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RESUMEN

Rosa Maria Franco Castafnieda Fecha de Graduacion: Junio, 2007

Universidad Autonoma de Nuevo Ledn

Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: ADHERENCIA TERAPEUTICA, BENEFICIOS Y BARRERAS
PERCIBIDAS AL TRATAMIENTO PREVENTIVO DE ANEMIA POR
DEFICIENCIA DE HIERRO EN EMBARAZDAS.

Numero de paginas: 59 Candidato para el Grado de Maestria
en Ciencias de Enfermeria con
Enfasis en Salud Comunitaria

Area de Estudio: Salud Comunitaria

Proposito y método de estudio: el proposito fue conocer la relacion entre la
adherencia terapéutica y los beneficios y barreras percibidas al tratamiento
preventivo de la anemia por deficiencia de hierro en embarazadas en cuanto a la dieta
y sulfato ferroso prescritos. El disefo del estudio fue de tipo descriptivo y
correlacional. El método de muestreo fue por conveniencia, el tamafo de la muestra
se determin6 mediante el paquete nQuery Advisor 2.0, para un analisis de
proporciones, con un intervalo de confianza bilateral de .95, una proporcion esperada
de 50% y un limite de error de estimacion de .06. para un total de 266 embarazadas.
Se adaptaron los instrumentos de Diaz, Mendoza y Belmont, sobre adherencia y
barreras a la dieta y se formul6 un listado de barreras y beneficios al hierro con
opciones de respuesta dicotomicas.

Contribucion y conclusiones: El estudio permiti6é conocer la relacion entre los
beneficios y barreras percibidas y la adherencia terapéutica al suplemento de hierro y
a la dieta. Los resultados muestran que el porcentaje de adherencia adecuada al
suplemento de hierro fue de 75.6% y para la dieta un 58.30%, a un 27.10% no se le
indicé algln tipo de dieta, mientras que el suplemento fue prescrito al total de las
participantes; la dieta que mayormente fue prescrita fue la alta en hierro e hiposddica
con un 41.1%, la proporcion de anemia fue de 11. 7%. Se encontr6 relacion de la
adherencia al suplemento de hierro con las barreras “me desagrada el sabor u olor de
las pastillas de hierro” (X°=7.93, p <.01) y “las pastillas de hierro me causan
muchas molestias” (X° = 33.22, p <.01.). Ademas se relacioné con la suspension del
medicamento (X° 105.56, p <.01). La adherencia a la dieta se relacioné con la
barrera “la dieta que le recomendaron a usted no creo que sea necesaria” (X° = 6.33,
p <.05). La barrera a la dieta “‘en ocasiones especiales se me dificulta seguir la dieta”
se relaciond con escolaridad (X° = 17.77, p <.01) y la barrera “tengo dificultad de
preparar la dieta” con la ocupacion (X° = 8.02, p<.01). En conclusién el total de
embrazadas refiri6 que le fue prescrito el suplemento de hierro, mientras que a una
cuarta parte de ellas no le prescriben la dieta rica en hierro, la adherencia al
medicamento al hierro fue mayor que la adherencia a la dieta. las gestantes con
mayor adherencia fueron las que no percibieron mayor barreras al medicamento, el
porcentaje de anemia fue inferior al obtenido a nivel estatal y nacional.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS
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Capitulo I

Introduccion

La anemia por deficiencia de hierro es una patologia més frecuente en poblacion
de paises en desarrollo. Afecta principalmente a la poblacion infantil y embarazadas,
estas ultimas se encuentran en la etapa en la cual la demanda de este mineral se
incrementa. Durante el embarazo se puede agravar por la anemia fisioldgica que se debe
a una desproporcion entre la produccion del volumen de plasma vy eritrocitos, lo que
produce hemodilucion (Hillman et al., 1998). En el embarazo se considera anemia por
deficiencia de hierro cuando la mujer tiene cifras menores de 11 g/dl y el valor del
hematocrito es menor de 35% (Dickason, Silverman & Schult, 1995). En México la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion reportd que el 20.6% de las embarazadas
present6 anemia ferropénica (Hernandez, Mundo, Shamah-Lew, Rivera & Rolando,
2006).

