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RESUMEN

Introduccién: La anemia durante el embarazo se considera un problema de salud
publica. La estrategia para su reduccion incluye la administracion de
suplementos de hierro.

Objetivo: Analizar la adherencia al suplemento de hierro en gestantes atendidas
en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud del Perd.

Métodos: Se realizo un estudio transversal de vigilancia centinela de adherencia
a sales de hierro en 1038 gestantes del Peru, atendidas en hospitales, centros de
salud y puestos de salud, que recibieron suplementos de hierro. Se aplicé una
entrevista estructurada para medir los factores a la adherencia y se determiné
adherencia cuando el consumo de suplementos fuera > 75 %. Se aplicéd la
estadistica descriptiva y regresion logistica.

Resultados: El 42,3 % de las gestantes fueron adherentes al suplemento de
hierro. Se asociaron a la adherencia: tener educacion universitaria (ORa 3,4; IC
95 % 1,5:7,7), consumir alimentos ricos en hierro (ORa 1,6; IC 95 % 1,1:2,5), no
suspender el tratamiento por molestias (ORa: 2,8 IC 95 % 1,7:4,6) y residir en
una altitud entre 1001 m s. n. m. a 2000 m s. n. m. (ORa 4,0; IC 95 % 1,6:10,1).
Estos factores explican entre el 12 % y el 16 % de la adherencia, y fueron
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predictivos para identificar adherencia en gestantes con un area bajo la curva
del 70,4 %.

Conclusiones: El tratamiento con sales de hierro en gestante es insuficiente, por
lo que debe incluirse en su dieta, de manera integral y simultanea, el consumo
de alimentos ricos en hierro y otros fortificados dirigidos basicamente a las
embarazadas. Ademas, se deben trazar estrategias de salud que permitan
identificar determinantes sociales, como el nivel educativo, que inciden en la
adherencia al tratamiento, con vista a disminuir su influencia.

Palabras clave: anemia; adherencia; sales de hierro; embarazo.

ABSTRACT

Introduction: Anemia during pregnancy is considered a public health problem.
The strategy for its reduction includes iron supplementation.

Objective: Analyze adherence to iron supplements in pregnant women treated
in health facilities of the Peruvian Ministry of Health.

Methods: A cross-sectional sentinel surveillance study of adherence to iron salts
was conducted in 1038 pregnant women from Peru, who were treated in
hospitals, health centers and health posts, and who received iron supplements.
A structured interview was applied to measure the factors to adherence, and
adherence was determined when supplement consumption was > 75%.
Descriptive statistics and logistic regression were applied.

Results: 42.3 % of the pregnant women were adherents to the iron supplement.
Adherence was associated with: having a university education (ORa 3.4; ClI 95 %
1.5:7.7), consumption of foods rich in iron (ORa 1.6; 95% Cl 1.1:2.5), do not
discontinue the treatment due to discomfort (ORa: 2.8 Cl 95% 1.7:4.6) and living
at an altitude between 1001 m.a.s.l to 2000 m.a.s.l (ORa 4.0; Cl 95 % 1.6:10.1).
These factors explain between 12% and 16% of the adherence rates, and were
predictive to identify adherence in pregnant women with an area under the curve
of 70.4%.

Conclusions: Treatment with iron salts in pregnant women is insufficient, so the
consumption of foods rich in iron and other fortified foods basically aimed at
pregnant women should be included in their diet, in a comprehensive and
simultaneous way. In addition, health strategies must be drawn up to identify
social determinants, such as educational level, that affect adherence to
treatment, with a view to reduce their influence.
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Introduccion

La anemia en el embarazo es un problema de salud publica. Hasta el momento
del estudio se reportaba en Per( un alcance del 28,9 %;(") en Mato Grosso Brasil
un 27,8 %;@ en Cuba, en gestantes del tercer trimestre, fue del 56 %;®) en zonas
rurales de Yucatan México fue de un 35,2 %;® y en gestantes de Veracruz, México
un 47,4 %.® Este problema se ha mantenido debido a los inadecuados habitos
alimentarios y al bajo consumo de alimentos ricos en hierro, y una inadecuada
suplementacion con hierro durante el embarazo.

