia se atribuye en principio a la carencia
de hierro (1). Las embarazadas deben consumir cantidades extra de hierro y
acido folico para satisfacer sus propias necesidades y ademas las del feto; los
estudios mas recientes han demostrado que la administracion de suplementos
de hierro y acido f6lico esta asociada con un menor riesgo de carencia de hierro

y de anemia en la mujer embarazada (1).

Un analisis realizado a nivel mundial indica que los efectos secundarios mas
frecuentes en las mujeres que recibieron suplementacion de hierro fueron;
diarrea, heces oscuras, estrefiimiento, dolor abdominal, ndusea y cefaleas; solo

en un estudio se dieron a conocer casos de reflujo o pirosis (2).

La suplementacion diaria con hierro en ocasiones provoca problemas
secundarios, como estrefiimiento, hipotension, malestar intestinal y nauseas;
también interfiere en la absorcion de cinc, ocasionando problemas en la
maduracion y el crecimiento fetal, por afectar a la sintesis de algunas proteinas
(3). No se deben administrar de forma indiscriminada, excepto cuando existe
indicacion, porque cuando no hay déficit y los niveles son > 13,5 g/dL se han
relacionado con hiperviscosidad sanguinea, hemoconcentracion, disminucion

de la perfusion placentaria y aumento del riesgo de preeclampsia (3-5).

Son escasos los estudios que evaluan la seguridad de las diferentes
presentaciones de hierro oral en gestantes; algunas guias de préctica clinica
optan por recomendar las sales de sulfato ferroso. Una revision sistematica de

la biblioteca Cochrane, no encontré suficientes evidencias para poder
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establecer una conclusion sobre cual presentacion, entre las diferentes
existentes, era la mas adecuada para la gestante; por otra parte, la frecuencia de
efectos adversos fue menor en el grupo de hierro polimaltosado; en este mismo
estudio se concluy6 que los suplementos diarios de hierro en dosis bajas pueden
ser eficaces para tratar la anemia en el embarazo con menos efectos secundarios

gastrointestinales en comparacion con dosis mas altas (6).

Las terapias con administracién de hierro; presentan ciertas desventajas que
hacen que los beneficiarios no realicen la terapia completa y/o dejen de utilizar
el alimento fortificado, comunmente se mencionan malestares
gastrointestinales, efecto reducido en aumentar niveles de hemoglobina debido
a que se usa generalmente hierro no hemo que tiene baja biodisponibilidad, o

simplemente olvido del consumo del suplemento (7).

El Ministerio de Salud del Perti, en el marco de la politica de su lucha contra la
anemia promueve el consumo de suplementos con hierro en las mujeres antes,
durante y después de la gestacion, a fin de proteger la salud del nifio (8).

La lucha contra la anemia es una prioridad nacional y el Ministerio de Salud
desde su rectoria en temas de salud publica trabaja arduamente en reforzar y
optimizar acciones de prevencion, deteccion, control y tratamiento de esta

enfermedad, especialmente en gestantes (8).

En el Perq, el Instituto Nacional de Salud, realizo estudios para comparar la
eficacia y seguridad entre el sulfato ferroso y hierro polimaltosado; se reporto
un incremento significativo en los niveles de hemoglobina, en el grupo que
recibid sulfato ferroso y hierro polimaltosado; sin embargo el incremento fue
mayor en el grupo de hierro polimaltosado; respecto a los resultados asociados
a seguridad del hierro polimaltosado, ambos estudios coinciden que los efectos
adversos fueron mds comunes en el grupo sulfato ferroso; los principales
efectos adversos fueron intolerancias gastrointestinales, vomitos y

estrefiimiento (9).
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1.2.

1.3.

A nivel nacional las gestantes reciben de manera gratuita la suplementacién
con sulfato ferroso mas acido folico, en caso de anemia o para prevenir la
anemia; sin embargo, se desconoce las molestias o efectos secundarios que
ocasionan estos suplementos en las gestantes, que muchas veces hace que las
gestantes dejen de consumir los suplementos; este vacio de informacién motivo
a realizar una investigacion sobre los efectos secundarios por la
suplementacion con hierro. En el contexto de la regiéon Ayacucho;
especificamente en el ambito de atencion de la IPRESS Pokras, se desconoce
los efectos secundarios que perciben las gestantes con suplementacion de
hierro. Los resultados permitiran comprender las molestas que presentas las
gestantes; asi mismo evaluarlas para mejorar el manejo suplementario con

hierro desde el punto de vista clinico y de la consejeria nutricional.

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Cuales son los efectos secundarios percibidos por las gestantes con
suplementacion de hierro atendidas en la IPRESS Pokras, Ayacucho

20207

1.2.2. Problemas especificos

e /Cuadles son las caracteristicas de las gestantes con suplementacion
de hierro atendidas en la IPRESS Pokras, Ayacucho 20207

e /Cudles son las molestias y cambios que percibieron las gestantes
con suplementacion de hierro atendidas en la IPRESS Pokras,

Ayacucho 2020?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar los efectos secundarios percibidos por las gestantes con
suplementacion de hierro atendidas en la IPRESS Pokras, Ayacucho

2020.
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1.4.

1.3.2. Objetivos especificos

o Identificar las caracteristicas de las gestantes con suplementacion
de hierro atendidas en la IPRESS Pokras, Ayacucho 2020.
e Identificar las molestias y cambios que percibieron las gestantes

con suplementacion de hierro atendidas en la IPRESS Pokras,

Ayacucho 2020.

Justificacion
Son escasos los estudios que evalian la seguridad de las diferentes
presentaciones de hierro oral en gestantes; algunas guias de practica clinica

optan por recomendar las sales de sulfato ferroso (6).

El Ministerio de Salud del Peru, en el marco de la politica de su lucha contra la
anemia promueve el consumo de suplementos con hierro en las mujeres antes,
durante y después de la gestacion, a fin de proteger la salud del nifio (8). En el
Pert, el Instituto Nacional de Salud, realizo estudios para comparar la eficacia
y seguridad entre el sulfato ferroso y hierro polimaltosado; el hierro
polimaltosado fue mas eficaz y seguro; en comparacion al sulfato ferroso; que
presento efectos adversos como intolerancias gastrointestinales, vomitos y

estrefiimiento (9).

A nivel nacional las gestantes reciben de manera gratuita la suplementacion
con sulfato ferroso mas acido folico, en caso de anemia o para prevenir la
anemia; sin embargo, se desconoce las molestias o efectos secundarios que
ocasionan estos suplementos en las gestantes, en el contexto de la region
Ayacucho; especificamente en el ambito de atencion de la IPRESS Pokras. Los
resultados permitiran comprender las molestas que presentas las gestantes; asi
mismo evaluarlas para mejorar el manejo suplementario con hierro desde el
punto de vista clinico y de la consejeria nutricional. Los resultados y su
interpretacion, servirdn para integrar procedimientos que permitan un manejo
integral de la paciente, orientar las acciones en la promocion de una nutricion

saludable, sobre todo para el consumo de alimentos con hierro heminico.

18



2.15

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Apaza (10), estudio la suplementacion con hierro en gestantes, con el
objetico de determinar la adherencia y factores que inciden en el
consumo de sulfato ferroso en mujeres en etapa de gestacion, de
puérperas primigestas anémicas atendidas en el Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Corea de la ciudad de El Alto, octubre a
noviembre del 2016; el estudio fue descriptivo de serie de casos, en 50
mujeres en etapa de gestacion de puérperas primigestas anémicas
atendidas, en el Servicio de Gineco-Obstetricia, del Hospital Corea, se
utilizé el método de observacion directa, la informacion obtenida fue
registrada en un formulario estructurado de acuerdo a las variables en
estudio; resultados: del total de madres del estudio, diagnosticadas con
anemia, el 62% presentan anemia leve, 30% moderada y 8% anemia
grave; el 44% tienen adherencia moderada al consumo de las tabletas
de sulfato ferroso, el 22% adherencia 6ptima que corresponde al grupo
de 21 a 38 anos de edad y sin adherencia el 4%, especialmente en el
grupo de 17 a 20 afios; los factores que incidieron en el consumo de
ferrasol fueron las molestias gastricas en un 44%, dolor de cabeza en
un 6% y 50% consume sin dificultad; el 90% de las madres recibieron
ferrasol en el ler control prenatal y 10% después del 2do control, el
62% reciben sin informacion; en cuanto al conocimiento que tienen las
madres de los beneficios del sulfato ferroso, solo el 38% conocen;
conclusiones: en el presente estudio se encontré6 moderada adherencia
al consumo de sulfato ferroso; la razén principal es por molestias

gastricas e insuficiente informacion en el momento de la entrega del
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2.1.2.

suplemento y se presenta mas en mamas jovenes, con grado de

instruccion primaria.

Merino (11), estudio los factores que influyen la adherencia a la
suplementacion con sulfato ferroso durante el embarazo; con el objetivo
de conocer el nivel de adherencia a la prescripcion; se realizé un estudio
tipo caso control llevado a cabo en 182 mujeres que se encontraban en
su puerperio inmediato en el Hospital Materno Infantil Germéan Urquidi
entre agosto y septiembre del 2009, de las cuales 135 pacientes fueron
catalogadas con mala adherencia (casos) y 47 con buena adherencia
(controles); se buscaron factores epidemiologicos, factores
dependientes de la terapéutica, efectos adversos, relacion médico-
paciente y percepcion/actitudes frente al medicamento; resultados: La
adherencia reportada fue del 26%; la falta de estudios de primaria
completos (OR=2,12; p=0,0355), la presencia de nauseas (OR 3,05; p=
0,02) y el tiempo prolongado de tratamiento (OR 2,46; p=0,011)
demostraron estadisticamente disminuir la adherencia a sulfato ferroso;
contribuyen con una buena adherencia la toma del medicamento en un
horario regular (0R=0,49 p=0,01) y la confianza en el médico que
prescribio el sulfato ferroso (OR 0,34 p=0,046), Para lograr una buena
adherencia de las mujeres se debe reforzar la relacion médico - paciente
y la explicacion sobre los efectos del medicamento de acuerdo al nivel

de instruccion de la paciente.