Algunos autores han encontrado efectos adversos del embarazo como
consecuencia de la anemia ferropénica entre ellos el parto prematuro y bajo peso al nacer
(Jasti, Siega, Cogswell, Hartzema & Bentley, 2005; Quintero et al., 2002). Asi mismo,
se ha encontrado mayor riesgo de problemas durante el embarazo como abortos y
bactiurias, en el parto hay prolongacion del periodo expulsivo por disminucion de la
fuerza muscular y complicaciones con el uso de bloqueo epidural. En el posparto
aumenta el riesgo de dehiscencias de las heridas, cansancio y apatia que dificultan el
cuidado de si misma y del nifio ademads se incrementa el riesgo de mortalidad materna
por anemias severas (Federacion Argentina de Ginecologia y Obstetricia, 2005; Pacora
& Huiza, 1996).

La Norma Oficial Mexicana para la Atencion de la Mujer Durante el Embarazo,
Parto y Puerperio y del Recién Nacido [NOM-007-SSA2- 1993] especifica que dentro de

las actividades que se deben realizar durante el control prenatal, esta la prescripcion



profilactica de hierro y 4cido f6lico, asi como una orientacion nutricional (Secretaria de
Salud [SSA], 1995) La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2004) menciona que la
dosis recomendada para todas las embarazadas es un comprimido de 60mg de hierro
elemental y 250 microgramos de acido folico. En instituciones de seguridad social el
suplemento es gratuito; sin embargo esto no ha sido suficiente, porque todavia en el
norte del pais se registra un 17% de anemia en las mujeres embarazadas. Aparte de esto,
la dieta de la mujer embarazada es poco variada y deficiente en la ingesta de vitaminas,
minerales y hierro, lo que agrava la situacion de la anemia fisiologica (Rivera &
Sepulveda, 1999).

Lo anterior hace suponer que algunas mujeres no tienen adherencia al
tratamiento, ni mejoran las recomendaciones alimenticias para evitar la anemia. Segun
Haynes citado en (OMS, 2004), adherencia terapéutica es considerada cuando el
paciente sigue o aplica la prescripcion médica. Esta ha sido reportada en algunos
estudios como regular o baja en paises como Estados Unidos (74%), Venezuela (61%) y
Suecia (28%) entre otros (Jasti et al., 2005; Pena-Rosas et al., 2004; Wulff & Ekstrom,
2003). En México no sé encontraron articulos sobre ello, pero la prevalencia de anemia
en mujeres embarazadas hace suponer que la adherencia terapéutica al menos es regular
a pesar de que en el pais, esta establecida como una actividad de prevencion gratuita,
dentro del programa de Control Prenatal en Instituciones de Salud de Seguridad Publica

Algunas explicaciones sobre este fenomeno pueden ser las creencias y
sentimientos de las mujeres acerca de la ingesta de los suplementos vitaminicos
traducidos en términos de beneficios y barreras percibidos. Una persona sélo aceptara un
cambio de estilo de vida o una restriccion impuesta por un tratamiento si es capaz de
percibir los beneficios, asi como las implicaciones que ocasionaria el no asumir este
cambio de vida o restriccion (Acosta, Debs, Noval & Duefias, 2005). Tal puede ser el
caso de la anemia ferropénica, ya que a pesar de tener serias consecuencias funcionales,

no presenta una sintomatologia dramatica y por lo tanto la mujer no percibe la gravedad



de la situacion y menos los beneficios del tratamiento preventivo del hierro (Acosta et
al., 2005; Quintero et al., 2002).

Existen algunos estudios que presentan los beneficios percibidos por mujeres
embarazadas, acerca de consumir el suplemento de hierro. Algunos sefalan el
mejoramiento en el bienestar fisico, disminucién en los sintomas de la anemia, bebé
sano, sentirse mas fuertes y mejor, menos cansadas, mas activas, comer mejor y
aumentar mas del peso normal que sube una embarazada dado que se trata de mujeres en
pobreza (Aguayo et al., 2004; Galloway et al., 2002). En cuanto a las percepciones
negativas o barreras sefialaron: la intolerancia al suplemento de hierro que provoca la
interrupcion del tratamiento, asi como mal sabor y olor del hierro. También reportan los
efectos secundarios y sintomas mas comunes: gases, diarreas, ardor y dolor estomacal,
vomitos, nauseas, estrefiimiento, anorexia, fatiga, cefalea y miedos a tener nifios
deformes o macrosdmicos (Aguayo et al., 2004; Ekstrom et al., 1966; Galloway et al.,
2002; Jasti et al., 2005; Pena-Rosas et al., 2004; Wulff & Ekstrom, 2003).