En el Perd, el manejo de la anemia en el embarazo ha sido abordado en guias(®
que incluyen la suplementacion con tabletas de sulfato ferroso de 300 mg, en
dosis diarias desde la semana 14 de embarazo hasta el posparto.
Lamentablemente el cumplimiento de esta estrategia no es adecuada, un estudio
realizado en gestantes de zonas rurales del Per(, encontré que en las primeras
visitas prenatales la adherencia a la suplementacion con hierro llegaba al 70 % y
a la sexta visita prenatal solo era del 33 %, razon por la cual las cifras de anemia
se mantienen altas en casi todo el territorio nacional.(?

La adherencia al tratamiento es un concepto complejo, no solo incluye su
cumplimiento, sino una serie de factores socioculturales que llevan a una persona
a continuar o no con un tratamiento. Peralta y Carbajal® sostienen que los
elementos que favorecen el cumplimiento son: tener buena relacion médico-
paciente, elaborar un plan terapéutico lo menos complejo posible, informar
adecuadamente al paciente y valorarlo. Hasta el momento de la investigacion se
contaba con escasos estudios que intentaran determinar los factores asociados a
la adherencia a la suplementacion con hierro en gestantes. De ahi que el objetivo
del presente estudio sea analizar la adherencia al suplemento de hierro en
gestantes atendidas en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud del
Perd.

Métodos

Se realizd un estudio epidemiologico de vigilancia activa por sitios centinela.® 10
Para la seleccion de los sitios, se planted una vigilancia especializada'" en
gestantes atendidas en los establecimientos del Ministerio de Salud, teniendo en
cuenta su distribucion y representatividad espacio-poblacional.®

Para la seleccion de los sitios centinelas se tom6 como informacion base la
reportada por establecimientos que aportaron datos de anemia en gestantes, en
el 2013, al Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN) del Instituto
Nacional de Salud (INS). Fueron 7545 establecimientos: 230 hospitales, 1474
centros de salud y 5841 puestos de salud. Se plantearon areas de microcampo de
informacion de sensibilidad suficiente para monitorear la suplementacion con
sales de hierro. Estos sitios presentaron una proporcion de anemia similar a la
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region y guardaban relacion territorial similar, es decir, si la region fue de la
Sierra y presento6 una prevalencia de anemia en gestantes del 45 %, se buscaban
establecimientos de esa region que tuvieran una proporcion similar de anemia,
designando el establecimiento con mayor poblacion como sitio centinela.
Siguiendo este criterio se llegdé a un total de 32 establecimientos: 3 hospitales,
17 centros de salud y 12 puestos de salud que guardaban representacion espacio-
poblacional segin ambito urbano-rural y regional, de 11 regiones del Per.

Muestra: los datos fueron recolectados en los meses de octubre a diciembre de
2014. Los 32 establecimientos registraron informacion en consultorios de
obstetricia. La poblacion fue de un total de 1251 gestantes entre 14 a 46 afos,
atendidas en los ultimos 30 dias, con domicilio ubicable y que aceptaron
participar, se excluyeron las gestantes con anemia no ferropénica, por lo que el
total de la muestra fue de 1038 gestantes.

Variables: se midio la edad (en anos), nivel educativo, altitud a nivel del mar,
tipo de establecimiento de salud (puesto de salud, centro de salud u hospital),
ambito (rural o urbano). Los factores asociados a la adherencia fueron:

— Factor educativo: primaria, secundaria o superior universitaria.

— Factor alimentos ricos en hierro: consumo de alimentos ricos en hierro y
consumo de preparados de sangre de pollo.

— Factor suplementacion: consumo de suplementos, ha tomado algun
medicamento y suprimio la suplementacion por molestias.

