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RESUMEN
Introduccidén: La anemia por carencias de hierro en la dieta y sus posibles

complicaciones en la madre y el bebe son facilmente prevenibles con el uso la
suplementacion de sulfato ferroso.

Objetivos: factores asociados a la adherencia en el tratamiento con
suplementacion hierro y acido folico en gestantes asistidas en el Hospital
Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia (HUMNSA), Julio-
Diciembre, 2022.

Material y métodos: Se realizdé un estudio descriptivo, prospectivo y transversal
con el objetivo de determinar los factores asociados a la adherencia en el tratamiento
con suplementacion de acido folico y hierro en gestantes asistidas en el Hospital
Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia (HUMNSA) Julio-
Diciembre, 2022.

Resultados: EI 53.0 por ciento de las gestantes con adherencia al tratamiento con
suplementos de hierro y acido félico en gestantes tenian una edad entre 20 a 29
anos, el 23.5 por ciento de los pacientes con adherencia al tratamiento con
suplementos de hierro y acido folico en gestantes procedian de villa mella, el 70.6
por ciento de los pacientes con adherencia al tratamiento con suplementos de hierro
y acido fdlico en gestantes vivian en unién libre, el 55.0 por ciento de los pacientes
con adherencia al tratamiento con suplementos de hierro y acido folico en gestantes
cursaron la secundaria, el 53.0 por ciento de los pacientes con adherencia al
tratamiento con suplementos de hierro y acido félico en gestantes eran amas de
casa, el 53.0 por ciento de los pacientes con adherencia al tratamiento con
suplementos de hierro y acido folico en gestantes tenian entre 20 a 29 semana de
gestacion, el 29.4 por ciento de los pacientes con adherencia al tratamiento con
suplementos de hierro y acido félico en gestantes tenian 2 gestaciones previas, el
51.0 por ciento de los pacientes con adherencia al tratamiento con suplementos de
hierro y acido fdlico en gestantes tenian entre 1 a 4 controles prenatales, el 45.1 por
ciento de los pacientes con adherencia al tratamiento con suplementos de hierro y

acido fdlico en gestantes dicen que la calidad de atencion es buena, el 43.1 por



ciento de los pacientes con adherencia al tratamiento con suplementos de hierro y
acido folico en gestantes dicen que la calidad de informacién recibida por el personal
acerca de los beneficios del consumo de acido félico y hierro era buena, el 62.7 por
ciento de los pacientes con adherencia al tratamiento con suplementos de hierro y
acido folico en gestantes dicen que no han presentado ninguna molesta o efectos
adversos al ingerir el suplemento, el 45.1 por ciento de los pacientes con adherencia
al tratamiento con suplementos de hierro y acido folico en gestantes presentaron
anemia leve antes del tratamiento, el 84.3 por ciento de los pacientes con adherencia
al tratamiento con suplementos de hierro y acido félico en gestantes en el ultimo
control luego del tratamiento no presentaron anemia.

Conclusion: Se concluye que existe asociacion entre los factores relacionados a la
enfermedad, factores sociodemograficos y los factores relacionados al medicamento

que influyen en la adherencia.

Palabras clave: calidad, diagnéstica, hernias inguinales, umbilicales, residentes, pediatria.



ABSTRACT

Introduction: Anemia due to iron deficiency in the diet and its possible
complications in the mother and the baby are easily preventable with the use of
ferrous sulfate supplementation.

Objectives: factors associated with adherence to treatment with iron and folic acid
supplementation in pregnant women assisted at the Nuestra Sefiora de la Altagracia
Maternity University Hospital (HUMNSA), July-December, 2022.

Material and methods: A descriptive, prospective and cross-sectional study was
carried out with the aim of determining the factors associated with adherence to
treatment with folic acid and iron supplementation in pregnant women assisted at the
Nuestra Sefiora de la Altagracia Maternity University Hospital (HUMNSA). July-
December, 2022.

Results: 53.0 percent of patients with adherence to treatment with iron and folic
acid supplements in pregnant women were between 20 and 29 years old, 23.5
percent of patients with adherence to treatment with iron and folic acid supplements
in pregnant women came from Villa Mella, 70.6 percent of patients with adherence to
treatment with iron and folic acid supplements in pregnant women lived in free union,
55.0 percent of patients with adherence to treatment with iron and folic acid
supplements in pregnant women attended high school, 53.0 percent of patients with
adherence to treatment with iron and folic acid supplements in pregnant women were
housewives, 53.0 percent of patients with adherence to treatment with iron and folic
acid supplements in pregnant women they had between 20 to 29 weeks of gestation,
29.4 percent of the patients with adherence to treatment with iron and acid
supplements. or folic acid in pregnant women had 2 previous pregnancies, 51.0
percent of patients with adherence to treatment with iron and folic acid supplements
in pregnant women had between 1 to 4 prenatal check-ups, 45.1 percent of patients
with adherence to treatment with supplements of iron and folic acid in pregnant
women say that the quality of care is good, 43.1 percent of patients with adherence to
treatment with iron and folic acid supplements in pregnant women say that the quality
of information received by the staff about the benefits of folic acid and iron

consumption was good, 62.7 percent of patients with adherence to treatment with iron



and folic acid supplements in pregnant women say that they have not presented any
discomfort or adverse effects when ingesting the supplement, 45.1 percent of
Patients with adherence to treatment with iron and folic acid supplements in pregnant
women presented mild anemia before treatment. Therefore, 84.3 percent of patients
with adherence to treatment with iron and folic acid supplements in pregnant women
at the last control after treatment did not present anemia.

Conclusion: It is concluded that there is an association between factors related to
the disease, sociodemographic factors and factors related to the medication that

influence adherence.

Keywords: quality, diagnosis, inguinal and umbilical hernias, residents, pediatrics.



I. INTRODUCCION.

La anemia es una enfermedad por la que el organismo carece de la capacidad de
producir la cantidad apropiada de hemoglobina (la proteina que transporta el
oxigeno). Los glébulos rojos o hematies son uno de los 2 componentes del sistema
sanguineo y la hemoglobina es uno de sus principales componentes.’

La presencia de anemia durante la gestacion es de gran relevancia, puesto que se
asocia con una alta morbilidad y mortalidad en el binomio madre-nifio, por ello
durante esta etapa el requerimiento de hierro es muy elevado, debido a la demanda
gue requiere la placenta, el feto y la madre, puesto que, en ella se produce una
hemodilucion fisioldgica. Asi mismo, el consumo de acido folico en gestantes es de
vital importancia, ya que su déficit se relaciona con complicaciones tales como,
malformaciones del tubo neural, espina bifida y anencefalia, asi como aborto
espontaneo, hemorragias durante el parto, prematuridad entre otros.

La adherencia al tratamiento o cumplimiento terapéutico se ha definido como el
contexto en el cual el comportamiento de la persona coincide con las
recomendaciones relacionadas con la salud e incluyen la capacidad del paciente
para asistir a citas programadas, tomar los medicamentos tal y como se indican,
realizar los cambios en el estilo de vida recomendados y por ultimo completar los
estudios de laboratorio o pruebas solicitadas.?

Numerosos estudios confirman que la mitad de los pacientes no siguen
adecuadamente el tratamiento farmacoldgico y que menos del 30 % cambia sus
habitos o estilos de vida. Asi mismo, los pacientes tratados no realizan
correctamente la prescripcion y mas del 90 por ciento toman dosis menores de las
prescritas por su meédico, lo que condiciona resultados desfavorables y por lo tanto
gastos innecesarios para el sector salud.?

Una opcidn para prevenir y tratar la anemia es la administracion de suplementos
de hierro y acido félico. Esta es una técnica efectiva, incluso como método preventivo
para reducir la probabilidad de la anemia materna en mujeres embarazadas. Resulta
entonces fundamental determinar la adherencia al consumo de &acido fdlico

suplemento de hierro, indicado en los establecimientos de salud.
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Si bien existe evidencia sustancial de la eficacia de la fortificacidon con hierro y
acido fdlico para reducir la anemia por deficiencia de hierro, los beneficios se ven
obstaculizados debido a multiples factores, tales como nivel de escolaridad,
sociocultural y econdmico. En ese sentido surgid la idea de desarrollar el presente
estudio para determinar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento con
acido folico y suplementacion de hierro en las gestantes asistidas en el Hospital
Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia (HUMNSA).

l.1. Antecedentes.
[.1.1. Internacionales.