Nivel nacional

Huamén (12), estudio la ingesta de sulfato ferroso en gestantes con el
objetivo de demostrar la asociacion entre algunos factores con el
incumplimiento de la ingesta de sulfato ferroso en gestantes de 15 a 35
afios en el Hospital Distrital Santa Isabel en junio 2016; el estudio fue
de tipo observacional con disefio descriptivo correlacional de corte

transversal, y tuvo una muestra de 80 gestantes; el incumplimiento en
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la ingesta de sulfato ferros se observa en el 21,2% de las gestantes que
formaron parte del estudio; los factores que tuvieron asociacidén
significativa con el incumplimiento en la ingesta de sulfato ferroso
fueron la paridad (p=0,030), la presencia de hiperémesis gravidica
(p=0,018); los efectos secundarios como las nauseas (p=0,006), el
estrefiimiento (p=0,027), el dolor de cabeza (p=0,001), el sabor del
suplemento (p=0,040) y otras molestias (0,029); se concluye que es
necesario realizar estrategias que permitan la correcta informacion de
las gestantes acerca del consumo de sulfato ferroso, asi como crear

alternativas que disminuyan sus efectos secundarios.

Trigoso (13), investigo los factores que influyen en la adherencia de
consumo de hierro en gestantes; con el objetivo de determinar los
factores que influyen en la adherencia de consumo de hierro en
gestantes atendidas en el CS San Juan, de Julio a Diciembre 2016;
materiales y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, el
universo esta constituido por todas las gestantes > 14 semanas o que
hayan iniciado la suplementacion con hierro, atendidas en el Centro de
San Juan, de Julio a Diciembre del 2016; se determind una muestra no
probabilistica, muestra por conveniencia, correspondiendo a 82
gestantes; se encontro los siguientes resultados: Se encontré que el nivel
de adherencia al consumo de hierro en gestante, fue de nivel adecuado
con 69,5% vy el nivel inadecuado con 30,5%; las caracteristicas
sociodemogréficas de las gestantes en estudio fueron: predominio del
grupo etario de 18 a 25 afios con 41,5%, seguido del grupo de 26 a 35
afios, instruccidon secundaria, conviviente, urbano marginal, ocupacion
ama de casa; las caracteristicas gineco obstétricas fueron la tercera
partes son Primigestas, nuliparas, y multipara, la mayoria no han tenido
abortos, edad gestacional de 22 a 32 semanas, y 37 a 40 semanas, y la
mitad tenian edad gestacional de inicio de control prenatal de 5 a 13
semanas y otro 50% tenian de 14 a 27 semanas; respecto a la

prevalencia de anemia en el presente estudio se encontrd, al II Trimestre
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26,8% y en el III Trimestre 20,7%, encontrandose una disminucion en
los niveles de anemias en las mujeres participantes al final del tercer
trimestre de gestacion; los factores Socioecondmicos mas frecuentes
fueron: ama de casa y trabaja; factores relacionados al tratamiento:
estrefiimiento, nduseas y vomitos; relacionados al paciente: intolerancia
al hierro, olvido y estrés; factores sanitarios: Recibio consejeria, tiempo
de espera y calidad de atencion; las gestantes en su mayoria
manifestaron un solo sintoma; existido una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de adherencia y el grupo etario (p= 0,005);
el grado de instruccion tuvo una relacion estadisticamente significativa

con el nivel de adherencia al consumo de hierro (p = 0,018).

Guillén (14), investigo la adherencia y factores asociados a la
suplementacion de hierro en gestantes, con el objetivo de determinar la
adherencia y factores asociados a la suplementacion de hierro en
gestantes anémicas; el estudio fue descriptivo, observacional de corte
transversal; realizado en el Servicio de Gineco-Obstetricia, Hospital
Santa Rosa, Pueblo Libre; participaron 42 gestantes anémicas: 17 del
grupo baja adherencia y 25 del grupo moderada-optima adherencia; se
realiz6 la identificacion de la gestante anémica segun lectura de su
ultima hemoglobina en la historia clinica; para la entrevista sobre la
adherencia y factores asociados a la suplementacion de hierro, se
utilizaron formatos elaborados y validados para dicho fin; el
procesamiento de la informacidon y andlisis estadistico se realizo
utilizando el programa SPSS v20; los resultados fueron: De las
gestantes anémicas el 50%, 40,5% y el 9,5% presentaron una
adherencia moderada, baja y Optima respectivamente; respecto a los
factores asociados a la suplementacion las nduseas (31%) y el
estrefiimiento(28%) fueron las molestias mas frecuentes en las
gestantes, el 38,1% present6 un solo sintoma, el tiempo de
suplementacion promedio fue de 15 semanas, el 76,2% realiz6 una toma

por dia, el acompafiamiento mas frecuente con que tomaban el
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suplemento fue la limonada (44%), referente al factor paciente: solo el
35,7% conocia los beneficios de la suplementacion, al 83,3% no le cayo
bien el consumo del suplemento, sobre el factor equipo o el sistema de
asistencia sanitaria: se encontr6 que el 100% de las gestantes recibid los
suplementos pero solo el 31% recibid consejeria sobre la
suplementacion; conclusiones: El nivel de adherencia mas frecuente fue
el moderado, ninguno de los factores tuvo relacion con los niveles de la

adherencia.

2.2. Bases teoricas

2.2.1¢

2.2.2.

Embarazo

El embarazo es el proceso fisioldgico que ocurre desde el momento
en que se implanta un ovulo fertilizado en el utero hasta el parto;
desde el momento en que se fecunda el 6vulo, el cuerpo de la mujer
sufre cambios fisioldgicos y metabdlicos, disefiados para proteger,
nutrir y proporcionar todo lo necesario para el desarrollo normal del
feto; el embarazo tiene una duracion de 280 dias, contados a partir
del primero después de la ultima menstruacion 40 semanas, o 266

dias si se considera como punto de partida la fecha de ovulacion (15).

Ciclo del hierro

El contenido de hierro en el organismo es de 35-45 mg/kg de peso;
la mayor parte de este hierro es hemoglobinico, contenido en los
eritrocitos circulantes y en la médula o6sea; la funcion de los
eritrocitos es el transporte del oxigeno desde los pulmones al resto
del organismo; y la proteina que facilita este proceso es la
hemoglobina, que contiene oxigeno y es la responsable de dar el
color rojo a la sangre; la otra porcion destacada es el hierro de
deposito de caracter intracelular como la ferritina y hemosiderina;
también encontramos hierro en la mioglobina muscular, las catalasas

y los citocromos (16).
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La transferrina representa un menor aporte de este mineral pero con
gran importancia fisiologica; el ciclo del hierro podriamos definirlo
como con un caracter cerrado puesto que en condiciones fisiologicas
las pérdidas son minimas, se compensan a través de la dieta y este
mineral es reutilizado por el organismo; cuando los eritrocitos
mueren, la hemoglobina se desintegra en el bazo y la médula 6sea

por la acciéon de los macréfagos (16).

Una parte de este hierro va destinada a deposito y el resto se libera
al plasma donde la transferrina lo transporta a la médula 6sea para
formar parte de nuevos eritrocitos; los glébulos rojos nacen en la
médula 6sea como eritroblastos, las formas primitivas de los
eritrocitos; una vez se completan con la hemoglobina pasan al
torrente sanguineo; en dos o tres gotas de sangre existe
aproximadamente un billébn de eritrocitos que presentan, cuando
estan activos, forma de disco; los globulos rojos son continuamente
producidos y destruidos; su vida media en sangre es de unos 120
dias; su produccion (eritropoyesis) se ve facilitada si se necesita mas

hierro (16).

Si no existen suficientes eritrocitos, esto provoca que el organismo
tenga que realizar esfuerzos excepcionales para hacer llegar oxigeno
a todos los tejidos; por ejemplo, el ritmo cardiaco aumenta para
bombear sangre oxigenada hacia los tejidos; un déficit de globulos
rojos (anemia) a menudo provocara fatiga y debilidad; también la
hemoglobina, la proteina encargada del transporte de oxigeno debe
actuar correctamente; ella se encarga de fijar el oxigeno para
transportarlo al resto del organismo; y esto debe hacerlo con una
fuerza precisa para que sujete las moléculas de oxigeno y las atrape
en los pulmones y luego aflojar esa fuerza y liberar el oxigeno en los
tejidos; los eritrocitos ayudan a la hemoglobina a actuar con la fuerza

justa en cada momento; por tanto, si algo provoca un suministro
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2.2189.

reducido de eritrocitos (anemia) y, a su vez, una deficiencia en

hemoglobina y oxigeno, pueden aparecer sintomas de debilidad (16).

Anemia en el embarazo

Durante el embarazo, se presentan una serie de alteraciones
hormonales que llevan a cambios fisiologicos en diferentes sistemas;
algunos de estos cambios pueden implicar un mayor riesgo de
diferentes trastornos, entre ellos: la anemia, condicién asociada a
mayor morbimortalidad materno-fetal; existen diferentes
definiciones de anemia durante el embarazo; la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) considera que para que exista anemia,
los valores de hemoglobina (Hb) deben ser menores de 11 g/dL; por
otro lado, el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC por sus siglas en inglés), toma diferentes limites inferiores
segun el trimestre; por lo tanto, define la anemia gestacional cuando
la Hb es menor a 10,5 g/dL y/o el Hematocrito (Hto) es menor de
32% durante el segundo trimestre, o cuando son menores a 11g/dL

y/0 33% en el primer y tercer trimestre (17).

La OMS estima que aproximadamente 42% de las gestantes sufren
de anemia en algin momento del embarazo; los tipos de anemia mas
frecuentes son la ferropénica, megaloblastica y de células
falciformes; la anemia por deficiencia de hierro es la mas comun en
paises subdesarrollados y representan 75% de los casos
aproximadamente; esto se debe, en la mayoria de los casos, a
malnutricion durante el embarazo y déficit en el diagnostico prenatal
de anemia; sin embargo, es importante tener en cuenta que durante
el embarazo suele presentarse una anemia por dilucion o fisiologica,
debido a cambios propios de la gestacion (aumento del volumen
plasmatico, disminucion del hematocrito, entre otros); por este

motivo, es necesaria la suplementacién con hierro y acido folico
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durante el embarazo, con el propdsito de prevenir cuadros de anemia

gestacional y asegurar el bienestar del binomio materno-fetal (17).

2:2.371.

Fisiopatologia

En las gestantes las anemias suelen ser la ferropénica,
megaloblastica y de células falciformes, siendo la més
comun por deficiencia de hierro, y le sigue la anemia

megaloblastica (deficiencia de folatos) (18).