— Factor efectos secundarios: ha tenido nauseas, gastritis, acidez,
somnolencia o ha sentido mal sabor de boca.

— Factor establecimiento de salud: puesto de salud o centro de salud.

— Factor altitud de residencia: altitud entre 1001 m s. n. m. a 2000 m s. n.
m., entre 2001 ms. n. m a 3000 m s. n. my entre 3001 ms. n. m. a 3838
ms. n. m.

La composicion del suplemento de hierro propuesta para gestantes fue de 60 mg
de hierro elemental (sulfato ferroso 300 mg),('? prescrito profilacticamente a
toda gestante a partir de la semana 14 en forma diaria hasta el parto.("3 Para la
determinacion de la adherencia, se evaluo lo recibido y consumido en los Ultimos
30 dias, aplicando la siguiente ecuacion:

N° de tabletas consumidas
100

Adhrencia al l to de hi =
rencia al suplemento de hierro Tatal dG Tableias recibidasx

Cuando esta proporcion era igual o mayor al 75 %) se considero gestante
adherente.
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Procedimientos: se cursé documentacion y coordinacidon a las direcciones de
salud de las regiones seleccionadas. Se capacito al personal de campo y se realizo
un estudio piloto para la aplicacion de técnicas y procedimientos con dicho
personal. La informacién fue obtenida del area del consultorio de obstetricia,
generalmente regentados por obstetras donde se consignaba la ubicacion de las
gestantes. Con la informacion se planeo las visitas y hubo tres posibilidades: en
aquellos establecimientos que presentaron una cantidad menor a 30 gestantes
se visitaron todos los establecimientos; en aquellos donde eran mas de 30
gestantes, se procedio a la seleccion aleatoria de 30 gestantes y 9 adicionales. Y
cuando se presentd mas de 30 gestantes y se encontraban distribuidas en zonas
dispersas, se procedié a la zonificacion y separacién por centros poblados o
urbanizaciones, tomandose al azar zonas con mas de 30 gestantes. Luego se
plante6 una ruta de visitas a los domicilios, con apoyo del personal del
establecimiento o del entrevistador en forma independiente.

Una vez que fue ubicada la gestante en su domicilio, y luego de aceptar
participar, se aplicé el consentimiento informado, se emplearon los formularios
de registro de datos y la observacién de documentos y conteo de tabletas de
sulfato ferroso entregadas y consumidas. Para la obtencion de informacion sobre
las variables generales y factores asociados se realizaron entrevistas
estructuradas. Se supervisd a los entrevistadores y se verifico la calidad de los
registros, cada entrevistador recibio una visita de supervision, con excepcion de
entrevistadores de tres regiones que recibieron una segunda visita de
supervision. Para la digitacion de la informacion se elabord un aplicativo
especifico en Microsoft Access y fue digitado por los entrevistadores. Los
formularios en fisico y su version electréonica fueron enviados para el
procesamiento.

Aspectos éticos: debido al incremento de la prevalencia de anemia en el Peru,
la respuesta del Ministerio de Salud (MINSA) fue implementar el Plan para la
reduccion de la desnutricion cronica infantil y la prevencion de la anemia,
promulgada por Resolucion Ministerial N° 258-2014/MINSA (31.03.2014)
considerandose la anemia como un problema de salud publica. Dentro del plan
se encarg6 al CENAN la vigilancia centinela de la adherencia al suplemento de
hierro en gestantes y de multimicronutrientes en nifios menores de tres anos. El
presente estudio formd parte de dicha implementacion que no contaba con un
sistema de vigilancia, aprobado por la Direccion General del CENAN, y por
tratarse de entrevistas, la evaluacion fue considerada de riesgo minimo.

Se aplicaron los principios de ética en investigacion. A las participantes se les
ofrecio informativos educativos sobre la anemia y se les insto a que acudieran al
establecimiento de salud una vez concluida su participacién. En todo momento
se respeto el principio de autonomia, el estudio fue voluntario y todos firmaron
un consentimiento informado. La informacion obtenida fue de forma
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confidencial, es decir que los datos de identificacion no fueron empleados para
el analisis, no se tomaron muestras sanguineas y la informacién fue tomada de
los carnés de control prenatal, observaciones en la vivienda y entrevistas.