Espitia F y Orozco L, en el 2013, en Colombia, realizaron un estudio denominado;
“‘Anemia en el embarazo, un problema de salud que puede prevenirse”, para conocer
la fisiopatologia y establecer criterios de diagndstico y tratamiento de las eventuales
complicaciones de la anemia, concluyendo que la anemia en el embarazo es un
sindrome frecuente, que con un adecuado control prenatal puede prevenirse,
diagnosticarse y tratarse antes de que muestre complicaciones. Se hace necesario
aumentar la cobertura en la atencidon prenatal de todas las embarazadas; siendo
obligatorio que el personal sanitario haga un adecuado control y una O&ptima
prescripcion del hierro profilactico.*

Marin G, Fazio P, Rubbo S, Baistrocchi A, Sager G y Gelemur A 13 en el 2002 en
Argentina realizaron el estudio de “Prevalencia de anemia del embarazo y analisis de
sus factores condicionantes”, donde se determind la prevalencia y los factores
condicionantes. El estudio es de tipo observacional, prospectivo con una
participacion de 1218 gestantes. Se encontré 196 gestantes con anemia, siendo la
Hb promedio de este grupo 9,88 g/dl. Concluyendo que en su primera consulta, un
16 por ciento de gestantes estaban anémicas, existiendo un mayor riesgo de
presentar anemia en aquellas gestantes con dietas que contienen < 1,800 kcal, < de
13 por ciento de proteinas, valores < 7 mg de hierro semanal, hierro hémico < al 10
por ciento de ingreso mensual familiar < 400 ddlares.®

Merino A, Lozano D y Torrico F 14 en Bolivia en 2010 investigaron sobre los

“Factores que influyen la adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso durante
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Ademas, el déficit especificamente de hierro confiere problemas aun mas serios
como el hecho de que aumenta riesgo de depresion posparto significativamente en
comparacion con las mujeres embarazadas sin deficiencia de hierro, ademas de
mayor riesgo de desarrollar complicaciones tales como mayor susceptibilidad a
infecciones, insuficiencia cardiovascular, eclampsia, mayor riesgo de shock
hemorragico o necesidad de transfusion de sangre periparto en casos de gran
pérdida de sangre.

Con esta premisa, queda claro la importancia de la suplementacion con hierro y
acido folico durante el seguimiento de la gestacion. Sin embargo, el cumplimiento de
la suplementacion por parte de la madre no siempre se da, por factores que tiene
nuestro medio como un pais en via de desarrollo, con nivel educacional deficiente y
alta tasa de inmigrantes haitianas, donde el idioma es una barrera.

Nos parece vital identificar qué factores impiden la adherencia a la suplementacién
con hierro y acido folico en gestantes, solo de este modo, podremos prevenir que

esto siga ocurriendo.
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lll. OBJETIVOS

[11.1. General

1.

Determinar los factores asociados a la adherencia en el tratamiento con
suplementacion hierro y acido folico en gestantes asistidas en el Hospital
Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia (HUMNSA), Julio-
Diciembre, 2022.

[11.2. Especificos:

Determinar los factores asociados a la adherencia en el tratamiento con

suplemento de hierro y acido félico en gestantes asistidas en el hospital Universitario

Materno Nuestra Sefiora de la Altagracia (HUMNSA), Julio-Diciembre, 2022 segun:

1.

Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes en estudio tales como:

edad, estado civil, ocupacion, procedencia y nivel de escolaridad

. Conocer las caracteristicas propias de la gestante al momento de la

suplementacion de acido félico y sulfato ferroso.
El nivel de informacidn proporcionado por el personal de Salud al momento de

la indicacion y entrega de la suplementacion con acido félico y sulfato ferroso.

. El conocimiento sobre la suplementacion de acido folico y sulfato ferroso en

las gestantes sobre el incumplimiento en algun trimestre la suplementacion
con acido félico y sulfato ferroso por algun efecto secundario.
Conocimiento de los niveles hematicos durante la suplementacién con acido

félico y sulfato ferroso
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IV. MARCO TEORICO
IV.1. Anemia
IV.1.1. Historia

Transcurrieron siglos antes de que la funcidon del hierro en la sintesis de
hemoglobina (Hb) y la funcién del gldbulo rojo se reconociera, hasta las
descripciones microscopicas de los eritrocitos por van Leeuwenhoek alrededor del
ano 1700. Anos antes, William Harvey habia postulado ya su teoria de la circulacion
sanguinea sin el beneficio del microscopio.®

Un momento decisivo llegd como consecuencia del destacado trabajo de Padl
Ehrlich, quien desarroll6 cuando era aun estudiante los métodos de tincion celular
con anilinas, lo que posibilitd el estudio de la morfologia de la sangre periférica y con
ello el nacimiento de la hematologia como ciencia. Aunque antes de Ehrlich ya se
podian contar los eritrocitos, la medicion confiable de la Hb fue posible hasta el
siglo XX, lo que explica el retraso en la definicion de la ADH.®

La historia de la anemia se remonta al inicio de la hematologia como ciencia,
cuando comienza la realizacion del estudio de la morfologia de la sangre periférica,
gracias a los estudios realizados posteriormente se descubre la presencia de hierro
en la sangre para el afio 1747 por el médico francés, Francois Magendi al calentar
cierta cantidad de sangre hasta que esta se volvid una especie de ceniza, al pasar un
objeto imantado cerca de este producto residual, observo que sus particulas eran
atraidas hacia él, suponiendo que era debido a la presencia de hierro en la sangre,

que la falta del hierro es generalmente la principal causa de la anemia.™

IV.1.2. Definicidn

Se ha utilizado diferentes criterios para la definicion de anemia en las ultimas
décadas como, por ejemplo, el numero de hematies o el nivel de hematocrito, pero
estas definiciones no han sido muy adecuadas y se han basado mas en los valores
de hemoglobina. La anemia se define como un trastorno hematolégico donde hay
una reduccion en la masa de eritrocitos circulantes, puede ser por causas primarias

donde el origen es en la médula 6sea, o por causas secundarias, donde existe una

20



pérdida, una disminucidon en la produccién o un aumento en la destruccion de los
hematies.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), podriamos definir la anemia
como disminucion de la concentracion de la hemoglobina en sangre, cuyos limites de
la normalidad varian con la edad y el sexo. En la practica se habla de anemia
(Criterios de la OMS) en caso de: Hb < 13 g/dl en vardn adulto Hb< 12 g/dl en mujer
adulta Hb < 11 g/dl en la mujer embarazada Hb 11-12 g/dl en los nifios — Un
descenso brusco o gradual de 2 gr/dl o mas de la cifra de Hb habitual de un
paciente.?

Es la disminucion de los valores de la hemoglobina en sangre segun la edad, sexo
y ubicacion geografica, independiente de la concentracidén de eritrocitos. La anemia

acomparia a casi todos los sindromes patoldgicos.?

IV.1.3. Etiologia

Basicamente, existen tres causas de anemia: pérdida de sangre, aumento de la
destruccion de los glébulos rojos (hemodlisis), y disminucién de la produccién de
glébulos rojos. Cada una de estas causas incluye una serie de trastornos requieren
terapia especifica y apropiada.’™

Los glébulos rojos se generan en la médula 6sea (el tejido suave y esponjoso que
se encuentra en el interior de los huesos mas grandes). Los rifiones producen una
hormona denominada eritropoyetina, que le indica al cuerpo cuando producir mas
glébulos rojos. Por lo tanto, cualquier dafio a los rifiones o a la médula dsea puede

provocar anemia.'® '

Etiologias genéticas:
¢ Hemoglobinopatias
e Las talasemias
e Anomalias de las enzimas de la via glicolitica
o Defectos del citoesqueleto de células de gldbulos rojos
¢ Anemia diseritropoyéticacongenital

e Enfermedad de Rh nulo
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o Xerocitosis hereditaria
o Abetalipoproteinemia
e Anemia de Fanconi
Etiologias nutricionales:
o Deficiencia de hierro
o La deficiencia de vitamina B-12

e La deficiencia de folatos

Etiologias fisicas:
e Trauma
e Quemaduras
e Congelacion

e Las valvulas y las superficies de prétesis

Enfermedades cronicas y etiologias malignas:
e Enfermedad renal
e Enfermedad hepatica
e Las infecciones cronicas

¢ Neoplasia

Enfermedades vasculares del colageno

Etiologias infecciosas:
e Viral - hepatitis, mononucleosis infecciosa, citomegalovirus
e Bacteriana - Clostridia, Sepsis gram-negativa

e Por protozoos - La malaria, leishmaniasis, toxoplasmosis.

IV.1.4. Clasificacion
Existen dos tipos de clasificacion de las anemias:
v Clasificacion fisiopatologica: clasifica las anemias en centrales o periféricas en

funcioén del indice de reticulocitos. s
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v' Clasificacién morfoldgica: es la mas utilizada. Clasifica las anemias en funcion
del tamafio de los hematies (VCM) 1s. Este permite subdividir a las anemias
en:

e Microciticas: (VCM menor de 80) causa mas frecuentes son déficit de hierro,
anemia secundaria a enfermedad crénica y talasemiass.

e Normo citicas: (VCM 80-100), causas mas frecuentes son anemias
secundarias a enfermedad crénica, hemolitica, aplasica o por infiltracidn
medular y hemorragia aguda.is

e Microciticas: (VCM100), causas mas frecuentes son déficit de vitamina B12,

déficit de acido fdlico, hipotiroidismo y enfermedad hepaticass.