En la gestacion, las necesidades de hierro se aumentan
como consecuencia de las pérdidas basales, del aumento
de la masa eritrocitaria y del crecimiento del feto, la
placenta y los tejidos maternos asociados, por lo que las
alteraciones hematologicas que se producen en esta
etapa se deben a la necesidad de aumentar la circulacion
y al aumento de los requerimientos de hierro, ya que se
produce una expansion del volumen sanguineo hasta en
un 50% y un aumento en la masa eritrocitaria en un 25%;
no obstante, como el aumento de la masa eritrocitaria no
compensa el considerable aumento del volumen
plasmatico, los valores de la Hb y del hematocrito suelen
ser mucho mas bajos; todo esto lleva a que los
requerimientos de hierro aumenten tres veces, de 15 a 30
mg diarios; a medida que avanza el embarazo ocurre un
incremento de la masa eritrocitaria y del volumen
plasmatico, siendo este ultimo mayor, por lo que se
produce la hemodilucion fisiologica y la consecuente

anemia gestacional (18).

Es asi como la causa mas frecuente de anemia

gestacional es el déficit hierro y la pérdida de sangre,
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aunque en pequefia proporcion es por déficit de folato o
vitamina B12, hemoglobinopatias o anemia hemolitica;
también puede coexistir un desorden en la medula 6sea,
déficit hormonal, infecciones o enfermedades cronicas
que reduzcan la produccion eritrocitaria; la ferritina es el
biomarcador de las reservas de hierro movilizables asi
en la mujer no gestante, una ferritina de 1 pg/L
corresponde de 7 a 8 g de hierro movilizable, cifras
menores de 30 pug/L indican estado de hierro disminuido,
menor de 15ug/L supone deplecion de hierro y menor de
12 pg /L se asocia con anemia ferropénica; una
saturacion de transferrina menor del 15% indica
suplemento insuficiente de hierro a la serie eritroide y a
los tejidos; en el embarazo, concentraciones medias de
ferritina inferiores de 15 ng/dl son indicativas de

ferropenia en cualquier periodo del embarazo (18).

El hierro total en la mujer es de 2 a 3 g, con una reserva
de hierro almacenado aproximada de 1 g, sin embargo,
la mujer fértil parte de un estado deficiente de hierro
antes del embarazo, con niveles plasmaticos bajos de
ferritina en 38 a 40 pg/L, ya que solo tienen ferritina
mayores de 70 pg/L, correspondiente a reservas mayores
de 500 mg, entre el 14 al 20% de las mujeres

embarazadas (18).

2.2.4. Suplementos que contribuyen a mejorar los valores de
hemoglobina en la gestante.

2.2.4.1. Acido félico (Vitamina B9).

Los folatos, conjunto de compuestos con estructura y

propiedades bioldgicas similares a las del acido félico,
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intervienen en procesos fundamentales como es la
sintesis proteica y del ADN; son nutrientes esenciales,
que el hombre no puede sintetizar, y por tanto tiene que
incorporarlos a través de la dieta; las células son muy
susceptibles al déficit de folatos en periodos de gran

actividad metabodlica, como es el de la embriogénesis

(19).

Hace décadas que se conoce la relacion entre el déficit
de 4cido folico y los defectos del tubo neural (DTN); los
DTN son la anomalia congénita mas frecuente tras las
cardiopatias congénitas; se producen como consecuencia
de un fallo en la fusiéon del tubo neural durante la
embriogénesis precoz, entre los dias 21 y 27 de vida

embrionaria (19).

Tienen un amplio abanico de expresion: en el cerebro
dan lugar a la anencefalia y al encefalocele
(malformaciones incompatibles con la vida) y en la
columna vertebral al sindrome de espina bifida, que
agrupa a un conjunto de defectos que van desde la
hendidura aislada de 1la columna vertebral, al
meningocele y mielomeningocele. Su frecuencia global
en Espaia en el periodo 1986-1997 fue del 0,35 por 1000
nacidos vivos, menor que en otros paises como
Inglaterra (0,41 %o), Noruega (0,57 %o) o el norte de
Holanda (0,63 %o) (19).

Estudios demostraron que las gestantes que tomaban un
suplemento de 400 pg/dia de 4cido folico disminuian la
incidencia de DTN respecto al grupo sin suplemento; los

niveles debian estar elevados durante el periodo de la
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concepcion y hasta 30 dias posteriores, que es cuando

finaliza el cierre del tubo neural (19).

El déficit de acido folico también se ha asociado con
niveles elevados de homocisteina en sangre; la
homocisteina es un aminoacido no esencial que posee
efectos teratogenos y éste podria ser el mecanismo de
actuacion en los DTN; ademds, también podria ser
responsable de algunas situaciones mediadas por una
vasculopatia placentaria como el aborto espontaneo, el
desprendimiento  prematuro de placenta y la

preeclampsia (19).

En cuanto a los posibles riesgos de niveles elevados de
acido folico estaria la posibilidad de que se enmascare
una anemia perniciosa, poco probable con las dosis
habituales de suplementacion; el nivel de seguridad se
establece en 1 mg/dia; ademas se aconseja tomarlo junto

con vitamina B12 (19).

El 4cido folico (AF) interviene en la sintesis de acidos
nucleicos, eritropoyesis, metilacion de lipidos, mielina,
proteinas y en la produccion de metionina a partir de
homocisteina (20).

Su deficiencia durante el desarrollo embrionario se ha
relacionado con defectos del tubo neural, labio leporino,
cardiopatia congénita, abortos espontaneos y niveles
elevados de homocisteina, pudiendo ser la causa de
efectos teratogénicos, aborto espontaneo,
desprendimiento prematuro de placenta y preeclampsia

(20).
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2.2.4.2.

La suplementacion con acido folico durante la etapa
preconcepcional y gestacional estd relacionada con
reduccion de DTN, de cardiopatia congénita, de labio
leporino, de preeclampsia y hasta un 60% de leucemia
linfoblastica aguda infantil (LAL), aunque una revision
de la base de datos Cochrane en 2015 mostré una

reduccion leve de LAL (20).

Entre las funciones del acido folico o vitamina B9, esta
el papel indispensable que juega en la eritropoyesis
(formacion de globulos rojos o hematies) y en la
biosintesis de nucleotidos en las células, la sintesis y la

reparacion del ADN (21).

Las concentraciones eritrocitarias responden lentamente
a las variaciones de la ingesta de acido f6lico o folatos;
porque los eritrocitos, cuya vida media es de 120 dias,
solo acumulan folato durante la eritropoyesis; por
consiguiente, las concentraciones eritrocitarias son utiles
como indicadores del estado de nutricion de folato a

largo plazo (22).

Sulfato ferroso

El hierro, ion metalico inorganico, es un componente
esencial del organismo, necesario para la formacion de
hemoglobina y para la realizacion de procesos
oxidativos en los tejidos, el cuerpo humano contiene
alrededor de 4,0 g de hierro; de ellos, 65 a 70% esta en
la hemoglobina, en general, el hierro de la dieta es
suficiente para cubrir las necesidades cotidianas, que son

alrededor de 1,0 mg en el adulto y en la mujer no
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menstruante; de 2,0 mg en la mujer menstruante, y de 3,0
mg o mas durante el embarazo, La deficiencia de hierro
es consecuencia de un aporte insuficiente que no
satisface las necesidades (desarrollo, crecimiento,
embarazo) o de pérdidas anormales (hemorragia

sostenida o repetida) (23).

Los preparados de hierro sirven solo para tratar las
anemias por deficiencia de este elemento; con la
administracion oral de preparados de hierro, la
concentracion normal de hemoglobina se recupera en 10
semanas y, a veces, es necesario un tratamiento de tres a
seis meses para reponer los depositos; el sulfato ferroso,
que contiene 20% de hierro elemental, se absorbe en
forma irregular e incompleta en el tubo digestivo; sin
embargo, la absorcion mejora de manera considerable en
individuos deficientes; su absorcion disminuye cuando
se toma con los alimentos; en el plasma se une en
cantidad importante a las proteinas plasmaticas, la
hemoglobina y, en menor proporciéon, a mioglobina,
ferritina, hemosiderina, transferrina y enzimas; su
eliminacion se lleva a cabo por diversas vias: piel, ufias,

cabello, orina, heces y menstruacion (23).

El sulfato ferroso estd contraindicado en casos de
hipersensibilidad a las sales de hierro, tlcera gastrica,
enteritis regional, colitis ulcerosa, gastritis, hepatitis,
hemosiderosis, hemocromatosis, anemias no
ferropénicas; no debe administrarse en pacientes que
estén recibiendo transfusion sanguinea en forma
reiterada; su absorcion disminuye en presencia de

tetraciclinas, antidcidos y cuando se toma con té; su
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2.2.5:

absorcion aumenta cuando se acompaia de vitamina C;
se recomienda administrarlo después de los alimentos

(23).

Las reacciones adversas mas frecuentes son la irritacion
gastrointestinal, dolor abdominal, nausea, voémito,
diarrea; las poco frecuentes o raras son el estrefiimiento,
pirosis, oscurecimiento de la orina, melena; la

administracion cronica produce hemocromatosis (23).

Molestias gastrointestinales tras la suplementacion con

hierro durante el embarazo

Durante el embarazo ocurren numerosos cambios en la fisiologia
femenina para adaptar el organismo a la nueva situacion; entre ellos
estd el aumento del volumen plasmatico de casi el 50%; pero el
volumen globular aumenta en un 20%, lo que provoca una
hemodilucion; por ello, la gestante es mas proclive a la anemia, que

suele ser ferropénica (3).

La anemia durante el embarazo es frecuentemente asintomatica en
los casos leves, pero en los mas severos puede presentar signos
clinicos, como problemas cardiovasculares, astenia y cansancio, con
disminucion del rendimiento fisico e intelectual, aumento del riesgo
de infecciones y preeclampsia. En el feto puede provocar bajo peso
al nacer, mielinizacién auditiva anormal al nacimiento (en recién
nacidos mayores de 35 semanas), prematuridad o retraso cognitivo,
mas frecuentes si la Hb es <9,5 g/dL alrededor del segundo trimestre,

0 <11 g/dL cerca del término (3).

La bibliografia al respecto es muy amplia y muestra que la

suplementacion con hierro durante el embarazo disminuye a la mitad
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el bajo peso al nacer, o en un 20%, segun las series estudiadas y la
prematuridad; estos datos se corroboran con el metaanalisis
realizado por Haider y colaboradores que incluye 48 estudios
aleatorizados (17.793 mujeres) y 44 estudios de cohortes (1.851.682
mujeres) (3). Estos autores encontraron que, con la suplementacion
de hierro, la Hb materna aumentaba su concentracion en 4,59 g/L en
comparacion con los controles, y reducia el riesgo de anemia a casi
la mitad y el bajo peso al nacer; sin embargo, los estudios
aleatorizados de este metaanalisis no pudieron confirmar que el
tratamiento con hierro disminuyera el parto prematuro, pero los
estudios de cohortes si hallaron que la anemia del primer y segundo
trimestre se asociaba a un bajo peso al nacer y parto pretérmino,
precisando que por cada 10 mg de hierro que se administraba al dia,

disminuia un 3% el bajo peso al nacer (3).