Andlisis de datos: la informacion fue procesada en base de datos IBM-SPSS v 20.
Para las estimaciones de la adherencia se aplico la formula de adherencia con
sus intervalos de confianza al 95 %, se aplico el estadistico ji al cuadrado o exacto
de Fisher segln correspondié con un nivel de significacion estadistico p < 0,05.
Para la determinacion de los factores asociados, se aplico odds ratio con sus
intervalos de confianza al 95 % (OR crudo IC 95 %).

En las variables significativas, fueron incluidas para el analisis de regresion
logistica binaria bajo el método introducir. Para la validacion del modelo se
aplico la prueba de Hosmer y Lemeshow considerandose significativo con un valor
p > 0,05. Para la determinacion de la varianza explicada con los factores se aplico
R? de Cox y Snell y R? de Nagelkerke, el porcentaje global del modelo y la prueba
de ji al cuadrado de émnibus para la significancia de los factores y el OR ajustado
con sus intervalos de confianza al 95 % (ORa IC 95 %). Finalmente, para la
determinacion del poder predictivo del modelo se aplico la curva ROC (Receiver
Operating Characteristic por sus siglas en inglés) con sus limites inferior y
superior y su nivel de significacion p < 0,05.

Resultados

El 68,2 % de las gestantes tenia entre 20 a 35 ainos, el 54,9 % se encontraba en
el tercer trimestre, el 50,8 % residia entre los 7 ms. n. m. a 1000 m s. n. m.; el
55,7 % provenia del ambito rural, el 56,3 % tenia educacion secundaria, y el
44,5 % habia sido atendido en un centro de salud. Tras indagar en el ultimo mes
cuantas tabletas de sulfato ferroso consumioé cada gestante, se encontré que en
general el 25 % consumi6 8 o menos tabletas, el 50 % consumio 15 tabletas o mas
y el 25 % consumi6 26 tabletas o mas.

La mediana de consumo de tabletas mensual fue mayor conforme al rango de
edad (de 15 tabletas entre los 14 a 19 anos, a 18 tabletas entre los 38 a 46 anos),
y fue menor conforme los trimestres (20 tabletas en el segundo trimestre, y 14
tabletas en el tercer trimestre). La proporcion de adherencia fue del 42,3 %, fue
mayor en las residentes que vivian entre los 2001 m's. n. m. a 3000 m s. n. m.
(71,8 %) 0 1001 m s. n. m. a 2000 m s. n. m. (65,7 %), y en Cajamarca fue del
65,7 %. También fue mayor conforme se fueron incrementando los rangos de
edad (40,4 % entre los 14 a 19 anos y 46,0 % entre los 36 a 46 anos) (Tabla 1).

Ko Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 SCIMED | Revista Cubana de Salud Publica. 2021;47(4):1026

Tabla 1 - Distribucidn de tabletas consumidas y adherencia al sulfato ferroso en
gestantes peruanas, 2014