Segun criterios de la OMS":
e Anemia severa:< 7.0 g/dl.
e Anemia moderada 7.0-9.9 g/dl.
e Anemia leve: 10.0-11.9/g/dl.
Otra forma de evaluar el estado de anemia, es cambiando los limites de
normalidad de la hemoglobina segun la elevacidn sobre el nivel del mar, esto se
realiza sumandole el factor de correccién (por la altura) al valor de la hemoglobina

normal a nivel del mar.'®

IV.1.5. Fisiopatologia

El principal mecanismo de la anemia es la situacién de ferropenia funcional o de
bloqueo del hierro, mecanismo de defensa en las infecciones para evitar que sea
empleado por los microorganismos patdgenos para su proliferacion. Dada la relacion
estrecha del estatus del hierro con este tipo de anemia, es importante hacer un
resumen del metabolismo del hierro, para poder entender mejor los cambios que
aparecen en situacion de inflamacion e infeccion. Se emplean las siglas inglesas de
proteinas, citosinas y genes para su mejor reconocimiento por su mayor difusion

internacional." "
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La respuesta fisiologica a la anemia varia en funcion de la agudeza y el tipo de
insulto. El inicio gradual puede permitir mecanismos compensatorios que se llevan a
cabo. '

En la anemia debido a la pérdida aguda de sangre, una reduccion de la capacidad
de transporte de oxigeno se produce junto con una disminucion en el volumen
intravascular, con hipoxia resultante y la hipovolemia. La hipovolemia lleva a
hipotension, que es detectada por los receptores de estiramiento en el bulbo de la
carotida, arco aortico, el corazdn y los pulmones. Estos receptores transmiten
impulsos a lo largo de las fibras aferentes de los nervios vago y glosofaringeo al
bulbo raquideo, la corteza cerebral, y la glandula pituitaria.®

En la médula, el flujo simpatico es mayor, mientras que disminuye la actividad
parasimpatica. El aumento del flujo simpatico conduce a la liberacion de
norepinefrina de las terminaciones nerviosas simpaticas y descarga de epinefrina y
norepinefrina a partir de la médula suprarrenal. Conexiéon simpatica a los nucleos
hipotalamicos aumenta la hormona antidiurética (ADH) de secrecion de la glandula
pituitaria. ADH aumenta la reabsorcion de agua libre en los tubulos colectores
distales. En respuesta a la disminucion de la perfusion renal, las células
yuxtaglomerulares en las arteriolas aferentes liberacidon de renina en la circulacion
renal, lo que lleva a un aumento de la angiotensina |, que se convierte por la enzima
convertidora de angiotensina (ACE) en angiotensina 1.

La angiotensina |l tiene un efecto presor potente sobre el musculo liso arteriolar.
La angiotensina Il también estimula la zona glomerulosa de la corteza suprarrenal
para producir aldosterona. La aldosterona aumenta la reabsorcion de sodio a partir
de los tubulos proximales del rifidn, aumentando asi el volumen intravascular. El
efecto primario del sistema nervioso simpatico es para mantener la perfusion a los
tejidos mediante el aumento de la resistencia vascular sistémica (RVS)."®

El tono venoso incrementa la precarga y, por lo tanto, el volumen diastdlico final, lo
gue aumenta el volumen sistolico. Por lo tanto, el volumen sistdlico, la frecuencia
cardiaca, y SVR todo se maximizan por el sistema nervioso simpatico. El suministro
de oxigeno se ve reforzada por el aumento del flujo sanguineo. En los estados de

hipoxia hipovolémico, se cree que el tono venoso aumentado debido a la descarga
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simpatica a dominar los efectos vasodilatadores de la hipoxia. Se cree que las
hormonas contrarreguladoras (por ejemplo, glucagdén, epinefrina, cortisol) para
desplazar el agua intracelular al espacio intravascular, tal vez debido a la
hiperglucemia resultante. Esta contribucion al volumen intravascular no ha sido
claramente dilucidado.™

La hemoglobina es el principal valor de referencia para diagnosticar una anemia.
Los valores normales van entre 13,3 y 18 g/dl en hombres; 11,7 a 15,7 g/dl en
mujeres, pero por efecto de la hemodilucién de la sangre en los/las deportistas, se
pueden encontrar valores mas bajos sin que aparezca anemia.41 El valor ideal de
hemoglobina que se debe tener para la aplicacion de agentes citotdxicos es de 10
g/dL.™®

IV.1.6. Epidemiologia

La base de datos mundial de la Organizacion Mundial de la Salud sobre la anemia
es la unica fuente de estimaciones de la anemia a nivel nacional, regional y mundial.
Se emplea como indicador la concentracion de hemoglobina en sangre; los limites de
los intervalos de normalidad en los diferentes grupos fisioldgicos de la poblacion 44
(nifios, adolescentes, adultos y embarazadas) se definieron en una reunion
consultiva de expertos que la Organizacién Mundial de la Salud llevé a cabo en
Ginebra en 1992.%°

Las estimaciones de la anemia se facilitan por regiones para todos los grupos de
poblacién, a partir de los datos recabados desde 1993 hasta 2015. Los datos
abarcan aproximadamente al 70 por ciento o mas de los nifios en edad preescolar 76
por ciento y las mujeres embarazadas 69 por ciento y no embarazadas 73.5 por
ciento. Para el resto de los grupos de poblacidn, la cobertura es mucho menor: 33
por ciento para los nifios en edad escolar, 40.2 por ciento para los varones y 39.1 por
ciento para los ancianos. En conjunto, la cobertura de la poblacion general es del
48.8 por ciento. La prevalencia mundial de la anemia en la poblacién general es del
24.8 por ciento, y se calcula que 1620 millones de personas presentan anemia. La
prevalencia de la anemia es del 47.4 por ciento en los nifios en edad preescolar, y

afecta a 293 millones de ellos en todo el mundo. La maxima prevalencia se da en

25



Africa 67,6 por ciento y Asia Sudoriental 65.5 por ciento. En el Mediterraneo Oriental,
la prevalencia es del 46 por ciento, y del 20 por ciento aproximadamente en las
demas regiones de la Organizacion Mundial de la Salud: Américas, Europa y Pacifico
Occidental.?®

En las embarazadas la prevalencia es un poco menor, pero su distribucion por
regiones sigue la misma tendencia que se observa en los nifios en edad preescolar.
La maxima prevalencia se da en Africa 57.1 por ciento y Asia Sudoriental 48.2 por
ciento, seguidas por el Mediterraneo Oriental 44.2 por ciento, el Pacifico Occidental
30,7 por ciento, Europa 25 por ciento y las Ameéricas 24,1 por ciento. En total hay en
el mundo 56,4 millones de embarazadas anémicas prevalencia mundial del 41,8 por
ciento. La prevalencia es ligeramente inferior en las mujeres no embarazadas que en
las embarazadas. En el mundo hay un total de 468,4 millones de mujeres no
embarazadas con anemia prevalencia mundial del 30,2 por ciento. La maxima
prevalencia se da en Africa 47,5 por ciento y Asia Sudoriental 35,7 por ciento. La
prevalencia es del 32,4por ciento en el Mediterraneo Oriental, del 20,5por ciento en
el Pacifico Occidental, del 19 por ciento en Europa y del 17,8 por ciento en las

Américas.?®

IV.1.7. Diagnostico
IV.1.7.1. Clinico

A partir de los datos médicos es que se sospechara si el paciente tiene anemia,
acompafados de los datos obtenidos de una buena historia clinica, exploracion
fisica, aunque existen signos y sintomas que no son suficientes o no existen, aunque
si bastante significativos, para luego ser confirmados con una prueba de laboratorio.
Es facil diagnosticar la anemia, pero como existen tantos tipos habra que establecer
la causa de la misma para ver su etiologia y estudiar a fondo los glébulos rojos para

observar las caracteristicas hematopoyéticas. 2’

IV.1.7.2. Laboratorio
El diagnostico de laboratorio de la anemia se realiza con un hemograma basico, en
la cual la hemoglobina y el hematocrito confirman con su disminucién en el

diagnodstico de la anemia. También la amplitud de distribucion de la curva eritrocitaria
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(ADE o RWD). indice aproximado de la anisocitosis (Cuanto mas elevado = 15 por
ciento, mas heterogéneos son los hematies). Amplitud de distribucidn eritrocitaria
(ADE) normal (talasemia, aplasia medular, enfermedades crénicas). ADE (ferropenia,
déficit de vitB12 y folatos, mielodisplasia, infiltracion de la médula 6sea). %

Volumen corpuscular medio (VCM) de los hematies, macrocitica (aumentado):
anemias megaloblasticas; déficits de acido félico y/o vitB1, secundarias a farmacos o
citostaticos (metotrexate, aciclovir, axitioprina, zidovudina, hidroxiurea, citarabina,
oxido nitroso, etc.), anemias no megaloblasticas: alcoholismo crénico, hepatopatia
cronica, sindromes mielodisplasicos, reticulocitosis (secundaria a hemdlisis,
hemorragia). EPOC, tabaquismo, hipotiroidismo (algunos casos). Anemia aplasica
(algunos casos), psudomacrocitosis (hiperglucemia, hiperleucocitosis, crioaglutininas,
hiponatremia, sangre conservada, exceso de acido etilendiaminotetra acético
(EDTA), entre otros). Normociticas (normal): enfermedades crénicas (primera causa
de anemia en el medio hospitalario), hemoliticas y pérdida agudas (salvo en fase de
reticulocitosis), aplasia medular, sindrome mielodisplasico, infiltracion medular
(metastasis, leucemias, linfomas, sarcoidosis, tuberculosis, entre otros). Microcitica
(disminuido); anemia ferropénica (primera causa de anemia en general). Sindromes
talasémico (mas frecuente alfa o beta talasemia minor). Enfermedades cronicas 30
por ciento. Enfermedad sideroblastica, intoxicacion por plomo, aluminio (infrecuente)
y déficit de cobre que es raro.?