La suplementacion diaria con hierro en ocasiones provoca problemas
secundarios, como estrefiimiento, hipotension, malestar intestinal y
nauseas; también interfiere en la absorcion de cinc, ocasionando
problemas en la maduracion y el crecimiento fetal, por afectar a la
sintesis de algunas proteinas; estos efectos secundarios provocan que
se suspendan los suplementos vitaminicos administrados durante el
embarazo, disminuyendo la adherencia al tratamiento; no se deben
administrar de forma indiscriminada, excepto cuando existe
indicacion, porque cuando no hay déficit y los niveles son >13.5
g/dL, se han relacionado con hiperviscosidad sanguinea,
hemoconcentracion, disminucion de la perfusion placentaria y

aumento del riesgo de preeclampsia (3).

Cuando se administré durante el embarazo hierro oral en dosis de
20, 40, 80 mg/dia durante 8 semanas no se observaron diferencias
significativas en la incidencia de anemia, pero si en los efectos

secundarios, que fueron mucho menores con la dosis de 20 mg que
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2.2.6.

con la de 80 mg; tampoco se observaron diferencias en las reacciones
adversas con respecto a placebo cuando se administraban 20 mg de
sulfato ferroso al dia desde las 20 semanas hasta el parto, pero si
menos problemas por déficit de hierro o anemia en el grupo que se
trat6 con sulfato ferroso, disminuyéndola de un 10,8 a un 3%; en esta
linea se han realizado otros muchos estudios, en los que se
administraban 18, 27 o 30 mg/dia de hierro durante el embarazo y en
el posparto, y se indica que no hay diferencias en las cifras de Hb y
ferritina cuando se comparan con dosis de 80 mg de hierro, pero si
mas reacciones adversas cuando las dosis de hierro eran superiores

a 60 mg; entre las formas de hierro oral (3).

Nappi y colaboradores compararon el sulfato ferroso (520 mg, 1 vez
al dia) con la lactoferrina (100 mg, 2 veces al dia); tras 30 dias de
tratamiento se evaluaron los niveles de Hb pero no se encontraron
diferencias  significativas, y los efectos secundarios
gastrointestinales eran menos severos en el grupo tratado con
lactoferrina; por ello, algunos autores sugieren realizar tratamientos
con dosis bajas de hierro (20-50 mg/dia, en 1 o 2 tomas, o
administrarla en dias alternos), pues encontraron la misma eficacia
sobre la Hb y otros pardmetros hematologicos y menos efectos

adversos (3).

Manejo preventivo de anemia en mujeres gestantes
Los valores de hemoglobina en mujeres gestantes y diagnostico de
anemia. En gestantes de 15 a més afios; se clasifica como anemia
severa un valor hemoglobina < a 7 g/dL, anemia moderada de 7 a
9,9 g/dL, anemia leve de 10 a 10,9 g/dL y sin anemia de 11 g/dL a
mas (8).

El manejo preventivo de la anemia se realizard en las gestantes

teniendo en consideracion los valores de hemoglobina.
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a)

b)

d)

La determinacion de hemoglobina en la gestante se realizara:
e La primera medicion de hemoglobina se realizard en la
primera atencion prenatal (inicio de la suplementacion) (8).
e Lasegunda medicion de hemoglobina se realizara luego de
3 meses con relacion a la medicion anterior (semana 25 a la
28 de gestacion) (8).
e La tercera medicion de hemoglobina se solicitard antes del
parto (semana 37 a la 40 de gestacion) (8).
e Una cuarta medicion se solicitard 30 dias después del parto
(8).
En zonas geograficas, ubicadas por encima de los 1,000 metros
sobre el nivel del mar, se realizaré el ajuste de la hemoglobina
observada (8).
En los casos que la gestante inicia la atencion prenatal después
de las 32 semanas de gestacion, la determinacion de
hemoglobina se realiza en esta atencion; en caso que no se
detecte anemia, se hara una siguiente medicion de hemoglobina
entre la semana 37 y 40 y la Gltima a los 30 dias post parto (8).
Si en alguna de las determinaciones de hemoglobina, se detecta
anemia (hemoglobina <11 g/dl, luego del ajuste segun altura),
debe referirse al médico u obstetra para definir el procedimiento
a seguir, evaluar la adherencia y derivar para la consulta
nutricional con un profesional nutricionista; de no contar en el
establecimiento de salud con el recurso humano, sera el
profesional de salud capacitado en consejeria nutricional quien
realice dicha actividad (8).
Las gestantes recibiran suplemento de hierro bajo la forma de
Sulfato Ferroso y Acido Félico o Hierro Polimaltosado y Acido
Folico, seglin su equivalencia en hierro elemental (8).
El manejo preventivo de anemia en las gestantes y puérperas se

haré segun el periodo de gestacion (8).
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h)

)

k)

D

Las gestantes, a partir de la semana 14 de gestacion, recibiran
suplementos de hierro en dosis diaria de 60 mg de hierro
elemental mas 400 ug de Acido Félico (1 tableta diaria) durante
3 meses (Tableta de Sulfato Ferroso/Acido Félico o Tableta de
Hierro Polimaltosado/Acido Folico) (8).

En caso que la gestante no hubiera iniciado la suplementacion
en la semana 14 de gestacion, lo hard inmediatamente después
de la primera atencion prenatal (8).

En los casos que la gestante inicie la atencion 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 Félico durante
3 meses (2 tabletas de 60 mg de hierro elemental mas 400 ug de
Acido Félico, o su equivalente en Hierro Polimaltosado) (8).
Cuando la adherencia al Sulfato Ferroso méas Acido Félico no
sea adecuada (< 75%) o se presentan efectos adversos que
limitan su continuidad se podrd emplear como alternativa el
Hierro Polimaltosado (8).

Para minimizar la intolerancia al Sulfato Ferroso se recomienda
empezar con una dosis baja de 30 mg de hierro elemental por
dia y aumentar gradualmente en un lapso de 4 a 5 dias, segun
tolerancia con dosis divididas; también puede recomendarse la
toma de los suplementos con las comidas, aunque la absorcion
de hierro puede disminuir, por lo que de ser posible tomar los
suplementos con el estbmago vacio; sin embargo, en algunos
casos no se puede tolerar (8).

La indicaciéon de Hierro y Acido Félico deberd ir acompafiada
de la consejeria nutricional, segun la Guia Técnica “Consejeria
nutricional en el marco de la atencion integral de salud de la

gestante y puérpera” (aprobada con RM N° 460-2015/MINSA)
(8).
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2.2.7.

Manejo terapéutico de la anemia en gestantes y

puérperas

a)

b)

El tratamiento de la anemia en gestantes con diagnostico se
realizara segin la condicion de anemia que se detalla a
continuacion:

Anemia leve: 120 mg de hierro elemental/800 pg de Acido
Folico, 2 tabletas diarias; (Sulfato Ferroso/Acido Félico o
Hierro Polimaltosado/Acido Folico); durante 6 meses, el control
de hemoglobina se realizard cada 4 semanas hasta que la
hemoglobina alcance valores de 11 g/dl o mas (valores ajustados
a los 1000 msnm) (8).

Anemia moderada: 120 mg de hierro elemental/800 pg de
Acido Folico, 2 tabletas diarias de Hierro Polimaltosado/Acido
Folico; durante 6 meses, el control de hemoglobina se realizara
cada 4 semanas hasta que la hemoglobina alcance valores de 11
g/dl o mas (valores ajustados a los 1000 msnm) (8).

Anemia moderada: Tratar inmediatamente como caso de
anemia y referir a un establecimiento de mayor complejidad que
brinde atencion especializada de hematologia y/o ginecologia
(8).

Las gestantes recibirdn suplemento de hierro “preferentemente”
como Hierro Polimaltosado y Acido Félico o bajo la forma de
Sulfato Ferroso mas Acido Félico (8).

En el caso de inadecuada adherencia (<75%) al consumo del
Sulfato Ferroso, se utilizara Hierro Polimaltosado (8).

La intolerancia al hierro oral limita la adherencia y por lo tanto
disminuye la eficacia del tratamiento (8).

Cuando la hemoglobina de la mujer gestante o puérpera con
anemia, alcance valores mayores o igual a 11 g/dl (hasta 1,000
msnm), se continuard con la misma dosis por un lapso de 3

meses adicionales; concluido el mismo se continuara con una
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2.2.8.

2.2.9.

dosis de prevencion hasta los 30 dias post parto para reponer las
reservas de hierro (8).

En las gestantes con anemia se realizard la determinacion de
hemoglobina de manera mensual, con el objeto de evaluar la

respuesta al tratamiento con hierro y la adherencia (8).

Efectos adversos o colaterales del uso de suplementos

de hierro

Los efectos colaterales son generalmente temporales y pueden

presentarse segun el suplemento utilizado (8).

a)

b)

Sulfato Ferroso: Se absorbe mejor entre comidas, pero se
incrementan las manifestaciones de intolerancia digestiva
(rechazo a la ingesta, nduseas, vomitos, constipacion, diarrea,
dolor abdominal), lo que puede limitar su adherencia y eficacia;
se recomienda consumirlos 1 o 2 horas después de las comidas
(8).

Hierro Polimaltosado: En condiciones fisiologicas es estable y
su interaccion con otros componentes de la dieta parecen ser

menores que la del Sulfato Ferroso (8).

Ante la sospecha de reacciones adversas a medicamentos, el personal

de salud debe reportarla en el Formato de Notificacion de Sospechas

de Reacciones Adversas a medicamentos y remitirla al 6rgano

competente en su dmbito asistencial (8).

Caracteristicas personales

2.2.9.1. Edad materna

Tiempo de afios de existencia desde el nacimiento. El
embarazo antes de los 20 y después de los 35 afios, se
asocia a un mayor riesgo materno y perinatal; el
embarazo en menores de 20 afios o embarazo

adolescente, ademés del mayor riesgo bioldgico que
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2.2.952:

2:2.9.3.

implica, genera una situacion de riesgo social la madre,
el embarazo en mujeres de 35 afios 0 mas se asocia a un
aumento del riesgo de presentar una serie de patologias
propias de la gestacion que traen como consecuencia una

mayor probabilidad de muerte materna (24-26).