Como se puede observar existen estudios acerca de los beneficios y barreras de la
adherencia al hierro por mujeres en otros paises, sin embargo no se localizaron en
poblacion mexicana y se desconoce si por cuestiones culturales o creencias la mexicana
embarazada perciba otros beneficios y barreras a los descritos anteriormente. Ademas ha
sido poco explorada la adherencia a la dieta por la embarazada. Por lo que el presente
estudio tuvo como proposito conocer la relacion entre la adherencia terapéutica y los
beneficios y barreras percibidas al tratamiento preventivo de anemia por deficiencia de
hierro en embarazadas, en cuanto a la dieta y sulfato ferroso. Se exploré también lo que
las mujeres piensan acerca del tratamiento profilactico a fin de contar con posibles
explicaciones adicionales.

En funcion a los hallazgos, los resultados pueden ayudar al personal de salud en
especial enfermeria, a mejorar la adherencia terapéutica, ya que al conocer los beneficios

percibidos a este tratamiento preventivo, la orientacion proporcionada puede resaltar los



beneficios expresados por las mujeres. En cuanto a las barreras pueden ser utiles para

buscar algunas medidas preventivas para disminuirlas.

Marco Conceptual y de Referencia

El sustento tedrico que guid la presente investigacion, aborda los conceptos de
adherencia terapéutica (OMS, 2004) y beneficios y barreras percibidas de Pender (1996).

La adherencia terapéutica es un conjunto de conductas que tiene una persona
respecto a su tratamiento; entre las que se incluyen: aceptar formar parte de un plan o
programa de tratamiento, poner en practica de manera continda las indicaciones de éste,
evitar comportamientos de riesgo e incorporar al estilo de vida conductas saludables
(OMS, 2004). Para que se produzca la adherencia al tratamiento es necesario que se
considere en este proceso los siguientes puntos: aceptacion convencida del tratamiento
entre el paciente y su médico, entendida como la relacion de colaboracion establecida
entre ambos, con vistas a elaborar la estrategia comportamental que garantice el
cumplimiento y la aceptacion de la adherencia del paciente. Lo anterior presupone una
actitud flexible de interaccion con la paciente y acciones educativas por parte del médico
en las que subyacen disposicion y tiempo de ambas partes, que en esquemas
institucionales dificilmente se pueden cumplir dado que el médico tiene muy limitado el
tiempo de consulta por paciente. Por lo tanto puede ser que la mujer tenga mala
informacion acerca de los beneficios de la terapéutica profilactica para prevenir anemia.

El modelo de promocion de la salud, sefiala beneficios y barreras como
conceptos importantes para que un individuo lleve a cabo una accion. Los beneficios los
define como los resultados esperados que proporcionan parte de la motivacion para
realizar una conducta particular de salud, o las representaciones mentales de las
consecuencias positivas o reforzadoras de una conducta. Las barreras percibidas son
consideradas como bloques, obstaculos y costos personales de emprender una accion

dada, y por lo general dificultan realizar un cambio de conducta (Pender, 1996).



Estudios Relacionados

A continuacion se presentan los estudios relacionados que apoyaron esta
investigacion.

Jasti et al., (2005) realizaron un estudio en Estados Unidos, para entender mejor
los factores asociados con la adherencia al uso de suplementos prenatales
multivitaminicos / minerales que contienen hierro entre mujeres embarazadas de bajos
ingresos. La adherencia fue medida usando la cuenta de tabletas y por mediciones auto
reportadas por la aplicacion de un cuestionario proporcionando informacion sobre el uso
de suplementacion y reacciones secundarias. La adherencia fue definida categoricamente
como la ingesta > 65% de las tabletas prescritas.

Las mujeres que terminaron el estudio fueron 244 embarazadas, el 61% eran
negras no hispanas, 32% blancas no hispanas y el restante 7% era de otra raza/etnia. La
edad materna oscilo6 entre 13 y 41 afios con una media de 23 afios, la media de edad
gestacional al entrar al cuidado prenatal fue de 12.9 (DE = 2.8) semanas. La adherencia
general reportada por las mujeres fue de 74% y se encontr6 que las mujeres negras
tenian menos adherencia que las mujeres blancas (82% vs. 67%, p = .02).