Otra prueba puede ser los indices hematimétricos pueden ayudar a indicar el
mecanismo de la anemia y limitan la cantidad de causas posibles, en la alteracion de
la sintesis del hemo o de la globina, se observan indices microciticos; las cosas mas
frecuentes son la deficiencia de hierro, talasemia y defectos relacionados de la
sintesis de hemoglobina. Otra prueba es el frotis periférico es muy sensible a la
produccion excesiva de eritrocitos y la hemodialisis, es mas exacto que las
tecnologias automatizadas para reconocer alteraciones estructurales de los
eritrocitos, trombocitopenia, eritrocitos nucleados o granulados o granulocitos
inmaduros y permite detectar otras anomalias que pueden estar presentes pese a

recuentos automatizados normales de células sanguineas.
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IV.1.8. Diagndstico diferencial

Se puede hacer el diagndstico diferencial, con cualquier enfermedad de la sangre:

hemopatias por defectos enzimaticos o estructurales congénitos
adquiridos.

hemopatias por carenciales.

hemopatias por inmunocuerpos patdégenos o autonocivas.
hemopatias toxicas o infecciosas.

hemopatias neoplasicas malignas, linfo o mieloproliferativas.
Anemia aplasica

Anemia en general

Anemia ferropénica

Anemia macrocitica

Anemia normocitica

Anemia consecutiva a una enfermedad cronica

Anemia falciforme

Anemia hemolitica

Anemia microcitica

Otras patologias con la cual se puede hacer el diagnéstico diferencial son:

Ictericia Fisiologica

Prematuridad

Hemorragia Intracraneal

Enfermedad Hemorragica del recién nacido
Enfermedad Cardiaca Congénita

Sifilis Congénita

Sepsis Neo — Natorum

Obstruccién De Los Conductos Biliares
Ictericia Acolurica Familiar

Enfermedad De Winkel.
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IV.1.9. Tratamiento

El tratamiento de la anemia trata principalmente de subir la hemoglobina y los
glébulos rojos de la sangre y tratar el proceso de la enfermedad que ha llevado a la
anemia, el tipo de tratamiento puede depender del tipo de anemia que el paciente
presente. El tratamiento requiere administracion de liquidos por via intravenosa,
seguida de transfusion de sangre o exanguinotrasfuncion y reducir el nivel de

bilirrubina al tiempo que aumenta el nimero de eritrocitos.?* 2

IV.1.10. Complicaciones

La realizacién de la historia clinica y la exploracion fisica, constituyen siempre el
primer paso en el estudio de una anemia. Descartada una hemorragia o enfermedad
subyacente que justifique la anemia, su estudio debe iniciarse con la consideracion
del sexo, la edad y el origen étnico del paciente, asi como su forma de presentacion

(aguda o cronica, tiempo de evolucion y existencia de antecedentes).?®?’

Una anemia grave suele ser bien tolerada si se desarrolla gradualmente, pero en

general con cifras inferiores a 7 g/dl suelen presentar sintomas.?6

A) Cardiovasculares y respiratorios: Los sintomas cardioldgicos pueden extenderse
desde disnea de esfuerzo, taquicardia, hipotensidén postural, angina e infarto de
miocardio. También claudicacion, edemas, soplos sistolicos e incluso cuadros
sincopales. Una dilatacion cardiaca esta casi siempre presente en pacientes poli
transfundidos, ya que a menos que se realice una quelacién intensa del hierro
estos enfermos estan abocados a un a hemosiderosis miocardica.?

B) Neuroldgicos: Cefaleas, acufenos, veértigo, mareo, pérdida de concentracion,
astenia, menor tolerancia al frio. Existen otros sintomas que son mas
especificos de la anemia por deficiencia de vitamina B12 los cuales comienzan
con parestesias en dedos de manos y pies, junto con alteraciones en la
sensibilidad vibratoria y propioceptiva, progresando sino se trata a ataxia
espastica, por desmielinizacion de los cordones laterales y dorsales de la
meédula espinal. Pudiendo simular cuadros psiquiatricos: enfermedad de
Alzheimer, depresiones psicoticas y esquizofrenia paranoide (sintomas

psiquiatricos con potenciales evocados alterados). Los pacientes con anemia
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C)

D)

E)

F)

falciforme, presentan un alto riesgo de padecer accidentes cerebrovascular, el
origen trombatico ocurre a cualquier edad, y el origen hemorragico se presenta
con mayor frecuencia en la edad adulta.?®

Cutaneos, mucosas y faneras: Es tipica la palidez de piel y mucosas, siendo en
los individuos muy pigmentados la observacion de las conjuntivas, lechos
ungueales y las lineas de la palma de la mano. La piel y mucosas tienen un alto
requerimiento de hierro debido al alto recambio y crecimiento por lo que
podemos observar®: Glositis la cual se caracteriza por una lengua enrojecida,
lisa, brillante y dolorosa debido al adelgazamiento del epitelio. - Ragades
(estomatitis angular). - Estenosis o membrana esofagica postcricoidea. - Atrofia
gastrica. - También piel seca, uias fragiles y caida del cabello.

Gastro intestinales: Anorexia, nauseas, estrefiimiento o diarrea. La atrofia
gastrica estara también presente en la anemia perniciosa, e incluso en ancianos
pueden coexistir la anemia ferropénica y perniciosa. En caso de coexistir la
glositis, Ulcera o inflamacién de la boca, disfagia y déficit de hierro estaremos
ante el llamado Sindrome de Plummer-Vinson o Patterson-Kelly. En pacientes
con talasemia objetivaremos una hepatoesplenomegalia, por hematopoyesis
extramedular. Las anemias hemoliticas inmunes y no inmunes pueden presentar
litiasis vesicular por célculos de bilirrubinato célcico.?®

Genitourinarios: Puede presentar amenorrea. Perdida de la libido, e
impotencia.?

Otros: Un sintoma peculiar y tipico de la deficiencia de hierro severa es la Pica
(ingestion de hierro, tierra, almidon, piedrecitas de hielo, etc.), coinoliquia (ufias
en cuchara). También en caso de anemia ferropénica veremos escleras azules,
por transparencia de las coroides, que parece estar relacionado con una sintesis
anomala de colageno. Ante anormalidades Oseas pensar en talasemia como
resultado de la expansion e hipertrofia medular. Asi como el cierre de suturas
dando una fascies tipica y alteracion en los huesos malares que determinan una
mala oclusion. En estos enfermos una marcada osteoporosis y adelgazamiento
de la cortical, puede predisponerles a fracturas patolégicas. En la anemia

falciforme es tipico el dolor agudo que puede afectar a cualquier parte del
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cuerpo (espalda, torax, extremidades y abdomen). Estas crisis de dolor pueden
favorecerse con el frio, la deshidratacion, por infecciones, stress, menstruacion,
o consumo de alcohol, ya que todo ello parece que favorezca la falciformacion,

produciendo la crisis vaso-oclusiva.?

IV.1.11. Prondstico y evolucion

Por lo general, el prondstico depende de la causa subyacente de la anemia. Sin
embargo, la gravedad de la anemia, su etiologia, y la rapidez con la que se desarrolla
cada uno puede jugar un papel importante en el prondstico. Del mismo modo, la
edad del paciente y la existencia de otros trastornos comdrbidos influyen en el

resultado.?”