Educacion materna

La educacion materna ha mostrado una relacion
inversamente proporcional con la morbimortalidad
materna perinatal; segin algunos investigadores esto se
explicaria porque las madres de un mejor nivel
educacional posponen la maternidad o la edad de
matrimonio y ademas optan por cuidados médicos para
el control del embarazo y parto, por lo cual esta variable
estd intimamente relacionada con actitudes y practicas
de las madres; Mosley menciona que en paises
subdesarrollados la educacion paterna puede ser tan
importante como la materna, ya que un padre mejor
educado es quien decide en tultima instancia por una

adecuada atencion médica o cuidados de sus hijos (27).

Estado civil

Condicion de una persona segln el registro civil en
funcién de si tiene o no pareja y su situacion legal
respecto a esto; Conjunto de las circunstancias
personales que determinan los derechos y obligaciones

de las personas (28).

Estado civil es esencialmente un atributo de la persona,
una cualidad que lleva consigo que le permite
diferenciarse y distinguirse legalmente de los demas; Se
distinguen 06 tipos (soltero, casado, viudo, divorciado,

conviviente) (29).
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2.2.9.4. Indice de Masa Corporal (IMC)

La Organizacion Mundial de la Salud ha propuesto el
indice de masa corporal (IMC) de Quetelet como el
parametro para el diagnostico de un peso adecuado o
inadecuado (bajo peso, sobrepeso y obesidad) (30). Este
indice, se basa en que una vez que el crecimiento ha
terminado, el peso corporal, de individuos de ambos
sexos, es proporcional al valor de la talla elevada al
cuadrado (peso en Kg entre la talla en metros al
cuadrado); Una de las ventajas es que no se requiere de

tablas de referencia (31).

Masa corporal. Esta no permite por si misma la
evaluacion del estado de nutricion, por lo que es
necesario utilizar el peso como un indice peso / talla
(peso para la talla) y comparar en las tablas de referencia

para adultos (31).

El peso y la talla son medidas muy utiles y faciles de
obtener, sin embargo, en muchas ocasiones no se
realizan con la precision y exactitud que ameritan;
siempre que se utilice el peso esperado para la talla como
indicador, los diagnosticos finales seran bajo peso, peso

normal o sobre peso (30).

2.2.10. Caracteristicas obstétricas

2.2.10.1. Paridad
Se refiere al nimero de partos que una mujer ha tenido
ya sea por via vaginal o cesarea y que pesaron 500
gramos o mas, o que poseen mas de 22 semanas de edad
gestacional (32, 33).

A su vez se subdivide en:
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2.3.

Nulipara: no tuvo ningun parto;

Primipara: solo tuvo 1 parto;

Multiparas: mujer que ha presentado 2 0 mas partos y

Gran multipara: mujer con 5 partos a mas (32, 33).
2.2.10.2. Atencion prenatal

La atenciéon prenatal es la asistencia prestada por

profesionales de salud capacitados a las embarazadas,

con el objeto de garantizar las mejores condiciones de

salud para la madre y del bebé durante el embarazo; los

componentes de la atencidon prenatal son los siguientes:

el reconocimiento de los riesgos; la prevencion y el

tratamiento de las enfermedades relacionadas con el

embarazo o concurrentes; y la promocion de la

educacion en salud y de la salud (4).

Definicion de términos

Hierro. Es un mineral que se encuentra almacenado en el cuerpo humano y se
utiliza para producir las proteinas hemoglobina y mioglobina que transportan
el oxigeno (8).

Caracteristicas. Cualidad o circunstancia que es propia o particular de una
persona o grupo de personas (34).

Anemia por deficiencia de hierro. Es la disminucion de los niveles de
hemoglobina a causa de la carencia de hierro, llamada también anemia
ferropénica (8).

Suplementacion. Esta intervencion consiste en la indicacion y la entrega de
hierro, solo o con otras vitaminas y minerales, en gotas, jarabe o tabletas, para
reponer o mantener niveles adecuados de hierro en el organismo (8).

Acido Félico. Es una de las vitaminas del complejo B de gran importancia
antes y durante el embarazo ya que se ha comprobado que su ingesta adecuada,
antes y en las primeras semanas de la gestacion, disminuye el riesgo defectos

del tubo neural (8).
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24.

Sulfato Ferroso. Es un compuesto quimico de formula FeSO4. Se encuentra
casi siempre en forma de sal hepta-hidratada, de color azul-verdoso; se puede
usar para tratar la anemia ferropénica (8).

Hierro Polimaltosado. Es un complejo de hierro de liberacion lenta. La
polimaltosa actia como una envoltura alrededor del hierro trivalente,
asegurando una liberacién mas lenta del complejo de hierro y produce menores
efectos secundarios, en comparacion con otras sales de hierro (sulfato,
fumarato, etc.), permitiendo mayor tolerancia y el cumplimiento del
tratamiento (8).

Embarazo. El embarazo (gestacion) es el proceso fisiologico en el que un feto
se desarrolla dentro del cuerpo de la madre (33).

Efecto secundario. Se denomina efecto secundario o adverso a cualquier
efecto no deseado o no buscado que se presenta cuando se administra un

medicamento (23).

Identificacion de variables

Variable: Efectos secundarios percibidos por las gestantes con suplementacion
de hierro.

Dimension: Caracteristicas de las gestantes

Edad de la gestante en afios.

Nivel educativo de la gestante.

Estado civil de la gestante.

Indice de masa corporal pregestacional.

Numero de embarazos incluido el actual.

Edad gestacional en semanas.

Paridad de la gestante.

Atenciones prenatales.

Tipo de suplementacion con hierro que recibi6 la gestante.
Dimension: Efectos secundarios

Molestias y cambios en gestantes suplementadas.
Molestias que sintieron las gestantes.

Cambios que observaron las gestantes.
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2.5. Operacionalizacion de variables

establecimiento de salud?

Definicién Definicién y d .
Variable e Dimension Indicador (es) Iltem Valor
conceptual operacional
Edad de la gestante en | ¢ Cudntos afos cumplidos .
- . Numérico.
anos. tiene actualmente?
Sin instruccion (1)
Inicial (2)
Primaria incompleta (3)
Nivel educativo de la | ¢Cudl es su nivel Primaria completa (4)
gestante. educativo? Secundaria incompleta (5)
Secundaria completa (6)
Superior incompleta (7)
Superior completa (8)
Soltera (1)
7 Conviviente (2)
Estado civil de la " "
—— ¢Cual es su estado civil? | Casada (3)
g : Viuda (4)
Divorciada (5)
o ¢Cudl es su tallaen Bajo peso (< 18,5) (1)
R e e e Prmmm—— metros? ¢ Cual fue su peso| Peso normal (18,5 a 24,9) (2)
H s repestacional antes del embarazo? Sobrepeso (25 a 29,9) (3)
i L pree : (peso/(talla*talla)) Obesidad (230) (4)
Se denomina Numero de embarazos| é¢Cuantos embarazos ha NUinérics
efecto incluido el actual. tenido incluido el actual? ’
secundarioony pablicacion Edad gestacional en ¢Cudl es su edad e

Efectos adverso a de T ac ectacionalenisemanas? Numérico.

secundarios cualquier cuestionario 3 8 -

percibidos por | efecto no alas - .| Nulipara (1)

las gestantes | deseado o no | gestantes 1 ¢Cudntosipaftosiha tenido Primipara (2)

Paridad de la gestante.| antes del embarazo )

con buscado que se| suplementad| actual? Multipara (3)

suplementacio | presenta as con i Gran Multipara (4)

n de hierro. cuando se hierro. p
o Menos de 6 atenciones
suplemento de atencionesPlenatales, ¢Cudntas atenciones prenatales (1) ]

P, prenatales tuvo? De 6 a 11 atenciones
prenatales (2)
Tipo de e (N o
sup ™ entacion oo éQué tipo de Sulfato ferroso/Acido félico (1)
hijrro e bia suplementacion con Hierro polimaltosado/Acido
gestan:le hierro recibi6? félico (2)
Molestias en gestantes| Molestias en gestantes Si(1) No(2)
suplementadas. suplementadas.
Cambios en gestantes | Cambios en gestantes :
suplementadas. suplementadas. pill) Noif2)
¢Qué tipo de molestias ha
T sentido usted con la
Efectos . I:s EstETieE suplementacién de hierro | Nominal
secundarios. ’| recibida en el
establecimiento de salud?
éQué cambios ha
Cambios que observado usted con la
observaron las suplementacion de hierro | Nominal
gestantes. recibida en el
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3.1%

5.2%

3.3.

CAPITULO 111
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El estudio fue una investigacion de tipo observacional, de corte transversal y
descriptiva. Observacional porque no existi6é intervencion del investigador,
transversal porque todas las mediciones se hicieron en una sola ocasion, por lo
que no existid periodos de seguimiento, descriptivo por tener una sola variable
compleja (35-37).

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue descriptivo, su proposito fue describir el

comportamiento de la variable en forma independiente; la caracterizacion de

un hecho o fenémeno en un grupo de individuos (35, 38-40).
Métodos de investigacion

3.3.1. Método general.

Se utilizd el método inductivo. Con este método se obtiene
conclusiones generales a partir de premisas particulares (41). Se trata
del método cientifico mas usual, en el que pueden distinguirse cuatro
pasos esenciales: la observacion de los hechos y su registro; la
clasificacion y el estudio de estos hechos; la derivacion inductiva que
parte de los hechos y permite llegar a una generalizacion y la
contrastacion; es un método cientifico que elabora conclusiones
generales a partir de enunciados observacionales particulares y parte de

lo particular a lo general (41).
3.3.2. Método Basico

Se utilizé el método descriptivo porque se describid las caracteristicas
de la poblacion de estudio en su forma natural, basada en la observacion

(41).
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3.4.

3.5.

Disefio de investigacion

El disefio del estudio correspondié a un descriptivo simple; el cual permitio
describir los efectos secundarios percibidos por las gestantes con
suplementacion de hierro atendidas en la IPRESS Pokras, del distrito de
Carmen Alto, provincia de Huamanga, Ayacucho encuestadas en octubre del
2020 (37, 39, 40).

Donde:

M O

M: Gestantes con suplementacion de hierro atendidas en la IPRESS Pokras,
del distrito de Carmen Alto, provincia de Huamanga, Ayacucho, encuestadas

en octubre del 2020.

O: Efectos secundarios percibidos por las gestantes con suplementacion de

hierro.

Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Fueron todas las gestantes que se encontraban recibiendo
suplementacion de hierro hasta el mes de octubre del 2020, atendidas
en la IPRESS Pokras, del distrito de Carmen Alto, provincia de
Huamanga, Ayacucho. Segtn registros de la IPRESS fueron un total de
40 gestantes.
Segun Hernandez una poblacion es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones, es la totalidad del
fenomeno a estudiar, donde las entidades de la poblacion poseen una
caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de la
investigacion (37, 39, 42, 43).