Ser mas joven, con mas grados escolarizados y fumar se asociaron con la
adherencia (p < 0.2) en las mujeres blancas. Los efectos secundarios reportados fueron
gases 55%, molestias abdominales 41.4%, dolor estomacal 35.7%, constipacion 38.3%
ardor estomacal 31.5% y pérdida de apetito 25.8%. El periodo de gestacion una vez que
entraron al cuidado prenatal fue un determinante significativo en las mujeres de mayor
edad gestacional en su primera visita prenatal; siendo estas mujeres mas probables a
adherirse (5 =4.05 p <.001).

Pena - Rosas et al. (2004) realizaron un estudio para evaluar y comparar la
efectividad relativa del suplemento del hierro en un grupo llamado “semanal” y otro
grupo de “dos veces por semana”. El total de mujeres embarazadas en Venezuela fue de

96. Se entrevistaron a las mujeres durante una visita al hogar, la edad materna oscilé de



14 a 43 afos.

La media de edad gestacional en el grupo “semanal” y el grupo “dos veces por
semana” fue de 21.3 (DE =5.5) y 20.7, (DE = 6.5) respectivamente. Al grupo “semanal”
se les otorgd 120 mg de hierro elemental y 0.5 mg de 4cido folico, y al grupo “dos veces
por semana” se les otorgd 60 mg de hierro elemental y .25 mg de acido folico ingeridas
en la mafiana y una ingesta vespertina de una tableta placebo de lactosa. Para el grupo
semanal la adherencia oscilé desde 61.6% y para el grupo de dos veces por semana de
65.9%, y no se obtuvo diferencia significativa (p > .05).

El 73% de las mujeres del grupo “semanal” y el 71% de las del grupo “dos veces
por semana” reportaron sintomas adversos. De ellas los efectos secundarios presentados
fueron: 35% anorexia, 30% fatiga, 28% ndusea y 21% vomito; el dolor abdominal y el
vomito fueron mas reportados por las mujeres del grupo semanal 14% vs. “dos veces por
semana” 16%. El 23% de las mujeres tenia anemia por deficiencia de hierro en ambos
grupos.

Ekstrom et al. (1996), realizaron un estudio con el proposito de evaluar la
adherencia a dos diferentes regimenes de suplementacion de hierro entre mujeres
embarazadas atendidas en una clinica prenatal en Tanzania. El total de mujeres que
completaron el estudio fue de 87, el grupo de “sistema de liberacion gastrica” fue de 42
a las que se les entregd 50 mg. de hierro elemental y el grupo “convencional” de 45
mujeres se les entregd 120 mg. hierro elemental. La adherencia fue evaluada usando un
sistema de monitoreo durante las primeras 4 semanas mismo que fue reemplazado por
un bote de tabletas ordinario hasta la ltima visita. La adherencia media fue mayor en el
grupo de liberacion gastrica con un 61% en comparacion al convencional (p <.01). Para
ambos grupos la adherencia fue cerca de un tercio menor en mujeres quienes
experimentaron efectos secundarios, tales como nduseas, vomito, falta de apetito y
diarrea, aunque en el grupo del sistema de liberacion fueron menos comunes que en el

grupo convencional (12% comparado con 22%)).



Aguayo et al. (2004) realizaron un estudio para evaluar la aceptacion y la
adherencia al esquema suplementario, de micronutriente multiple diario contra el
esquema suplementario de hierro y acido folico diario (estdndar) para mujeres
embarazadas y lactando en Mali. El total de sujetos que completaron el estudio fue 65,
un grupo de 35 mujeres tomo (60 mg. de hierro elemental y 400 g de acido f6lico), el
otro grupo de 30 tomd micronutrientes. La mediana de edad de las mujeres fue de 26
anos (18 a 39). El nimero promedio de suplementos tomados a través de los nueve
meses fue significativamente mayor en el grupo de micronutriente multiple que en el
grupo de hierro y 4cido folico con una media de 257.5 (DE = 20.9) vs 238.5
(DE =32.7) y una adherencia de 94.5% vs. 92.2% (p = .008).