Tabletas de

suplemento de hierro Adherencia
Variables N (%) consumidas p
P2s Pso P75 % IC95%
Edad 0,362
14a19 230 (22,2) 7 15 25 40,4 | (34,1:46,8)
20a35 708 (68,2) 8 16 27 42,4 | (38,7:46,0)
36 a 46 100 (9,6) 10 18 28 46,0 | (36,2:55,8)
Trimestre 0,698
Segundo 468 (45,1) 10 20 30 42,9 | (38,5:47,4)
Tercero 570 (54,9) 7 14 22 41,8 | (37,7:45,8)
Altitud 0,425
7 a 1000 527 (50,8) 7 14 23 39,7 | (35,5:43,8)
1001 a 2000 102 (9,8) 20 26 30 65,7 | (56,5:74,9)
2001 a 3000 39 (3,8) 12 17 30 71,8 | (57,7:85,9)
3001 a 3838 370 (35,6) 10 18 25 36,5 | (31,6:41,4)
Ambito 0,089
Urbano 460 (44,3) 7 15 26 45,2 | (40,7:49,8)
Rural 578 (55,7) 10 16 26 40,0 | (36,0:44,0)
Nivel educativo 0,133
Primara 257 (24,8) 10 18 30 51,8 | (45,6:57,9)
Secundaria 584 (56,3) 7 15 24 38,4 | (34,4:42,3)
3‘;?5:;;1:26‘ 151 (14,5) 10 16 25 | 36,4 | (28,7:44,1)
3‘;ffer:;’irtaria 46 (4,4) 7 16 30 | 58,7 | (44,5:72,9)
Establecimiento 0,001
Puesto de Salud 435 (41,9) 7 15 23 34,9 | (30,5:39,4)
Centro de Salud 462 (44,5) 1 20 30 48,3 | (43,7:52,8)
Hospital 141 (13,6) 7 14 21 45,4 | (37,2:53,6)
Region 0,008
Ayacucho 23 (2,2) 5 10 20 17,4 | (1,9:32,9)
Cajamarca 102 (9,8) 20 26 30 65,7 | (56,5:74,9)
Cusco 125 (12,0) 9 15 29 55,2 | (46,5:63,9)
Ica 79 (7,6) 4 13 23 26,6 | (16,8:36,3)
Junin 53 (5,1) 13 25 30 54,7 | (41,3:68,1)
Lima 32 (3,1) 15 23 30 56,3 | (39,1:73,4)
Loreto 151 (14,5) 4 12 21 33,8 | (26,2:41,3)
Moquegua 42 (4,0) 4 10 16 14,3 | (3,7:24,9)
Piura 86 (8,3) 4 10 20 30,2 | (20,5:39,9)
Puno 198 (19,1) 12 20 27 33,3 | (26,8:39,9)
Tumbes 147 (14,2) 7 15 23 55,8 | (47,8:63,8)
Total (11803’%) 8 15 26 42,3 | (39,3:45,3)
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Resultaron significativos todos los factores estudiados, sin embargo, el modelo
de regresion logistica indicé asociacion con el nivel educativo superior
universitaria (ORa: 3,4 1C 95 % 1,5:7,7), consumir alimentos ricos en hierro (ORa:
1,6 IC 95 % 1,1:2,5), no suprimir el tratamiento por molestias (ORa: 2,8 IC 95 %
1,7:4,6) y residir en una altitud entre 1001 m s. n. m. a 2000 m s. n. m. (ORa:
4,0 1C95% 1,6:10,1). Teniendo en cuenta estos factores se obtuvo un modelo
adecuado (Hosmer y Lemeshow = 9,055 gl = 8; p = 0,338), con porcentaje global

del 66,9 %, explicando entre el 12,2 % y el 16,4 % de la adherencia (Tabla 2).

Tabla 2 - Factores asociados a la adherencia a sulfato ferroso en gestantes de sitios

Variable

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

No

Adherencia

Si (%) No (%)
124

133 (30,3) (20,7)
475

306 (69,7) (79,3)
360

224 (51,0) (60,1)
239

215 (49,0) (39,9)

27 (6,2) 19 (3,2)
580

412 (93,8) (96,8)
142

148 (39,8) (31,1)
314

224 (60,2) (68,9)
220

213 (62,8) (54,2)
186

126 (37,2) (45.8)
116

118 (26,9) (19,5)
480

321 (73,1) (80,5)
474

377 (85,9) (79,5)

centinela ministerio de salud Peru, 2014

Crudo OR (IC 95 %)

Primaria

1,7 (1,3:2,2)

1,0

Secundaria

0,7 (0,5:0,9)

1,0

Superior universitaria

2,0 (1,1:3,6)

1,0

1,5 (1,1:1,9)

1,0

1,4 (1,1:1,9)