3.5.2. Muestra:
El estudio fue censal (37, 39, 42, 43).
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3.6.

387,

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta; esta técnica utilizo un conjunto de
procedimientos estandarizados mediante los cuales se recogid una serie de
datos de una muestra de casos representativa de una poblaciéon, del que se
pretendid explorar, describir y/o explicar una serie de caracteristicas (44).

El instrumento fue el cuestionario conteniendo la variable y sus dimensiones
a estudiar; el cual fue elaborado en base al planteamiento del problema,

proposito, objetivos y variables de estudio (44).

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Primero se realizd un ordenamiento, clasificacion y codificacion de los datos
recolectados a través de los cuestionarios. Se elabor6 una matriz de datos en el
aplicativo Excel de Microsoft Office 2013 (45).

Para el analisis estadistico se import6 la matriz de datos del Excel al programa
estadistico SPSS version 18 para Windows, con la finalidad de realizar el
analisis estadistico descriptivo como la tabulacion, frecuencias y estadisticos
(45).

El ingreso de datos lo realizo una persona con experiencia. Los datos fueron
presentados en tablas de frecuencias absolutas, relativas, medidas de tendencia

central y localizacion.
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4.1.

CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

Presentacion e interpretacion de datos
En el presente estudio, se investigd los efectos secundarios percibidos por las

gestantes con suplementacion de hierro en la IPRESS Pokras, Ayacucho 2020.

Tabla 1. Edad gestacional, nimero de embarazos y edad, de las gestantes con
suplementacion de hierro en la IPRESS Pokras, Ayacucho 2020.

| i 00 g
Estadisticos gestante en incluido el gestacional en
anos Eimal s€manas

Numero de gestantes 40 40 40
Media 28,4 2,8 35,0
Mediana 28,0 2,0 38.0
Moda 28 2 38
Minimo 16 1 15
Maximo 45 10 40
Percentil 25 233 2,0 34,0
Percentil 60 29,0 3,0 38,0
Percentil 75 33,8 3.8 39,0
Percentil 85 35,0 4,0 39,9

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.

Fuente: Cuestionario sobre efectos secundarios percibidos por las gestantes con suplementacion de hierro en la IPRESS
Pokras, Ayacucho 2020.

Tabla 1. Del total de gestantes encuestadas, que recibieron suplementacion de
hierro en la IPRESS Pokras, Ayacucho 2020. La edad promedio de las
gestantes fue de 28,4 anos, el 50% tuvieron menos de 28 afos, la edad mas
frecuente fue de 28 afos, la edad minima fue de 16 afios y la maxima de 45
anos. El1 25% tuvieron menos de 23,3 anos, el 60% tuvieron menos de 29 afios,

el 75% tuvieron menos de 33,8 afos y el 15% mas de 35 afios.
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El numero promedio de embarazos incluido el actual fue de 2,8 embarazos, el
50% tuvieron mas de 2 embarazos, la minima cantidad de embarazos fue de 1

y la méxima fue de 10. El 85% tuvieron menos de 4 embarazos.

La edad gestacional promedio fue de 35 semanas, el 50% tuvieron mas de 38
semanas, la edad gestacional minima fue de 15 semanas y la maxima de 40

semanas. El 75% tuvieron mas de 34 semanas.

Tabla 2. Caracteristicas de las gestantes con suplementacion de hierro en la
IPRESS Pokras, Ayacucho 2020.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje

Caracteristicas de la gestante (n=40) (h%=100%) acumulado

Nivel de educativo de la gestante

Primaria completa 5 12,5% 12,5%
Secundaria incompleta 9 22.5% 35,0%
Secundaria completa 11 27,5% 62,5%
Superior incompleta It 27,5% 90,0%
Superior completa 4 10,0% 100,0%
Estado civil de la gestante

Conviviente 27 67,5% 67,5%
Casada 8 20,0% 87,5%
Soltera 5 12,5% 100,0%
indice de masa corporal

Peso normal (18,5 a 24,9) .7 42,5% 42,5%
Sobrepeso (25 a 29,9) 21 52,5% 95,0%
Obesidad (> o igual 30) 2 5,0% 100,0%
Paridad de la gestante

Nulipara 11 27,5% 27,5%
Primipara 16 40,0% 67,5%
Multipara 11 27,5% 95,0%
Gran multipara 2 5,0% 100,0%
Atenciones prenatales

Menos de 6 atenciones prenatales 16 40,0% 40,0%
De 6 a 11 atenciones prenatales 24 60,0% 100,0%
Tipo de suplementacion con hierro que recibid la gestante

Sulfato ferroso / Acido folico 40 100,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre efectos secundarios percibidos por las gestantes con suplementacion de hierro en la IPRESS
Pokras, Ayacucho 2020.
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Tabla 2. Del total de gestantes encuestadas, que recibieron suplementacion de

hierro en la IPRESS Pokras, Ayacucho 2020.

El 12,5 (5) tuvieron nivel educativo primario, el 22,5% (9) tuvieron secundaria
incompleta, el 27,5% (11) tuvieron secundaria completa, el 27,5% (11)
tuvieron superior incompleta y el 10% (4) tuvieron superior completa. E1 35%

no llegaron a tener secundaria completa.

El 67,5% (27) fueron convivientes, el 20% (8) fueron casadas, el 12,5% (5)

fueron solteras. El 87,5% fueron convivientes o casadas.

Segun el indice de masa corporal pregestacional, el 42,5% (17) tuvieron peso
normal, el 52,5% (21) tuvieron sobrepeso y el 5% (2) tuvieron obesidad. El

57,5% tuvieron sobrepeso u obesidad.

El 27,5% (11) fueron nuliparas, el 40% (16) fueron primiparas, 27,5% (11)
fueron multiparas y el 5% (2) fueron gran multipara. El 67,5% fueron nuliparas

o primiparas.

El 40% (16) tuvieron menos de 6 atenciones prenatales y el 60% (24) tuvieron

de 6 a 11 atenciones prenatales.

El 100% (40) de las gestantes fueron suplementadas con sulfato ferroso mas

acido folico.
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Tabla 3. Molestias y cambios considerados como efectos secundarios
percibidos por las gestantes con suplementacion de hierro en la IPRESS

Pokras, Ayacucho 2020.

Efectos secundarios Frecuencia Porcentaje

Molestias y cambios en gestantes suplementadas

Gestantes que sintieron molestias 30 75,0%
Gestantes que observaron cambios 39 97,5%

Molestias que sintieron las gestantes

Nauseas 15 37.5%
Sabor metalico 8 20,0%
Cefalea 6 15,0%
Acidez estomacal 6 15,0%
Estrenimiento 4 10,0%
Aumento de apetito 3 7,5%
Escozor 1 2,5%
Cambios que observaron las gestantes

Heces oscuras 38 95,0%
Diarrea 4 10,0%

Fuente: Cuestionario sobre efectos secundarios percibidos por las gestantes con suplementacion de hierro en la IPRESS
Pokras, Ayacucho 2020.

Tabla 3. Del total de gestantes encuestadas, que recibieron suplementacion de
hierro en la IPRESS Pokras, Ayacucho 2020. El 75% (30) de las gestantes
suplementadas con sulfato ferroso mas acido folico refirieron sentir malestares
o molestias en la suplementacion y el 97,5% (39) de las gestantes
suplementadas con sulfato ferroso mas acido folico observaron ciertos cambios
fisiologicos en la suplementacion. Dentro de las molestias que tuvieron las
gestantes suplementadas: El 37,5% (15) tuvieron nauseas, el 20% (8) tuvieron
sabor metdlico, el 15% (6) tuvieron cefalea, el 15% (6) tuvieron acidez
estomacal, el 10% (4) tuvieron estrefiimiento, el 7,5% (3) tuvieron un aumento
del apetito y el 2,5% (1) tuvieron escozor. Dentro de los cambios que
observaron las gestantes suplementadas fueron las heces oscuras en un 95%

(38) y diarrea en un 10% (4).
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4.2.

Discusion de resultados

Del total de gestantes encuestadas, que recibieron suplementacion de hierro en
la IPRESS Pokras, Ayacucho 2020.

La edad promedio de las gestantes fue de 28,4 afios, el 50% tuvieron menos de
28 afos, la edad mas frecuente fue de 28 afios y el 15% mas de 35 afios. No se
encontro estudios que evaluaran el promedio de edad de las usuarias del sulfato
ferroso. Sobre este resultado podemos mencionar que las gestantes se
caracterizaron por ser jovenes, asi mismo se encuentran en un contexto
territorial andino donde debemos conocer su bagaje socio cultural, sus
actitudes, estilos de vida entre otros; para realizar intervenciones sanitarias
educativas, generar confianza para brindarles consejeria ante molestias por la

suplementacion y de esta manera proveer de una atencion de salud de calidad.

El nimero de embarazos promedio incluido el actual fue de 2,8 embarazos, el
50% tuvieron mas de 2 embarazos, el 85% tuvieron menos de 4 embarazos. No
se encontrd estudios para contrastar este resultado. La edad gestacional
promedio fue de 35 semanas, el 50% tuvieron mas de 38 semanas, el 75%
tuvieron mas de 34 semanas. Estos resultados fueron diferentes a lo hallado por
Trigoso (14), quien encontrd grupos de gestantes de menor edad gestacional;
probablemente esta diferencia a una captacion mas temprana y al seguimiento
realizado a las gestantes; en el contexto de estudio el tener 3 de cada 4 gestantes
mayor a 34 semanas probablemente se deba a una casuistica del periodo de
aplicacion de la encuesta o limitaciones de acceso que merecen un estudio

posterior.

El 12,5 (5) tuvieron nivel educativo primario, el 22,5% (9) tuvieron secundaria
incompleta, el 27,5% (11) tuvieron secundaria completa, el 27,5% (11)
tuvieron superior incompleta y el 10% (4) tuvieron superior completa. E1 35%
no llegaron a tener secundaria completa, la baja escolaridad también fue
encontrada por Merino (12), el tener baja escolaridad, en determinados

contextos, puede limitar la comprension inmediata sobre aspectos sanitarios;
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para adoptar una actitud positiva frente a los procesos relacionados a la salud.
Un adecuado nivel educativo contribuye a tener una respuesta positiva frente a
la atencion sanitaria, tratamiento médico, cuidados adecuados, cumplir con las
indicaciones o recomendaciones sanitarias; en el caso de la suplementacion
permitiria una mejor adaptacion al tratamiento con sulfato ferroso; claro esta
que debe existir una relacion muy cercana del usuario con el sistema de salud,
relacion de confianza que permita la aceptacion por parte de la usuaria de la
educacion sanitaria, consejeria nutricional y adecuar la suplementacion
personalizada segln los efectos secundarios que presente la gestante, con un

acompafamiento integral.