Los beneficios percibidos por las mujeres fueron, me siento saludable (35.8%),
me siento bien y no me siento enferma (27.6%), apetito incrementado y trabajo mejor
(20%), partos sin complicaciones (52.3%), partos rapidos (33.8%) y mas faciles
(32.2%), ademas reportaron efectos en el bebe el 96%, como mas saludables, mas
grandes y se alimenta bien al seno materno. Los efectos secundario reportados fueron
(44.6%), dolor de cabeza, mareos, nauseas y/o vomitos que se podrian considerar como
las barreras.

Wulff'y Ekstrom (2003) evaluaron la adherencia terapéutica al hierro segln la
recomendacion Sueca que se refiere a la administracion de rutina de 100 mg de hierro
diariamente desde la mitad de embarazo, ademas describieron los factores asociados a su
uso. El total de la muestra fue de 300 mujeres embarazadas, los resultados muestran que
la edad promedio fue de 30 afios y el nivel de escolaridad fue alto. El 85% de las
mujeres reportaron haber ingerido suplementos de hierro durante el embarazo, sin
embargo solo el 28% mantuvo adherencia al suplemento. Las barreras que sefialan
fueron los efectos secundarios 46%, no lo creyeron importante el 31%, se le olvido el
8% y otros 15%. Los factores asociados con el uso de los suplementos conteniendo

hierro, fueron las percepciones de importancia (beneficios), y percepciones de



consecuencias negativas (barreras).

Galloway et al. (2002) realizaron una investigacion cualitativa para determinar las
barreras y los beneficios de los programas de suplementacion de hierro para mujeres
embarazadas en ocho paises. Se examinaron los conocimientos, actitudes y practicas
respecto a la anemia materna y sus sintomas, incluyendo causas y consecuencias de la
anemia, tratamiento y experiencias con la ingesta de hierro, como intervencion primaria.

Los beneficios encontrados fueron mejoramiento del estado fisico, apreciacion
incrementada de los beneficios para el feto, demanda incrementada para prevencion y
tratamiento de la deficiencia de hierro y anemia, més resistencia, mejoramiento de la
sangre, sentirse menos cansadas y ser mas activas, bebes mas saludables, se evitan los
abortos, sentirse mejor, comen mejor y ganan peso, se sienten mas fuertes y se quitan los
mareos.

Las barreras encontradas fueron la distribucion insuficiente de tabletas, dificil
acceso y tardio a los servicios de control prenatal, creencias culturales (consumo de
medicamento durante el embarazo) problemas econdmicos, pobre acceso de apoyos, la
forma de las tabletas (sabor, color, olor, no atrayentes), efectos secundarios como los
gastrointestinales, miedo (bebes de gran peso), parto dificil, dafio al feto, olvidos y
preferencia por hierbas o tonicos.

Ramos, Romero, Reyes y Pérez (2005), realizaron un estudio en México para
identificar la combinacion de grupos de alimentos y tipos de alimentos consumidos, el
consumo de energia, nutrimentos y el estado nutricio en mujeres embarazadas. Se
evaluaron 112 mujeres primigestas que acudieron a consulta prenatal. La mediana de
semanas de gestacion al momento de la entrevista fue de 28.0 (intervalo de 25.4 a 31.0),
el 50% de las embarazadas consumia complementos vitaminicos. Los tiempos de
ingestion durante el dia fueron cuatro: desayuno (100%), comida (97%), cena (86%) y
otras comidas (69%). Las combinaciones de los grupos de alimentos reportados con

mayor frecuencia fueron en el desayuno cereales y frutas (46.4%), en la comida guisado



y cereales (82.5%) y en la cena cereales (39.9%).

La mediana del consumo energético fue de 2,166 Kcal. / dia. La dieta estaba
conformada por 13% de proteinas, 57% de carbohidratos y 30% de lipidos. La ingestion
de proteinas, vitaminas B12, A y C se encontraron por arriba del 100%. Se observé que
mas del 80% tuvo déficit en el consumo de hierro, folato y Zinc. Solo al 88% se les
realizd evaluacion nutricional, éstas tenian 20 o més semanas de gestacion al momento
de la entrevista. E1 47% tuvo sobrepeso y nutricion mala en mas del 50% de mujeres.