IV.2. Adherencia a la suplementacion con hierro y acido félico
IV.2.1. Adherencia al tratamiento
IV.2.1.1. Historia

El concepto de la adherencia al tratamiento no es un concepto nuevo. Los autores
Ortego, Lopez y Alvarez de la Universidad de Cantabria, Espania, refieren que es a
partir de los afios 70 que el estudio de la adherencia adquiere un mayor interés
empirico. A partir de ese afo se ponen de manifiesto una serie de consecuencias
negativas asociadas al incumplimiento de las prescripciones de medicamentos. Estas
se pueden agrupar en cuatro areas: incrementos en los riesgos, morbilidad y
mortalidad; aumento en la probabilidad de cometer errores en el diagndstico y
tratamiento; crecimiento del coste sanitario (costo en servicios de salud); y desarrollo
de sentimientos de insatisfaccion y problemas en la relaciéon que se establece entre
el profesional de salud y el cliente.?®

Un asunto de importancia por muchos anos en la comunidad médica internacional
ha sido, sobre quién recae la responsabilidad de que un tratamiento prescrito sea
efectivo o no, sefialando al cliente como el Unico responsable de que el tratamiento
para su enfermedad sea exitoso o no. A pesar de que la no adherencia es una
practica comun, es poco detectada por los profesionales de salud, ya que es una

conducta dificil.
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Los autores declaramos no tener conflictos de interés en relacién a este articulo.
medir debido a los diversos factores que influyen sobre ella. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la medicion y evaluacién de la adherencia
terapéutica, es una necesidad continua, que permite la planificacion de tratamientos
efectivos, eficientes y de calidad. 28

El incumplimiento terapéutico o falta de adherencia al tratamiento es un problema
prevalente y relevante en la practica clinica, que tiende a aumentar y es
especialmente frecuente en personas con enfermedades cronicas, por tal razon se

ha considerado presentar la siguiente revision del tema.

IV.2.1.2. Definicién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el cumplimiento o la
adherencia terapéutica como la magnitud con la cual el enfermo sigue las
instrucciones médicas para llevar a cabo un tratamiento. El seguimiento de una dieta
o la modificacién de un estilo de vida coinciden con las indicaciones dadas por el
médico que esta a cargo de su tratamiento.?

La adherencia terapéutica es parte del comportamiento humano implicado en la
salud y expresion de la responsabilidad de los individuos con el cuidado y
mantenimiento de la misma.*

El incumplimiento es la principal causa que evita la obtencidén de todos los
beneficios que los medicamentos pueden proporcionar a los enfermos. La falta de
adherencia terapéutica es el medio utilizado para conocer la magnitud con la que el
paciente sigue o no las instrucciones meédicas, la falta de adherencia sera negativo
para el prondstico. La Organizacién Mundial de la Salud sefiala que depende de

varios factores como son los socioeconémicos, culturales y religiosos, entre otros.*

IV.2.1.3. Tipos de adherencias

Antes de describir los tipos de adherencia, es necesario saber si la falta de
adherencia al tratamiento se debe a si es intencionada o no intencionada. Si la falta
es intencionada es porque no hay una voluntad por parte del paciente en su

tratamiento; si la falta es no intencionada se puede deber a un olvido involuntario
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relacionado con la pérdida de memoria o autonomia del paciente, la complejidad del
tratamiento, la falta de creacién de rutinas y habitos diarios, entre otras.®'

Existe dos tipos de adherencia que difieren de la adherencia al tratamiento, estas
son: la adherencia primaria, la cual ocurre sucede al inicio de un nuevo tratamiento
en la cual no recoge sus medicamentos. La adherencia secundaria es aquella que
tiene una administracién inadecuada o suspensién o ausencia al tratamiento.?’

El tipo de adherencia varia segun el tipo de seguimiento, como es el
incumplimiento parcial que es la adherencia al tratamiento por algunos momentos;
incumplimiento esporadico es aquel que se da de forma ocasional, generalmente en
personas mayores de edad; e incumplimiento secuencial, es aquel en el que hay un
abandono del tratamiento por periodos de tiempo en los que se encuentra bien y son

restaurados cuando regresan los sintomas.*'

IV.2.1.4. Factores asociados a la adherencia
Segun la Organizacion Mundial de la Salud existen 5 dimensiones interactuantes
que influyen sobre la adherencia terapéutica®:

a) Factores socioecondmicos: el estado socioecondmico deficiente, la pobreza,
el analfabetismo, el bajo nivel educativo, el desempleo, la falta de redes de
apoyo social efectivos, las condiciones de vida inestables, la lejania al centro
de tratamiento, el costo elevado del transporte, el alto costo de la medicacion,
las situaciones cambiantes, la cultura y las creencias populares a cerca de la
enfermedad y el tratamiento y la disfuncion familiar.

b) Factores relacionados con el equipo o el sistema de asistencia sanitaria:
servicios de salud poco desarrollados con reembolso inadecuado o inexistente
de los planes de seguro de salud, sistemas deficientes de distribucion de
medicamentos, falta de conocimiento o adiestramiento del personal sanitario,
proveedores de asistencia sanitaria recargados de trabajo, falta de incentivos
y retroalimentacion sobre el desempefio, consultas cortas, poca capacidad del
sistema para educar a los pacientes y proporcionar seguimiento, incapacidad
para establecer el apoyo a la comunidad y la capacidad de autocuidado, falta
de conocimiento sobre la adherencia y las intervenciones efectivas para
mejorarla.
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c)

d)

Factores relacionados con la enfermedad: la gravedad de los sintomas, el
grado de la discapacidad, la velocidad de progresion y la gravedad de la
enfermedad, y la disponibilidad de tratamientos efectivos.

Factores relacionados con el tratamiento: la complejidad del régimen médico,
la duracién del tratamiento, los fracasos en tratamientos anteriores, los
cambios frecuentes de tratamiento, la inminencia de los 19 efectos
beneficiosos, los efectos colaterales y la disponibilidad de apoyo médico para
tratarlos.

Factores relacionados con el paciente: el olvido, el estrés psicosocial, la
angustia por los posibles efectos adversos; la baja motivacion; el conocimiento
y la habilidad inadecuados para controlar los sintomas de la enfermedad y el
tratamiento; el no percibir la necesidad de tratamiento; la falta de efecto
percibido del tratamiento; las creencias negativas con respecto a la efectividad
del tratamiento; el entender mal y no aceptar la enfermedad; la incredulidad en
el diagndstico; la falta de percepcion del riesgo para la salud relacionado con
la enfermedad; el entender mal las instrucciones de tratamiento; la falta de
aceptacion del monitoreo; las bajas expectativas de tratamiento; la asistencia
baja a las entrevistas de seguimiento asesoramiento, a las clases
motivacionales, comportamentales o de psicoterapia; la desesperanza y los
sentimientos negativos; la frustracidén con el personal asistencial; el temor de
la dependencia; la ansiedad sobre la complejidad del réegimen medicamentoso

y el sentirse estigmatizado por la enfermedad.

IV.2.2. Suplementacion con acido félico y hierro
IV.2.2.1. Definicidn

La suplementacion es aquella indicacién en la cual se entrega de hierro (sulfato

gotas,

ferroso), solo o junto con otras vitaminas y minerales, su administracién puede ser en

jarabe o tabletas, con la finalidad de reponer o mantener niveles adecuados

de hierro en el organismo.*
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IV.2.2.2. Acido félico

El Acido Félico es una vitamina sintetizada por bacterias de la microflora intestinal
y hace parte de alimentos como frutas y verduras, tiene la capacidad de intervenir en
la sintesis de ADN y ARN y en la transferencia de grupos metilo en el ciclo de
metilacién de aminoacidos, la sintesis de ADN durante el desarrollo fetal aumenta los
requerimientos nutricionales de folatos. Por lo tanto la sintesis de ADN es
dependiente de la concentracion de AF y durante el periodo periconcepcional los
bajos niveles incrementan el riesgo de presentar un DTN.*?

El Acido félico o vitamina B9 es una vitamina hidrosoluble del grupo B, su forma
naturales el folato y el AF es su forma sintética, el hombre no es capaz de sintetizarla
por lo tanto su obtencion depende de la sintesis realizada por la flora intestinal y la
ingesta en la dieta *

- Efectos en salud de los folatos:

Los defectos del tubo neural (DTN) son una de las malformaciones congénitas
mas frecuentes del recién nacido y representan un importante problema de salud
publica por su alta morbilidad, mortalidad y coste social. El rol de la nutricion en la
etiologia de los defectos del tubo neural fue descrita en los afios 60 por Hibbard and
Smithells, quienes sugirieron una posible asociacion entre deficiencia de folatos y
DTN.¥

Ademas, el acido folico interviene en la sintesis de acidos nucleicos, eritropoyesis,
metilacion de lipidos, mielina, proteinas y en la produccion de metionina a partir de
homocisteina. Su ingesta recomendada estd aumentada hasta 600 ug/dia, siendo su
limite tolerable de 1.000 ug/dia.*

IV.2.2.2.1. importancia del acido félico

Es importante puesto que, en las primeras etapas del desarrollo fetal, la sintesis
de acidos nucleicos y proteinas es muy elevada, y por ende las necesidades de
folatos de la gestante aumentan rapidamente en ese periodo. El proceso de division
celular en la gestacion esta asociado con el rapido crecimiento del feto, de la
placenta y con el aumento del numero de células en la madre y la talla de sus

organos reproductivos, por consiguiente, hay una posibilidad de desarrollar
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deficiencia de esta vitamina, de ahi la gran importancia de una adecuada y correcta
suplementacion.?