El 67,5% (27) fueron convivientes, el 20% (8) fueron casadas, el 12,5% (5)
fueron solteras. El 87,5% fueron convivientes o casadas. Este resultado
concuerda con lo hallado por Trigoso (14). La elevada proporcion de parejas
convivientes probablemente se deba a que son parejas jovenes en proceso de
consolidacién o a las caracteristicas socio culturales propias del contexto

andino de estudio.

Segun el indice de masa corporal pregestacional, el 42,5% (17) tuvieron peso
normal, el 52,5% (21) tuvieron sobrepeso y el 5% (2) tuvieron obesidad. El
57,5% tuvieron sobrepeso u obesidad. No se encontr6 estudios sobre el tema
que valoren el indice de masa corporal. En este resultado se puede mencionar
que casi seis de cada diez gestantes tuvieron un peso superior al normal, por lo
cual podemos mencionar que tener un indice de masa pregestacional por
encima de lo normal puede aumentar el riesgo en las gestantes de posibles
complicaciones, por lo cual es muy importante la educacion sanitaria y la

consejeria nutricional.

El 27,5% (11) fueron nuliparas, el 40% (16) fueron primiparas, 27,5% (11)
fueron multiparas y el 5% (2) fueron gran multipara. El 67,5% fueron nuliparas
o primiparas. Estos resultados fueron diferentes a lo hallado por Trigoso (14);

estas diferencias probablemente se deban al contexto sociocultural del ambito
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de estudio; podria decirse que cuatro de cada diez gestantes fueron primiparas
y en su mayoria en este grupo de estudio las gestantes fueron primiparas o
nuliparas; esto podria explicarse con el resultado del estudio en cuanto a la edad

de ser madres jovenes.

El 40% (16) tuvieron menos de 6 atenciones prenatales y el 60% (24) tuvieron
de 6 a 11 atenciones prenatales. Este resultado indicaria que aun existe cierta
limitacion en el acceso a una atencidn prenatal oportuna; por lo cual el sistema
de salud debe seguir fortaleciendo sus acciones de promocion de la salud

materna, captacion oportuna con involucramiento familiar.

El 100% (40) de las gestantes fueron suplementadas con sulfato ferroso mas
acido folico. Sobre este resultado podemos mencionar, que a pesar que la
norma nacional peruana indica que en situaciones de efectos secundarios que
limita la adherencia, se puede optar por el hierro polimaltosado; no se evidencio
su uso en este estudio; esto probablemente se deba a problemas en la provision
de estos medicamentos en el primer nivel de atencion o por aspectos

relacionados a la prescripcion y demanda.

El 75% (30) de las gestantes suplementadas con sulfato ferroso mas acido
folico refirieron sentir malestares o molestias en la suplementacion y el 97,5%
(39) de las gestantes suplementadas con sulfato ferroso mas acido folico
observaron ciertos cambios fisiologicos en la suplementacion. Las molestias
que tuvieron las gestantes suplementadas fueron nauseas en un 37,5% (15),
sabor metalico en un 20% (8), cefalea en un 15% (6), acidez estomacal en un
15% (6), estreniimiento en un 10% (4), aumento del apetito en un 7,5% (3) y
escozor en un 2,5% (1). En cuanto a las molestias gastrointestinales los
resultados concuerdan con lo hallado por Apaza (11), Merino (12), Huaman
(13), Guillén (15). En cuanto a la cefalea o dolor de cabeza, los resultados
concuerdan con Apaza (11), Huamén (13). Los cambios que observaron las
gestantes suplementadas fueron las heces oscuras en un 95% (38) y diarrea en
un 10% (4).
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De estos resultados podemos mencionar que la suplementacién con sulfato
ferroso ocasiona, efectos secundarios que se manifiestan a través de sintomas
y signos frecuentemente gastrointestinales. Por estas razones es necesario que
las gestantes tengan una evaluacion médica integral antes de prescribir dicho
suplemento. Ya que el sulfato ferroso esta contraindicado en casos de
hipersensibilidad a las sales de hierro, tlcera gastrica, gastritis, hepatitis, entre
otras enfermedades (24); por otra parte, en el sistema de salud, propicia también
el suplemento de hierro polimaltosado que tiene menos efectos secundarios en
las dosis indicadas; por lo cual se debe gestionar su abastecimiento y uso de
acuerdo a la demanda.

Como parte del proceso de atencion de la gestante se debe hacer una buena
anamnesis y evaluacion de la gestante antes de prescribir un suplemento que
pudiera agravar alguna morbilidad gastrointestinal u otra enfermedad; y buscar

una mejor alternativa para suplementar los requerimientos de la gestante.
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Conclusiones

1

Las gestantes se caracterizaron por ser jovenes con una edad promedio de 28,4
anos, la mitad tuvieron mas de 2 embarazos, tres de cada cuatro tuvieron mas de
34 semanas, una de cada tres no lleg6 a tener secundaria completa y la mayoria
fueron convivientes.

La mayoria de las gestantes tuvieron sobrepeso, fueron primiparas, cuatro de cada
diez tuvieron menos de 6 atenciones prenatales.

Todas las gestantes fueron suplementadas con sulfato ferroso mas acido félico y
solo una no presento efectos secundarios o molestias debido a la suplementacion
prescrita.

La suplementacion con sulfato ferroso ocasiona, efectos secundarios que se
manifiestan a través de sintomas y signos frecuentemente gastrointestinales; por
estas razones es necesario que las gestantes tengan una evaluacion médica integral
antes de prescribir dicho suplemento.

Como parte del proceso de atencion de la gestante se debe hacer una buena
anamnesis y evaluacion antes de prescribir un suplemento que pudiera agravar
alguna morbilidad gastrointestinal u otra enfermedad; y buscar una mejor

alternativa para suplementar los requerimientos de la gestante.
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Recomendaciones

Al gobierno regional

Es muy importante impulsar politicas inclusivas que mejoren el acceso a la educacion
a todo nivel. El tener baja escolaridad, en determinados contextos, puede limitar la
comprension inmediata sobre aspectos sanitarios; para adoptar una actitud positiva
frente a los procesos relacionados a la salud. Un adecuado nivel educativo contribuye
a tener una respuesta positiva frente a la atencion sanitaria, tratamiento médico,
cuidados adecuados, cumplir con las indicaciones o recomendaciones sanitarias; en el
caso de la suplementacion permitiria una mejor adecuacion a la suplementacion o

nutricion saludable en caso de tener efectos adversos por el medicamento.

Al sector salud.

Es pertinente que el equipo de salud segtn el contexto territorial andino deba conocer
el bagaje socio cultural, las actitudes, estilos de vida entre otros de las mujeres en edad
fértil, entre ellas principalmente las gestantes; para realizar intervenciones sanitarias
educativas, generar confianza y de esta forma poder brindarles consejeria ante

molestias por la suplementacion o buscar soluciones a estas molestias.

Seguir fortaleciendo las acciones estratégicas destinadas a una captacion temprana de
las gestantes, a una atencidon prenatal oportuna con seguimiento ¢ involucramiento
familiar. Debe existir una relacion muy cercana del usuario con el sistema de salud,
relacion de confianza que permita la aceptacion por parte de la usuaria de la educacion
sanitaria, consejeria nutricional y adecuar la suplementacion personalizada segtn los

efectos secundarios que presente la gestante, con un acompanamiento integral.

Como parte del proceso de atencion de la gestante se debe hacer una buena anamnesis
y evaluacion médica integral; antes de prescribir un suplemento que pudiera agravar
alguna morbilidad gastrointestinal u otra enfermedad; sobre todo si tiene ciertas
contraindicaciones y buscar una mejor alternativa para suplementar los requerimientos

de la gestante, desde el punto de vista nutricional.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

INVESTIGACION: Efectos secundarios percibidos por las gestantes con suplementacién de hierro en la IPRESS Pokras, Ayacucho 2020.

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION VARIABLE DIMENSION INDICADOR TEM VALOR METODOLOGIA
Problema DObjetivo general Son escasos los estudios que | Efectos [aracteristicas Edad de la gestante en afios. 4Cuéntos afios cumplidos tiene Numérica. Nivel de investigacitn
general evalian la sequridad de las | secundarios de las gestantes actualmente? El nivel de investigacitn fue descriptiv.
¢Cudles sonlos | Determinar los diferentes - presentaciones  do reibidos por Nivel educativo de la gestante. éCual es su nivel educativo? Sin instruccidn (1) i investigacid
efectos efectos secundarios | hierro oral en gestantes; algunas e o L Tipo de investigacitn

secundarios
percibidos por
|as gestantes
con
suplementacidn
de hierro
atendidas en la
IPRESS Pokras,
Ayacucha 20207

Problemas
especificos
4Cudles son las
caracteristicas
de las gestantes
con
suplementacidn
de hierro
atendidas en la
IPRESS Pokras,
Ayacucho 20207

4Cuales son las
molestias y
cambios que
percibieron las
gestantes con
suplementacidn
de hierro
atendidas en la
IPRESS Pokras,
Ayacucho 20207

percibidos por las
gestantes con
suplementacitin de
hierro atendidas en
|a IPRESS Pokras,
Ayacucho 2020.

Objetivos
especificos
|dentificar las
caracteristicas de
|as gestantes con
suplementacidn de
hierro atendidas en
la IPRESS Pokras,
Ayacucha 2020.

|dentificar las
molestias y cambios
que percibieron las
gestantes con
suplementaciin de
hierro atendidas en
|a IPRESS Pokras,
Ayacucho 2020.

guias de préctica clinica optan
por recomendar las sales de
sulfato ferroso (B).

El Ministerio de Salud del Perd, en
el marco de la politica de su lucha
contra la anemia promueve el
consuma de suplementos con
hierro en las mujeres antes,
durante y despugs de la
gestacidn, a fin de proteger la
salud del nifio (8). En el Perd, el
Instituto  Nacional de  Salud,
realizo estudios para comparar la
eficacia y seguridad entre el
sulfato ferroso  y  hierro
polimaltosado; el hierro
polimaltosado fue mas eficaz y
seguro; en comparacian al sulfato
ferroso; que presento efectos
adversos  como  intolerancias
gastrointestinales, vémitos y
estrefimiento (9).