Por lo anterior, se resume que la adherencia en la mayoria de los estudios es
comparada por dos grupos de mujeres embarazadas, se encontraron estudios en otros
paises como Estados Unidos, Venezuela, Tanzania, Mali, Suecia, y paises en desarrollo
incluyendo uno de México. Se ha mostrado que en los estudios de intervencion la
adherencia oscila entre 61% hasta 94%, sin embargo un estudio report6 adherencia baja
28%. La dieta so6lo la midieron en el estudio de Venezuela, pero no se encontraron
resultados significativos, en México se encontrd un estudio de alimentacion en las
mujeres embarazadas que refiere la incorrecta alimentacion que consumen y el poco
hierro que se ingiere. Los estudios mencionan algunos beneficios y barreras percibidas
en las mujeres embarazadas; entre las barreras percibidas estan los efectos secundarios,
lo que hace pensar que los sintomas experimentados por las mujeres puede ser un
motivo por el cual no se llegue a una buena adherencia en cuanto a la suplementacion

del hierro.

Definicion de términos

A continuacion se describen los términos de los conceptos que se aplicaran.

La adherencia terapéutica es el conjunto de conductas de salud que tiene la mujer
embarazada como aceptar y llevar a cabo la indicacion del uso del suplemento del hierro
y la dieta especial para la prevencion de anemia ferropénica.

Beneficios percibidos son los resultados positivos esperados que la mujer
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embarazada identifica, para llevar a cabo la adherencia al tratamiento en la prescripcion
del hierro y la dieta indicada para la prevencion de la anemia.

Barreras son las limitaciones o dificultades percibidas por la mujer embarazada
para llevar a cabo la adherencia al tratamiento en la prescripcion del hierro y la dieta

indicada para la prevencion de la anemia.

Objetivos

1. Describir las barreras y beneficios percibidos al suplemento de hierro y a la dieta
para la prevencion de anemia ferropénica en embarazadas.

2. Determinar la proporcién de anemia en la embarazada.

3. Identificar la relacion de beneficio, barreras percibidas al tratamiento preventivo de
la anemia ferrdpenica de acuerdo a la adherencia terapéutica mostrada en la
embarazada.

4. Determinar los factores sociodemograficos y obstétricos predictores a la adherencia

terapéutica.
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Capitulo II

Metodologia

En el presente capitulo se incluye el disefio del estudio, poblacidon, muestreo y
muestra, criterios de inclusion, instrumentos de medicion, procedimientos de recoleccion

de datos, consideraciones éticas y analisis de resultados.

Disernio del Estudio

El disefio del estudio fue de tipo descriptivo y correlacional, un disefio es
descriptivo cuando el objetivo es solo observar, describir y documentar un fenémeno de
interés y es correlacional cuando el propdsito es relacionar dos o més variables (Polit &
Hungler, 1999). Por lo tanto, este disefio permitié describir las relaciones entre las
variables adherencia terapéutica, beneficios y barreras percibidos al tratamiento

preventivo de la anemia ferropénica en embarazadas.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion estuvo constituida por pacientes embarazadas de varias unidades de
salud, que acudieron a control prenatal en la consulta de Enfermeria Materno
Hospitalaria de una institucion publica de salud de segundo nivel de atencion del area
metropolitana de Monterrey. El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia.
El tamaio de la muestra se determind mediante el paquete n’Query Advisor 4.0
(Elashoff, Dixon, Crede & Fothenringham, 2000), para un andlisis de proporciones para
el segundo objetivo (proporcion) con un intervalo de confianza bilateral del .95, una
proporcién esperada de 50% y un limite de error de estimacion de .06. El tamafio de la

muestra calculado fue de 266 mujeres embarazadas.
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Criterios de Inclusion
Que tengan dos meses o mas de asistencia al Programa de Control Prenatal, con

edades de 18 a 35 afios.

Instrumentos

Para la medicion de las variables del estudio se utilizé (Apéndice A) una Cédula
de caracteristicas sociodemograficos y obstétricas (CSO), compuesta por once
preguntas; cuatro corresponden a la informacion sociodemografica de las participantes y
cinco a los datos obstétricos y por ultimo dos preguntas sobre las cifras de hemoglobina
que se tomaran del expediente clinico de la paciente.