Asi mismo, su deficiencia ocasiona defectos del tubo neural (DTN), labio leporino,
cardiopatia congénita, abortos espontaneos y niveles elevados de homocisteina. Por
otro lado, su ingesta durante la etapa preconcepcional y gestacional se relaciona con
la reduccion de DTN, de cardiopatia congénita, de labio leporino, de preeclampsia y

hasta un 60 por ciento de leucemia linfoblastica aguda infantil (LAL).**

IVV.2.2.3. Sulfato ferroso
Es un compuesto quimico de féormula FeSO4. Se encuentra casi siempre en forma
de sal hepta-hidratada, de color azul-verdoso, el cual se utiliza para el tratamiento de

la anemia ferropénica.

IV.2.2.3.1. Importancia del sulfato ferroso

Su importancia se debe a que el déficit de sulfato ferroso causa anemia
ferropénica, ademas, de estar relacionado con la prematuridad, menor desarrollo
fisico y neuroldgico de los recién nacidos, enfermedades infecciosas y aumento de la
mortalidad perinatal. Sin embargo, su exceso (Hb > 13,5 g/L) puede producir
hiperviscosidad sanguinea, disminucion de la perfusion placentaria, parto prematuro,
alteraciones neurolégicas y esqueléticas fetales y preeclampsia.

El tratamiento de la anemia en gestantes y puérperas consiste en la administracion
una dosis diaria de 120 mg de hierro elemental mas 800 ug de acido félico durante 6
meses. Este tratamiento tiene la finalidad de corregir la anemia y reponer las

reservas de hierro en los depositos.33

IV.2.2.4. Suplementacion con sulfato ferroso mas acido folico

El consumo de suplementos de acido folico se iniciara tres meses antes del
embarazo, las gestantes recibiran, una dosis diaria de acido félico de 500 ug, la
misma que continuara hasta la semana 13 de gestacion. A partir de la semana 14, se
indicaran suplementos combinados de hierro y acido félico hasta los 30 dias después

del parto, si la gestante no hubiera iniciado la suplementacion en la semana 14, se
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iniciara inmediatamente en la primera atencidn prenatal. Aquellas que inicien el
control prenatal después de las 32 semanas de gestacion, la dosis indicada sera de

120 mg de hierro elemental diario.*

IV.2.3. Anemia en gestacion

En 1972, la Organizacion Mundial de la Salud definié la anemia durante la
gestacion como la hemoglobina (Hb) con una concentracion menor a 11gr/dL1.%*

Por lo cual se considera que hay anemia cuando el nivel de hemoglobina es menor
a 11 gr/dL durante el primer y tercer trimestre; y menor a 10,5 gr/dL durante el
segundo trimestre. La Organizacion Mundial de la Salud también hace mencién que
durante el segundo trimestre la hemoglobina disminuye sus concentraciones en
aproximadamente 0,5 gr/dL, aunque no hace recomendaciones para diferentes
puntos de corte por trimestre.*

Los valores para evaluar la severidad de la anemia durante la gestacion han sido
establecidos por la OMS como®®:

e Anemia Leve: Hemoglobina entre 10,9 y 10.0 gr/dL.

e Anemia Moderada: Hemoglobina entre 9,9 y 7,0 gr/dL.

e Anemia Severa: Hemoglobina de 6,9 gr/dL o menos.

La anemia durante el embarazo puede producirse por hemorragia, déficit de
nutrientes, debido a que en el embarazo la absorcion intestinal esta aumentada, el
incremento de necesidades de la unidad feto — placentaria.s2 Los globulos rojos se
vuelven pequenos e hipocromicos, suele haber retardo del crecimiento intrauterino,
parto prematuro, mortalidad perinatal, hay aumento en la incidencia de una
preeclampsia e infecciones uterinas, riesgo de infeccidn puerperal repercuten
desfavorablemente en las afecciones cardiacas, insuficiencia pulmonar e incremento

de incidencia negativa sobre la gestacion.

IV.2.3.1. Los determinantes de la anemia
Los siguientes factores son determinantes para que pueda aparecer anemia®:
Factores Socioecondmicos y culturales: Incluye las caracteristicas de acceso

economico, cultural y geografico a cantidad y calidad de alimentos ricos en hierro, asi
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como a agua y saneamiento, a alimentos facilitadores de absorciéon de hierro y el

bajo nivel de educacion.

Consumo alimentario inadecuado: La inadecuada ingesta de hierro, con bajo
consumo de alimentos ricos en hierro y la ingesta de alimentos con hierro de
baja disponibilidad, el bajo consumo de facilitadores de 14 absorcién de hierro,
cuando los requerimientos se incrementan como en la gestacion.

Falta de acceso y uso de servicios de salud y nutricion: El acceso y
cumplimiento de la Atencion Prenatal, Atencion de Parto y la Atencion Integral;
que incluye consejeria nutricional y suplementacion con hierro y
micronutrientes; son una oportunidad para disminuir la anemia.

Deficiente estado nutricional: Facilitar el acceso y favorecer el consumo de
alimentos ricos en hierro de elevada disponibilidad asi como facilitadores de
absorcion de hierro y el uso de los suplementos.

Incremento de la morbilidad: Existe evidencia que las infecciones endémicas
promueven la respuesta inflamatoria y a que las reservas de hierro
disminuyan, incrementando el riesgo de anemia.

Factores bioldgicos de mayor vulnerabilidad: Son etapas de la vida con mayor

susceptibilidad a la anemia, como la gestacion.

IV.2.3.2. Manejo preventivo de la anemia en gestantes y puérperas

Se debe realizar la medicion de hemoglobina en gestantes durante la atencién

prenatal®:

La primera medicion de hemoglobina se realizara en la primera atencion prenatal.

La segunda medicion de hemoglobina se realizara luego de 3 meses con relacion

a la medicion anterior.

La tercera medicidon de hemoglobina se solicitara antes del parto.

La cuarta medicidn se solicitara 30 dias después del parto.

Esta norma tiene por finalidad contribuir al desarrollo y bienestar de los nifios,

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas en el marco de la atencion integral de

salud. La aplicacion de esta norma se realiza en todos los establecimientos de salud.

Como medida de prevencion en las gestantes se les entregara una suplementacion
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con hierro y acido fdlico a partir de la semana 14 de gestacién hasta 30 dias post-

parto.ze

Las gestantes reciben suplemento de hierro preferentemente como Hierro

Polimaltosado y Acido Fdlico o bajo la forma de Sulfato Ferroso méas Acido Félico. En

el caso de presentarse una inadecuada adherencia.

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda la administracion diaria de

suplementos orales de hierro y acido félico como parte de la Atenciéon Prenatal para

reducir el riesgo de bajo peso al nacer, anemia materna y ferropenia. %

A partir de las 14 semanas de gestacion: Hierro elemental 60 mg mas y acido
félico 400 ug, 1 tableta diaria hasta los 30 dias postparto.

Gestantes que iniciaron su atencién prenatal a partir de las 32 semanas:
Hierro elemental 120 mg mas y acido folico 800 ug, 2 tabletas diarias hasta
los 30 dias postparto.

Puérperas: Hierro elemental 60 mg mas y acido folico 400 ug, 1 tableta diaria

hasta los 30 dias postparto.

Se debe promover una dieta que tenga alimentos con un alto contenido de hierro

(carnes, visceras, huevos, leche, menestras, espinacas, alcachofas) y realizar las

siguientes acciones simples y efectivas:*

Afadir una naranja o jugo de frutas u otra fuente de acido ascérbico a las
comidas (consumir papaya, papas, col, zanahoria, coliflor, entre otros
alimentos, con las comidas).

Restringir la ingesta de alimentos como cereales, alimentos ricos en fibra, el
té, café y los mates, que disminuyen la absorcion de hierro.

Se debe advertir a las madres gestantes que estan tomando suplementos de
hierro que las deposiciones se pondran oscuras por efectos del hierro, sin que
esto signifique algun problema de salud.

Las pastillas de suplementos de hierro deben guardarse en un frasco oscuro

cerrado al que no le dé la luz.

También se debe tener en cuenta lo siguiente:*'

Recomendar tomar el suplemento alejado de las comidas para lograr una

mayor absorcion.
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También hay que considerar que algunas gestantes presentar efectos colaterales,
Estas suelen ser molestias digestivas tales como: nauseas dolor abdominal, diarrea

y pirosis.
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Gestante

Que lleva en el Utero un
embrion fecundado o un

feto.

Semanas de gestacion

Gestaciones previas

Nominal

Acido folico

Vitamina hidrosoluble

necesaria para la
maduracion de proteina
estructurales

y hemoglobina

Suplementacién
Consumo en alimentos

Efectos adversos

Nominal

Sulfato ferroso

Mineral importante que el

cuerpo  necesita para

producir la hemoglobina,

Suplementacién
Consumo en alimentos

Efectos adversos

Nominal

Anemia

Sindrome que se

caracteriza por la
del

nidmero o tamano de los

disminucién anormal

glébulos rojos que
contiene la sangre o de su

nivel de hemoglobina.

Anemia leve (Hb 10.0-
10.9 g/dl)

Anemia moderada (Hb
7.0-9.9 g/dl)

Anemia

severa (Hb

menor 7.0 g/dl)

Numérica

Adherencia al

tratamiento

tomar la medicacion de
acuerdo con la dosificacion
del programa prescrito; y
la persistencia, tomar la
medicacion a lo largo del

tiempo.