1,0

1,5 (1,1:2,0)

1,0

1,6 (1,1:2,2)

p

0,001

0,004

0,021

Consume alimentos ricos en hierro

0,009

Consume suplementos o vitaminas

0,017

Suele comer sangrecita de pollo

0,005

Ha tomado algiin medicamento

0,008

Ajustado OR (IC 95 %)

1,5 (0,8:2,8)

1,0

1,2 (0,8:2,0)

1,0

3,4 (1,5:7,7)

1,0

1,6 (1,1:2,5)

1,0

0,9 (0,6:1,3)

1,0

1,4 (0,9:2,3)

1,0

1,1(0,7:1,8)

p

0,161

0,422

0,004

0,020

0,582

0,142

0,675

(cc)

Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

eCiMED

VA  EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Revista Cubana de Salud Publica. 2021;47(4):e1026

, 122
Si 62 (14,1) (20,5) 1,0 1,0
Ha tenido o sentido nauseas
No 391 (89,1) (84185;) 1,8 (1,3:2,6) 0,001 1,4 (0,9:2,4) 0,172
, 109
Si 48 (10,9) (18,4) 1,0 1,0
Ha tenido o sentido gastritis
No 433 (98,6) (‘?(33;5) 2,6 (1,1:6,6) 0,031 2,3 (0,7:7,4) 0,157
Si 6 (1,4) 21 (3,5) 1,0 1,0
Ha tenido acidez
523
No 404 (92,0) (88,0) 1,6 (1,0:2,4) 0,037 1,6 (0,9:2,8) 0,097
, 71
Si 35 (8,0) (12,0) 1,0 1,0
Ha sentido mal sabor de boca
No 385 (87,7) (840785) 1,7 (1,2:2,5) 0,002 1,3 (0,8:2,2) 0,308
, 116
Si 54 (12,3) (19,5) 1,0 1,0
Ha tenido somnolencia
No 390 (88,8) (:18(;) 1,8 (1,2:2,5) 0,002 1,3 (0,8:2,1) 0,258
, 108
Si 49 (11,2) (18,2) 1,0 1,0
Lo suprimi6 por molestias
No 319 (88,1) 372 3,2 (2,2:4,7) \ 2,8 (1,7:4,6) 0,001
) (69’7) ) 1= hH 0,001 ) yie )
, 162
Si 43 (11,9) (30,3) 1,0 1,0
Puesto de salud
No 287 (65,4) 316 1,7 (1,3:2,2) \ 1,2 (0,7:2,0) 0,494
) (52’8) ) ey 0,001 ) y ety )
, 283
Si 152 (34,6) (47,2) 1,0 1,0
Centro de salud
Si 223 (50,8) 239 1,6 (1,2:2,0) \ 0,6 (0,4:1,1) 0,083
) (39’9) ) Y&y 0,001 ) y ety )
360
No 216 (49,2) (60,1) 1,0 1,0
Altitud 1001 m's. n. m. 22000 m's. n. m.
Si 67 (15,3) 35 (5,8) 2,9 (1,9:4,5) 0 801 4,0 (1,6:10,1) 0,003
564
No 372 (84,7) (94,2) 1,0 1,0
Altitud 2001 m's. n. m. a 3000 m s. n. m.
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, <

Si 28 (6,4) 11 (1,8) 3,6 (1,8:7,4) 0.001 2,9 (1,0:8,4) 0,057
588
No 411 (93,6) 98,2) 1,0 1,0
Altitud 3001 ms. n. m. a3838 ms. n. m.

No 304 (69,2) (63(?‘:3) 1,5 (1,1:1,9) 0,005 1,0 (0,6:1,5) 0,078

. 235
S 135 (30,8) (39.2) 1,0 1,0

R? Cox y Snell = 0,122 R? Nagelkerke = 0,164 Prueba de Hosmer y Lemeshow = 9,055 gl = 8 p = 0,338 Porcentaje global = 66,9.