El cuestionario que se utilizd para medir la adherencia a los suplementos y
alimentacion fue adaptado del instrumento llamado Adherencia Terapéutica (Diaz,
Mendoza & Belmont, 2004) (Apéndice B) (CAT). Este instrumento fue utilizado para
medir la adherencia terapéutica a embarazadas con diabetes, consta de 16 preguntas.
Para fines de este estudio solo se consideraron 12 preguntas; se eliminaron las preguntas
7,11, 12 y 16 porque no aplican a la poblacion a estudiar. De éste instrumento las
preguntas 5 y 10 miden la adherencia a los suplementos de hierro y a los alimentos,
respectivamente. El resto de preguntas son dicotdmicas y sirven de filtro para las de
adherencia. Por ejemplo la primera pregunta si le indicaron suplemento de hierro si la
respuesta es negativa no se considera esa paciente y las preguntas 6, 7 y 8 al dar
respuesta positiva se les agrega la pregunta ;Cudl?. La pregunta 5 contiene siete
respuestas que van desde 0 = lo suspendi6 hasta 6 = siempre que le tocaba, entre mayor
sea el numero de respuesta mayor adherencia al suplemento de hierro, En la pregunta 10
contiene ocho respuestas de que van desde 0 = no aplica hasta 7 = siempre que le tocaba.
Entre mayor sea el nimero de respuesta mayor adherencia a la dieta. Se considerd una
adherencia adecuada cuando las opciones para la pregunta 5 fueron 5 y 6 y para la

pregunta 10 las opciones fueron 6 y 7, como una adherencia adecuada y el resto de las
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opciones en ambas preguntas se consideré como una adherencia inadecuada.

En el Apéndice C se encuentra el instrumento que mide beneficios y barreras
hacia el suplemento de hierro y barreras hacia la dieta (CBBSH) para medir los
beneficios y barreras percibidos al tratamiento de sulfato ferroso, se elaboro el
instrumento para fines de este estudio, basado en los beneficios y barreras que sefialaron
los estudios relacionados, tiene cuatro reactivos para beneficios y cuatro para barreras, el
patron de respuesta es dicotomico, con mayo valor al positivo (2) que al negativo (1). El
puntaje de cada una oscila entre 4 y 8 a mayor puntaje mayor atributo percibido. En este
mismo apéndice se encuentra el instrumento para medir barreras hacia la dieta (BD) fue
adaptado del instrumento llamado Adherencia Terapéutica (Diaz, Mendoza & Belmont,
2004) este consta de 7 reactivos con un patron de respuesta de cinco puntos que van
desde no aplica = 0 hasta siempre = 4. El posible puntaje oscila entre 0 y 28 puntos, a
mayor puntaje mayores barreras percibidas hacia la alimentacion. Para fines de analisis
en ambos instrumentos, los valores de los reactivos se revirtieron para que guardaran el
mismo sentido que la subescala anterior.

Se incluyen dos preguntas abiertas como: ;Que penso6 cuando le dijeron que tenia
que tomar sulfato ferroso? y ;Que sinti6 cuando le dijeron que tenia que tomar sulfato
ferroso?

El Apéndice D contiene una lista de 26 alimentos ricos en hierro (LARH),
mencionados en La Norma Oficial Mexicana, Servicios Bésicos de Salud, Promocion y
educacion para la Salud en materia alimentaria, Criterios para Brindar Orientacion
[NOM-043-SSA2- 2005] con respuestas de si y no donde “Si” tiene valor de “2” y “No”
tiene un valor de “1”. El valor méximo es de 52 y el valor minimo de 26; significa que a
mayor puntaje mayor consumo de alimentos ricos en hierro, con el fin de conocer el
consumo de hierro en la dieta de la embarazada. El apéndice E es la lista rica en hierro
con las frecuencias y porcentajes que las mujeres embarazadas consumieron desde 1, 2 y

3 veces por mes, 1, 2, 3,4 y 5 veces por semana, diario y no aplica.
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Procedimiento de Recoleccion de la Informacion

Antes de iniciar la recoleccion de datos se obtuvo la aprobacion del Comité de
Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leén
(UANL), asi como de las autoridades correspondientes de la Institucion de Salud donde
se desarroll6 el estudio (Apéndice F).