Toma de la medicacion
Constancia

Dosificacion

Nominal

Suplementacion

de

nutricionales

aporte sustancias

complementarias a la dieta

Consumo de alimentos
con hierro.

Efectos adversos de la

Nominal
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con el fin de mantener una
buena salud, asi como
para prevenir o tratar

enfermedades.

suplementacion.
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manera de aceptacion a participar del estudio. Se evaluaran los datos segun el
instrumento elaborado, en estos casos se realizara una encuesta sobre ellos factores

asociados a la adherencia a la suplementacion con hierro y acido félico.

V1.8. Tabulacién
Los datos obtenidos fueron tabulados a través de programas computarizados tales
como: Microsoft Excel y Word, mediante tablas y graficos, que se expresaran con

porcentajes y tasas.

VI1.9. Analisis
Los datos obtenidos fueron analizados con frecuencia simple. Las variables que
sean susceptibles de comparacion fueron estudiadas a través de la prueba Chi-

cuadrado (X?), considerandose de significancia estadisticas cuando p<0.05.

VI1.10. Aspectos éticos

El presente estudio fue ejecutado con apego a las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki*®y
las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS).*" El protocolo del estudio y los instrumentos disefiados para el mismo
fueron sometidos a la revisién del Comité de Etica de la Universidad, a través de la
Escuela de Medicina y de la coordinacion de la Unidad de Investigacion de la
Universidad, asi como a la Unidad de ensefanza del Hospital Universitario Materno
Nuestra Sefiora de la Altagracia, cuya aprobacion fue el requisito para el inicio del
proceso de recopilacion y verificacion de datos.

El estudio implica el manejo de datos identificatorios ofrecidos por personal que
labora en el centro de salud (departamento de estadistica). Los mismos fueron
manejados con suma cautela, e introducidos en las bases de datos creadas con esta
informacion y protegidas por una clave asignada y manejada Unicamente por la
investigadora. Todos los informantes identificados durante esta etapa fueron
abordados de manera personal con el fin de obtener su permiso para ser

contactadas en las etapas subsecuentes del estudio.
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Todos los datos recopilados en este estudio seran manejados con el estricto
apego a la confidencialidad. A la vez, la identidad de los/as contenida en los
expedientes clinicos fue protegida en todo momento, manejandose los datos que
potencialmente puedan identificar a cada persona de manera desvinculada del resto
de la informacion proporcionada contenida en el instrumento.

Finalmente, toda informacién incluida en el texto de la presente tesis, tomada en

otros autores, fue justificada por su llamada correspondiente.
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ViIl. DISCUSION

El 53.0 por ciento de las gestantes con adherencia al tratamiento con
suplementos de hierro y acido folico en gestantes tenian una edad entre 20 a 29
afos. En el estudio realizado por Oscar Munares Garcia y Guillermo Gémez Guizado
en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos Lima Peru en el afo 2022, donde
el 55.6 por ciento de las gestantes con adherencia al tratamiento con suplemento de
hierro y acido folico en gestantes tenian una edad entre 20 a 29 afios.

El 70.6 por ciento de las gestantes con adherencia al tratamiento con
suplementos de hierro y acido folico en gestantes vivian en union libre. En el estudio
realizado por Madeleine Lizet Delgadillo Angeles y Yanely Susan Medina Cardenas
en el Hospital Materno Infantil Chosica Lima Peru en el afio 2021, donde el 80.5 por
ciento de las gestantes con adherencia al tratamiento con suplementos de hierro y
acido félico en gestante vivian en unién libre.

El 55.0 por ciento de las gestantes con adherencia al tratamiento con
suplementos de hierro y acido félico en gestantes cursaron la secundaria.
Coincidiendo con el estudio realizado por Cristian Guillermo la Torre Galvez y Diego
Joaquin rios Caballero en la Universidad de San Martin de Porres Chiclayo Perd en
el afo 2022, donde el 60.5 por ciento de las gestantes con adherencia al tratamiento
con suplementos de hierro y acido folico en gestantes cursaron la secundaria.

El 53.0 por ciento de las gestantes con adherencia al tratamiento con
suplementos de hierro y acido félico en gestantes eran amas de casa. En el estudio
realizado por Jesus Jacinto Magallanes Castilla en la Universidad Cientifica del Peru
San Juan Iquitos Peru en el afio 2017, donde el 50.3 por ciento de las gestantes con
adherencia al tratamiento con suplementos de hierro y acido folico en gestantes eran
ama de casa.

El 53.0 por ciento de Las gestantes con adherencia al tratamiento con
suplementos de hierro y acido folico en gestantes tenian entre 20 a 29 semana de
gestacion. Coincidiendo con el estudio realizado por Silvia Heredia Ledn Cdérdova en
la Universidad Nacional de Huancavelica Peru en el afio 2021, donde el 45.6 por
ciento de las gestantes con adherencia al tratamiento con suplementos de hierro y

acido fdlico en gestantes tenian entre 20 a 29 semanas de gestacion.
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El 294 por ciento de las gestantes con adherencia al tratamiento con
suplementos de hierro y acido félico en gestantes tenian 2 gestaciones previas. En el
estudio realizado por Herminia Apaza Cauna en la Universidad Mayor de San Andrés
La Paz Bolivia en el afo 2017, donde el 33.3 por ciento de las gestantes con
adherencia al tratamiento con suplementos de hierro y acido félico en gestantes
tenian dos gestaciones previas.

El 51.0 por ciento de las gestantes con adherencia al tratamiento con
suplementos de hierro y acido félico en gestantes tenian entre 1 a 4 controles
prenatales. Coincidiendo con el estudio realizado por Anglas Valqui Alexandra
Vanessa en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos Lima Perd en el afio
2015, donde el 45.8 por ciento de las gestantes con adherencia al tratamiento con
suplementos de hierro y acido folico en gestantes tenian entre 1 a 4 controles
prenatales.

El 451 por ciento de las gestantes con adherencia al tratamiento con
suplementos de hierro y acido félico en gestantes dicen que la calidad de atencion es
buena. En el estudio realizado por Daysi Edith Aro Choqueapaza en la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann Tacna Peru en el afio 2019, donde el 50.3 por
ciento de las gestantes con adherencia al tratamiento con suplementos de hierro y
acido folico en gestantes dicen que la calidad de la atencion es buena.

El 43.1 por ciento de las gestantes con adherencia al tratamiento con
suplementos de hierro y acido folico en gestantes dicen que la calidad de informacion
recibida por el personal acerca de los beneficios del consumo de acido félico y hierro
era buena. En el estudio realizado por Graciela Beatriz Chapi Guillen Quijano en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos Lima Peru en el afio 2017, donde el 39.3
por ciento de las gestantes con adherencia al tratamiento con suplementos de hierro
y acido fdlico en gestantes dicen que toda la informacién recibida por el personal
acerca de los beneficios del consumo de acido folico y hierro era buena.

El 62.7 por ciento de las gestantes con adherencia al tratamiento con
suplementos de hierro y acido fdlico en gestantes dicen que no han presentado

ninguna molesta o efectos adversos al ingerir el suplemento. En el estudio realizado
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por Luisa Consuelo Rojas Silva en la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
Tacna Peru en el afio 2018, donde el 60.8 por ciento de los pacientes con adherencia
al tratamiento con suplementos de hierro y acido félico en gestantes afirman que no
han presentado ninguna molestia o efectos adversos al ingerir el suplemento.

El 451 por ciento de las gestantes con adherencia al tratamiento con
suplementos de hierro y acido félico en gestantes presentaron anemia leve antes del
tratamiento. En el estudio realizado por Angela Yesenia Pomalima Meza en la
Universidad Roosevelt Huancayo Peru en el afno 2021, donde el 50.3 por ciento de
las gestantes con adherencia al tratamiento con suplementos de hierro y acido félico

en gestantes presentaron anemia leve antes del tratamiento.
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IX. CONCLUSIONES.

Vistos, analizados y discutidos los resultados hemos concluido de la siguiente

manera:

1. El 53.0 por ciento de las gestantes con adherencia al tratamiento con
suplementos de hierro y acido fdlico en gestantes tenian una edad entre 20 a
29 anos.

2. El 23.5 por ciento de las gestantes con adherencia al tratamiento con
suplementos de hierro y acido folico en gestantes procedian de villa mella.

3. El 70.6 por ciento de las gestantes con adherencia al tratamiento con
suplementos de hierro y acido félico en gestantes vivian en union libre.

4. EI 55.0 por ciento de las gestantes con adherencia al tratamiento con
suplementos de hierro y acido félico en gestantes cursaron la secundaria.

5. El 53.0 por ciento de las gestantes con adherencia al tratamiento con
suplementos de hierro y acido félico en gestantes eran amas de casa.

6. El 53.0 por ciento de las gestantes con adherencia al tratamiento con
suplementos de hierro y acido fdlico en gestantes tenian entre 20 a 29
semana de gestacion.