Estos factores fueron predictivos para identificar adherencia en gestantes con un
area bajo la curva del 70,4 % (Curva ROC= 0,704 I1C 95 % 0,662:0,746 p < 0,001)
(Fig.).

Sensibilidad

I
0,0 T T T
0,0 0,2 04 0,6 0,8 1,0

Especificidad

Area = 0,704; Lim. Inf.= 0,662; Lim. Sup. = 0,746; p < 0,001.

Fig. - Curva ROC para la determinacion de los factores de adherencia a sales de hierro
en gestantes peruanas.

Discusion
En el presente estudio la adherencia a sales de hierro alcanzo el 42,3 %. En un
estudio similar Ekstrom y otros('¥) en Tanzania obtuvieron un 44 % sin efectos

secundarios y un 30 % con efectos secundarios. Bekele y otros!’ en Etiopia
encontraron un 20,4 %. La similitud del presente estudio con los resultados de
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Tanzania y los valores mayores con respecto al de Etiopia, puede deberse al
punto de corte empleado para seialar una gestante adherente. Lo ideal seria un
100 %, pero resulta poco practico, el olvido de las tomas, los efectos secundarios,
efectos propios del embarazo, desconocimiento de requerimientos de hierro y
alimentacion durante estos momentos atentan contra la adecuada adherencia.
Existe una teoria que indica que la adherencia mayor al 75 % en gestantes puede
ya determinar algun cambio o modificacion en los niveles de hemoglobina,
faltarian mas estudios al respecto.

Bekele y otros!"™ encontraron asociacion con la edad, nivel educativo,
conocimiento de la anemia y del acido félico, historia de anemia en el embarazo,
creencia que demasiadas tabletas podrian dafnar al bebé y temor a los efectos
secundarios. Nisar y otros!'® reportaron factores facilitadores para el uso de
suplementos como el conocimiento de beneficios, confianza en profesionales de
la salud, suplementos disponibles, posibilidad de comprarlos, sentirse mejor
después de tomarlos y recibir apoyo familiar.

La educacion superior se ha asociado a mejores resultados en salud. Titilayo y
otros('”) informaron que la educacion superior se asoci6 a mayor adherencia a
suplementos de hierro. Popa y otros!'® también encontraron asociacion con el
aumento de consumo de hierro. Nisar y otros(') determinaron asociacion en
mujeres sin educacion y la no utilizacion de suplementos de hierro. Por su parte,
Merino y otros? hallaron que mujeres sin estudios secundarios o superiores
mostraron una mala adherencia, siendo un factor de acceso y mejor manejo
preventivo, por lo que la estrategia para mejorar la adherencia en gestantes
debe de cambiar segln el nivel educativo.

En Colombia, un estudio evalué una intervencion educativa en pequenos grupos
de madres, para el consumo y tolerancia del suplemento de hierro (fumarato
ferroso diario, dos horas antes o después de la comida principal) y un
nutricionista, en dos sesiones de 45 minutos. La intervencion proporciond
recomendaciones y practicas sobre la forma de procesar y combinar alimentos,
las madres ingirieron el 91 % de tabletas entregadas, y el 95 % de las gestantes
tolerd el suplemento.?")

El consumo de alimentos ricos en hierro se asocia a la adherencia, gestantes que
han superado los cambios del embarazo, asi como los efectos secundarios tienen
mayor tolerancia a alimentos ricos en hierro y suplementacion. Quintero y
otros?2) encontraron que el consumo de proteinas fue elevado en gestantes, asi
como el consumo de hierro heminico y no heminico fue mayor en anémicas que
en no anémica. Sato y otros?3) encontraron que las gestantes en Brasil consumen
pocos alimentos ricos en hierro, un requisito para dar suplementos es la
capacitacion en el consumo de alimentos ricos en hierro y no solo el suplemento,
ya que la mayoria es ferropénica. (4

11

Ko Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES


https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 SCIMED | Revista Cubana de Salud Publica. 2021:47(4):e1026