A nivel nacional las gestantes
reciben de manera gratuita la
suplementacion  con  sulfato
ferroso mas 4cido fdlico, en caso
de anemia o para prevenir la

anemia; sin  embargo, se
desconoce  las  molestias o
efectos  secundarios  que

ocasionan estos suplementos en
las gestantes, en el contexto de la
region Ayacucho;
especificamente en el dmbito de
atencidn de la IPRESS Pokras. Los
resultados permitirén
comprender las molestas que
presentas las gestantes; asf
mismo evaluarlas para mejorar el
manejo suplementario con hierro

las gestantes con
suplementacidn
de hierro.

Efectos
secundarios

Estado civil de la gestante.

indice de masa corporal
pregestacional.

Nimero de embarazos incluido el
actual.
Edad gestacional en semanas.

Paridad de la gestante.

Atenciones prenatales.

Tipo de suplementacin con hierro
que recibid la gestante.

Molestias en gestantes
suplementadas.
[ambios en gestantes
suplementadas.

4Cudl es su estado civil?

4Cual es su talla en metros? éCuél fue
su peso antes del embarazo?
(peso/(talla*talla))

{Cuantos embarazos ha tenido incluido
el actual?

4Cuél es su edad gestacional en
semanas?

4Cuantos partos ha tenido antes del
embarazo actual?

{Cuéntas atenciones prenatales tuvo?

4[ué tipo de suplementacidn con hierro
recibi6?

Molestias en gestantes suplementadas.

[ambios en gestantes suplementadas.

Inicial (2)

Primaria incompleta (3)
Primaria completa (4)
Secundaria incompleta (3)
Secundaria completa (B)
Superior incompleta (7)
Superior completa (8)
Soltera (1)

Conviviente (2)

Casada (3)

Viuda (4)

Divorciada ()

Bajo peso (< 18.9) (1)

Peso normal (18,5 a 24.9) (2)
Sobrepeso (20a29.9) (3)
[besidad (x30) (4)

Numérica.
Numérico.

Nulipara (1)

Primipara (2)

Multipara (3)

Gran Multipara (4)

Menos de B atenciones
prenatales (1)

De B a Il atenciones prenatales
@

Sulfato ferroso/Acida falica (1)
Hierro polimaltosado/Acido
fdlico (2)

Si(l) No(2)

Si(l) No(2)

investigacitn observacional, descriptiva, de corte
transversal.
Diseio de Investigacidn
El diseio del estudio correspondic @ un
descriptivo simple; el cual permitia describir los
efectos secundarios percibidos por las gestantes
con suplementacién de hierro atendidas en la
IPRESS Pokras, del distrito de Carmen Alto,
provincia de Huamanga, Ayacucho encuestadas en
octubre del 2020 (37, 39, 40).
Donde:

M D
M: Gestantes con suplementacidn de hierro
atendidas en la IPRESS Pokras, del distrito de
Carmen Alto, provincia de Huamanga, Ayacucha,
encuestadas en octubre del 2020.
O: Efectos secundarios percibidos por las
gestantes con suplementacicn de hierro.
Poblacitn, muestra, muestreo
La poblacidn
Fueron todas las gestantes que se encontraban
recibiendo suplementacin de hierro hasta el mes
de octubre del 2020, atendidas en la IPRESS
Pokras, del distrito de Carmen Alto, provincia de
Huamanga, Ayacucho. Segin registros de la
IPRESS fueron un total de 40 gestantes.
Muestra:
El estudio fue censal.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

JUSTIFICACION

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

TEM

VALOR

METODOLOBGIA

desde el punto de vista clinico y de
la consejeria nutricional. Los
resultados y su interpretacidn,
SErvirén para integrar
procedimientos que permitan un
mangjo integral de la paciente,
orientar las acciones en la
promocion  de una nutricion
saludable, sobre todo para el
consumo de alimentos con hierro
heminico.

Molestias que sintieron las
gestantes.

[ambios que observaron las
gestantes.

4[ué tipo de molestias ha sentido usted
con la suplementacidn de hierra
recibida en el establecimiento de salud?
40ué cambios ha observado usted con
a suplementacicn de hierro recibida en
el establecimiento de salud?

Nominal

Nominal
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIDAD EN EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO OBSTETRICO

FORMATO N° 01
CUESTIONARIO SOBRE EFECTOS SECUNDARIOS PERCIBIDOS POR LAS
GESTANTES CON SUPLEMENTACION DE HIERRO

Investigacion: Efectos secundarios percibidos por las gestantes con suplementacion de
hierro en la IPRESS Pokras, Ayacucho 2020.

Presentacion: Estimada Sra. tenga Ud. Muy buenos (dias, tardes), soy egresada de la
especialidad en emergencias y alto riesgo; de la facultad de ciencias de la salud de la
Universidad Nacional de Huancavelica, me encuentro desarrollando una investigacion sobre
“Efectos secundarios percibidos por las gestantes con suplementacion de hierro en la IPRESS
Pokras, Ayacucho 2020”; por lo cual solicito su participacién en la presente investigacion, la
informacién que nos brinde sera de caracter confidencial y anénimo. Le agradecemos
anticipadamente por su valiosa colaboracion.

Instrucciones.

Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste lo que considere refleja mejor su
situacion en los ultimos meses cuando recibié la suplementacion con hierro. Registre la
informacion solicitada en cada item o marque con un aspa (X) segin sea su caso, por favor
conteste todas las preguntas.

I.  Datos generales (estos datos seran llenadas por el encuestador):

1.1.  Ficha N°

1.2.  Fechade aplicacion: _ / /2020. Hora de aplicacion:
horas

1.3.  Region: 1.4. Provincia:

1.5.  Distrito:
II. Caracteristicas de la gestante (marque con una “X” o registrar los datos seglin

corresponda)

2.1.  (Cuantos afios cumplidos tiene actualmente? afios

2.2.  (Cual es su nivel educativo?
2.2.1.  Sin instruccién 1)
2.2.2. Inicial 2)
2.2.3. Primaria incompleta 3)
2.2.4. Primaria completa (4)
2.2.5. Secundaria incompleta ®)]
2.2.6. Secundaria completa (6)
2.2.7. Superior incompleta (7)
2.2.8.  Superior completa ®)

2.3.  (Cual es su estado civil?
2.3.1. Soltera (D)
2.3.2.  Conviviente (2)
2.3.3. Casada 3)
2.3.4. Viuda 4)
2.3.5. Divorciada (5)
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24.
2.5
2.6.
2.7.
2.8.
2.9.
2.10.

2.11.

2.12.

(Cuantas atenciones prenatales tuvo?

(Cuantos embarazos ha tenido incluido el actual?

(Cuantos partos ha tenido antes del embarazo actual?

(Cual es su edad gestacional en semanas? semanas

(Cual es su talla en metros?  metros

(Cual fue su peso antes del embarazo? Kilogramos

(Qué tipo de suplementacion con hierro recibio?

2.10.1. Sulfato ferroso / Acido folico (1)

2.10.2. Hierro polimaltosado / Acido folico (2)

(Qué tipo de molestias ha sentido usted con la suplementacion de hierro recibida
en el establecimiento de salud? (sintomas).

2: 15

2112,

2.11.3.

2.11.4.

Jndlilo)

(Qué cambios ha observado usted con la suplementacion de hierro recibida en el

establecimiento de salud? (signos).
2.12.1.
2.12.2.
2.12.3.
2.12.4.
2.12.5.

Observacion:
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Anexo 3: Juicio de expertos
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Juicio de Experto

Investigacion: Efectos secundarios percibidos por las gestantes con suplementacion de hierro en
la IPRESS Pokras, Ayacucho 2020.

Investigador: Obsta. Lujan Centeno, Arlette Esther

Indicacién: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso analisis de los
items del “CUESTIONARIO SOBRE EFECTOS SECUNDARIOS PERCIBIDOS POR LAS
GESTANTES CON SUPLEMENTACION DE HIERRO” que le mostramos, marque con un aspa
el casillero que cree conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta
0 no cuenta con los requisitos minimos de formulacion para su posterior aplicacion.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

1.-Muy deficiente H 2.- Deficiente H 3.- Regular H 4.- Buena H 5.- Muy buena ‘

INFORMACION PROPIA DEL ESTUDIO

Variables de Estudio / ITEMS ‘ 1 ‘ 2 | 3 | 4 | 5
Variable: Efectos secundarios percibidos por las gestantes con suplementacion de hierro.

Dimension: Caracteristicas de las gestantes
1 |Edad de la gestante en afios.

Nivel educativo de la gestante.

Estado civil de la gestante.

Indice de masa corporal pregestacional.

Numero de embarazos incluido el actual.

Edad gestacional en semanas.

Paridad de la gestante.

Atenciones prenatales.

O [0 | Q||| |W|N

Tipo de suplementacion con hierro que recibi6 la gestante.

Dimension: Efectos secundarios
10 | Molestias y cambios en gestantes suplementadas.

11 | Molestias que sintieron las gestantes.

12 | Cambios que observaron las gestantes.

Recomendaciones:
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OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Muy deficiente ~ b) Deficiente  c) Regular d) Buena, para mejorar ¢) Muy buena, para aplicar
Nombres y Apellidos: DNI N°
Direccion: Teléfono/Celular:
Titulo Profesional:
Grado Académico:
Mencién:
Firma
LaTgar VaFeoha . . ... ..o iy g L s
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Anexo 4: Autorizacion de la autoridad sanitaria del lugar
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creado por Ley N° 25265)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

SOLICITO: Autorizacion para
poder realizar estudio de
Investigacion.

Director

IPRESS Pokras
Distrito de Carmen Alto, Huamanga-Ayacucho

SD.

Yo, Lujan Centeno, Arlette Esther identificado (a) con D.N.I. N°
egresada de la especialidad en Emergencias y Alto Riesgo Obstétrico de la Facultad
de Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional de Huancavelica, ante usted con
todo respeto me presento y digo.

Que, deseo realizar una investigacion sobre “Efectos secundarios percibidos por las
gestantes con suplementacion de hierro en la IPRESS Pokras, Ayacucho 2020”.

Por lo cual solicito me brinde la autorizacion pertinente para poder tener acceso a la
informacion de fuentes secundaria; para poder identificar a las usuarias que seran
encuestadas, es importante mencionar que la informacion recabada sera confidencial;
por lo mencionado solicito se me expida la autorizacion y se me brinde las facilidades,
para realizar la investigacion.

Por lo expuesto, pido a Ud., acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Huancayo, 03 de setiembre del 2020.

Firma del Interesado

73