7. El 294 por ciento de las gestantes con adherencia al tratamiento con
suplementos de hierro y acido fdlico en gestantes tenian 2 gestaciones
previas.

8. El 51.0 por ciento de las gestantes con adherencia al tratamiento con
suplementos de hierro y acido félico en gestantes tenian entre 1 a 4 controles
prenatales.

9. El 451 por ciento de las gestantes con adherencia al tratamiento con
suplementos de hierro y acido folico en gestantes dicen que la calidad de
atencion es buena.

10.El 43.1 por ciento de las dgestantes con adherencia al tratamiento con
suplementos de hierro y acido folico en gestantes dicen que la calidad de
informacion recibida por el personal acerca de los beneficios del consumo de

acido fdlico y hierro era buena.
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11.El 62.7 por ciento de las dgestantes con adherencia al tratamiento con
suplementos de hierro y acido fdlico en gestantes dicen que no han
presentado ninguna molesta o efectos adversos al ingerir el suplemento.

12.El 451 por ciento de las destantes con adherencia al tratamiento con
suplementos de hierro y acido fdlico en gestantes presentaron anemia leve
antes del tratamiento.

13.El 84.3 por ciento de las dgestantes con adherencia al tratamiento con
suplementos de hierro y acido félico en gestantes en el ultimo control luego del

tratamiento no presentaron anemia.
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X. RECOMENDACIONES.

Sensibilizar y concientizara las gestantes acerca del uso correcto del
tratamiento. Ademas, coordinar, como equipos de salud, con el propésito de
realizar la adecuada adherencia al suplemento y conseguir mejores

resultados.

En el ambito del Ministerio de Salud. Segun lo observado se distingue que
gran parte de las madres gestantes no reciben informacién acerca de la
anemia, razén por la cual se recomienda difundir mas el tema en los distintos
sectores, mediante los profesionales de salud, utilizando diversas y constantes
estrategias de seguimiento, para realizar un monitoreo a la suplementacion

por sulfato ferroso y acido fdlico.

Ademas, el Ministerio de Salud debe comprometerse en realizar constantes
consejerias nutricionales, para que las madres puedan crear habitos
saludables, evitando consecuencias muy lamentables para el futuro de los

ninos del pais.

En el ambito de la comunidad académica. En la condicidn de investigadores,
sobre la base de estos hallazgos, recomendamos generar nuevas
investigaciones en diversas regiones del pais, con el propdsito de observar

cuanta adherencia existe en las madres gestantes;

por otro lado, se sugiere profundizar los estudios sobre la anemia y lograr un
trabajo mas exhaustivo y analizar muchas otras opciones y resultados, para
reducirlos indices tan altos de esta enfermedad, fomentando la adecuada
alimentacion en las gestantes y el correcto consumo de la suplementacion por

sulfato ferroso y acido félico.

Fomentar el apoyo y participacion activa de la pareja o familiares de las

gestantes en el cumplimiento del tratamiento y adherencia farmacoldgica.
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https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitale%2520s/Est/Lib1656/index1.html
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitale%2520s/Est/Lib1656/index1.html
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XIl.2. Instrumento de recoleccion de datos

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO CON
SUPLEMENTACION CON HIERRO Y ACIDO FOLICO EN GESTANTES ASISTIDAS
EN EL HOSPITAL MATERNO UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE LA
ALTAGRACIA (HUMNSA) JULIO-DICIEMBRE, 2022.

Fecha: [/ [ |
|.Datos sociodemograficos:
1.Edad:

2.Lugar de residencia:

3.Estado civil:
Soltera_
Casada
Conviviente
Viuda_

Divorciada

4.Grado de estudio:
Analfabeta
Primaria__
Secundaria____

Universitario

5.0cupacion:
Amadecasa
Empleada

Estudiante

|l.Factores relacionados a la gestante
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6.Semanas de gestacion

7.Numero de gestaciones previas

8.¢ A cuantos controles prenatales ha asistido desde el inicio de la gestacion?

[ll. Factores relacionados al personal de salud

9. En relacion a la calidad de la atencidn del personal de salud al momento de recibir
acido félico y hierro usted considera que fue:

Buena

Regular

Mala

10. En relacién a la cantidad de la informacién recibida por parte del personal de
salud acerca de los beneficios del consumo de acido fdlico y hierro durante el
embarazo usted considera que fue:

Buena

Regular

Mala

En relacidn a la calidad de la informacidn recibida por parte del personal de salud
acerca de los beneficios del consumo de acido félico y hierro durante el embarazo
usted considera que fue:

Buena

Regular

Mala

IV. Factor relacionado al suplemento

11. Ha presentado alguna molestia o efecto adverso al ingerir el suplemento:
Si_

No

12. Consume alimentos que contengan hierro:
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Si_
No

V. Factor relacionado a la enfermedad.

13. Nivel de hemoglobina antes del tratamiento
Sin anemia

Anemia leve (Hb 10.0-10.9 g/dI)

anemia moderada (Hb 7.0-9.9 g/dI)

anemia severa (Hb menor 7.0 g/dl)

14. Ultimo control de nivel de hemoglobina luego del tratamiento:

Sin anemia
Anemia leve (Hb 10.0-10.9 g/dI)
Anemia moderada (Hb 7.0-9.9 g/dl)

Anemia severa (Hb menor 7.0 g/dl)
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XI1.3. Consentimiento informado

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO CON
SUPLEMENTACION CON HIERRO Y ACIDO FOLICO EN GESTANTES ASISTIDAS EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO MATERNIDAD NUESTRA SENORA DE LA ALTAGRACIA
(HUMNSA) JULIO-DICIEMBRE, 2022.

Propdsito del Estudio: Le invitamos a participar en un estudio con la finalidad de
determinar los factores asociados a la adherencia del tratamiento con acido félico y
suplemento de hierro en las gestantes asistidas en el Hospital Materno Universitario
Nuestra Sefiora de la Altagracia.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le entregara un
cuestionario que le tomara aproximadamente 20 minutos en ser llenado y sera
realizado en las instalaciones del Hospital Materno Universitario Nuestra Sefiora de
la Altagracia.

Riesgos y Beneficios: No existira riesgo alguno respecto a su participacion en esta
investigacidn, pues solo se le pedira llenar un cuestionario con una serie de
preguntas. Asimismo, su participacion no producira beneficio alguno, ni remuneracion
y/o pago de ningun tipo.

Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la
investigacién, pues toda la informacion que Ud. brinde sera usada solo con fines
estrictos de estudio. En caso este estudio fuese publicado se seguira
salvaguardando su confidencialidad. Si tiene dudas sobre este proyecto, puede
hacer preguntas en cualquier momento. Puede retirarse de este estudio en cualquier
momento del mismo, sin perjuicio alguno.

Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los

objetivos y procedimientos de la investigacion con el investigador responsable.

Nombre de la Participante

Firma de la participante
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Xll.4. Costos y recursos

Humanos

2 sustentante

3 asesores (metodoldgico y clinico)

Personal medico calificado en numero de cuatro
Personas que participaron en el estudio

Equipos y materiales

Cantidad

Precio

Total

Papel bond 20 (8 1/2 x 11)
Papel Mistique

Lapices

Borras

Boligrafos

Sacapuntas

Computador Hardware:
Pentium Il 700 Mhz; 128 MB RAM;
20 GB H.D.;CD-ROM 52x
Impresora HP 932¢
Scanner: Microteck 3700
Software:

Microsoft Windows XP
Microsoft Office XP

MSN internet service
Omnipage Pro 10

Dragon Naturally Speaking
Easy CD Creator 2.0
Presentacion:

Sony SVGA VPL-SC2 Digital data
projector

Cartuchos HP 45Ay 78D
Calculadoras

1 resmas
1 resmas
2 unidades
2 unidades
2 unidades
2 unidades

2 unidades
2 unidades

80.00
180.00
3.00
4.00
3.00
3.00

600.00
75.00

240.00
540.00
36.00
24.00
36.00
18.00

1,200.00
150.00

Informacion

Adquisicion de libros

Otros documentos
Referencias bibliograficas
(ver listado de referencias)

Economicos*

Papeleria (copias )
Encuadernacion
Alimentacion
Transporte
Inscripcion al curso
Inscripcion de anteproyecto
Inscripcion de la tesis
Subtotal
Imprevistos 10%

1200 copias
12 informes

00.35
80.00

420.00
960.00
1,200.00
5,000.00
2,000.00
16,500.00

Total
$28,324.00

*Los costos totales de la investigacion fueron cubiertos por el sustentante.
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XII.5. Evaluacion

Sustentantes:
Leticia Maria Sena Méndez Carl Chery Santana
Asesores:
Dra. Sabrina Marte Rubén Dario Pimentel
(Clinico) (Metodolégico)

Dr. Michael Trinidad

(Externo)
Autoridades:
Dra. Claudia Maria Scharf Dr. William Duke
Directora Escuela de Medicina Decano Facultad Ciencias de la Salud

Evaluacion: O Aprobado O Devuelto para modificar O Rechazado

Calificacién:
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