Elias y otros?® evaluaron que las estrategias de informacion, educacion,
comunicacion y participacion comunitaria  produjeron cambios en
aproximadamente la mitad de las gestantes, en adherencia y dietas ricas en
hierro. Manjarrés y otros,2® demostraron prevencion en un 80 % de la anemia a
través de un programa nutricional a gestantes que incluyd alimentacion
complementaria fortificado con micronutrientes, educacion nutricional y
suplementacion. Parra y otros?”) sugieren incorporar a las estrategias criterios
culturales®) y Saidman y otros?® identificaron percepciones, mitos, tabues,
costumbres y creencias sobre su alimentacion y nutricion, puesto que influyen
en el patrén alimentario.

En Brasil, se ha observado una disminucion en el consumo de carne bovina y
pollo, con un incremento de alimentos preparados, en un pais con un 83 % de
poblacion urbana y la mitad de mujeres trabajando fuera de casa, los factores
socioeconomicos y demograficos influyen en los patrones de consumo en hogares.
Schlindwein y Kassouf,?° hallaron que el nivel de ingresos, urbanizacion,
escolaridad de la mujer y composicion de la familia, aumento la probabilidad de
consumo de carne de res, cerdo y pollo en hogares.

El presente estudio encontré asociacion entre no suprimir el tratamiento por
molestias y la adherencia. Elias y otros?® encontraron que las promotoras de
salud establecieron una relacion de confianza y comunicacion permanente
durante el acompanamiento, logrando que las gestantes tomaran regularmente
la suplementacion a pesar de los efectos colaterales, aunque lo usual ha sido
encontrar como razones los efectos secundarios, en especial si hay falta de
educacion o desconocimiento sobre anemia.(% Marta Correa®V encontré que
cuando la administracion de sales de hierro en gestantes es mayor a 60 mg, los
efectos gastrointestinales son mayores. Hay que tener en cuenta que una
gestante presenta cambios fisiologicos, incluyendo los gastrointestinales, el
consumo de sales de hierro a partir del segundo trimestre, contribuye a continuar
con estos problemas, lo que podria causar su abandono y poca adherencia.

En el Per(, para el 2007, el 75,9 % de poblacion®? residia en area urbana, vy las
costumbres urbanas, entre ellos el consumo de medicamentos, su adherencia al
tratamiento y cumplimiento serian mejores. Las pacientes prefieren
tratamientos cortos basados en el consumo de la menor cantidad de dosis, con
resultados eficaces, y ese punto quiza no sea aplicado para el tratamiento con
sales de hierro durante la gestacion pues es un tratamiento largo.

Por ser el presente un estudio inicial que pretende determinar una cifra y
factores asociados a la adherencia en gestantes, al emplear un estudio centinela
resulta un poco dificil buscar representatividad estadistica por regiones, por otro
lado, los factores estudiados no explican todo el evento de la adherencia. Las
intervenciones de salud publica para reducir la carga de la anemia deben abordar
sus determinantes, ello incluye la suplementacion con hierro, fortificacion de
alimentos basicos, enriquecimiento de alimentos, y aumento del consumo de
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alimentos con biodisponibilidad de hierro. Asimismo, la optimizacion de la
nutricion materna antes y durante el embarazo.®3 Es importante identificar los
establecimientos de salud, que mantienen proporciones bajas de anemia, con la
finalidad de encontrar puntos ya resueltos, como es el caso en las regiones de
Cajamarca, Lima, Tumbes, que son regiones con mejores cifras de adherencia
presentaron.

Se concluye que el tratamiento con sales de hierro en gestante es insuficiente,
por lo que debe incluirse en su dieta, de manera integral y simultanea, el
consumo de alimentos ricos en hierro y otros fortificados dirigidos basicamente
a las embarazadas. Ademas, se deben trazar estrategias de salud que permitan
identificar determinantes sociales, como el nivel educativo, que inciden en la
adherencia al tratamiento, con vista a disminuir su influencia.
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