Se seleccion6 la muestra por conveniencia, se contaba con una lista de asistencia
pero existia mucha inasistencia por parte de las pacientes, la mayoria faltaba a su cita
por tener edad gestacional proxima al parto y se les recomendaba pasar al departamento
de toco cirugia en caso necesario e incluso de la misma consulta se trasladaban a otro
departamento por tener trabajo de parto. Ademads no se llevaba una secuencia de citas en
la consulta porque conforme iban llegando entraban a consulta, asi mismo las pacientes
foraneas que acudian a solicitar una cita se les otorgaban la consulta ese mismo dia.
Posteriormente se abordaron a las participantes que acudieron a control prenatal en la
consulta de bajo riesgo y que cumplieron con los criterios de inclusion, se les invito a
participar en el estudio.

En el momento que aceptaron se apartaron a un area comoda con un ambiente
privado dentro del lugar donde se da la consulta de control prenatal que les permitio6 a
las participantes expresarse con toda libertad y tranquilidad y en el momento de no
aceptar, se les agradecio por la atencion. Se registraron el nimero de embarazadas que se
negaron a participar que fueron 5 mujeres embarazadas y la negacion fue por falta de
tiempo y refirieron tener otras actividades saliendo de la consulta.

Antes de iniciar la recoleccion de datos se solicité la participacion voluntaria
mediante la carta de consentimiento informado, se les explico el objetivo del estudio, se
les aclar6 que la informacidn que se recabe sera confidencial, se obtuvo la cifra de
hemoglobina del pase al especialista. La autora del estudio fue la entrevistadora, les

pregunt6 los reactivos de cada instrumento y marcé las opciones para cada una de las
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respuestas que las participantes declararon. Se inicié con la Cédula de Datos
Sociodemograficos y Obstétricos (CSO) seguida por el cuestionario para evaluar la
adherencia terapéutica, el instrumento para beneficios y barreras para los suplementos de
hierro y alimentos y por tltimo la lista de alimentos ricos en hierro. Posteriormente se
revisaron los instrumentos para verificar que no faltara ninguna respuesta. Después de

esto, se le agradecio a la sefiora por su participacion.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apego a las disposiciones dictadas en el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud,
1987), especificamente en los siguientes apartados que se refieren a la garantia social de
derecho a la proteccion de salud.

En lo referente y especificacion del Capitulo I, Articulo 13, en esta investigacion
prevalecio los criterios de respeto a la dignidad proteccion de los derechos de los sujetos
de estudio y protegio su bienestar, de todas las embarazadas que participaron de forma
voluntaria en el estudio, los datos se manejaron de forma confidencial, la informacion se
ofrecid de manera clara y concisa.

De acuerdo con el Articulo 14, (fraccién V), se cont6 con la autorizacion del
sujeto de estudio a través del consentimiento informado, el cual se formuld por escrito
por la autora de la investigacion. En el consentimiento se especifica que la participante
podia retirarse del estudio en el momento que lo decidiera. El estudio fue realizado por
profesionales de la salud con el conocimiento y la experiencia para cuidar de la
integridad y bienestar de las sujetos de estudio (fraccion VI). Se cont6 con el dictamen
favorable de la Comisién de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Leon, asi como con la autorizacion correspondiente de
la institucion de salud donde se llevd acabo la investigacion (fracciones VII y VIII).

(Apéndice F)
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En lo que se refiere al Articulo 16, se protegi6 la privacidad de los sujetos de
estudio, ya que las entrevistas fueron de manera confidencial y privada, al momento de
la entrevista se le solicitd su pase con el especialista, para obtener de ahi la cifras de
hemoglobina sin necesidad de pedir el expediente.

Esta investigacion se considero sin riesgo de acuerdo al Articulo 17 (fraccion, 1),
porque se emplearon técnicas y métodos de investigacion documentales, ademas se
realizaron entrevistas y se reviso el pase con el especialista para obtener el resultado de
hemoglobina de los sujetos de estudio sin que esto le ocasionara riesgo.

Asi mismo, se respet6 el Articulo 21 (fraccion 1y II), se les explico a las
participantes el objetivo de este estudio. Ademas se les explicod que los datos son
confidenciales, no se realizaron procedimientos experimentales que las puedan dafiar. Se
les explico a los sujetos de estudio que tenian la libertad de retirarse del estudio si asi lo
decidian, y que cualquier duda que surgiera se les aclararia y se les garantizé que la

informacion era confidencial (fracciones VI 'y VIII).

Anadlisis de Resultados

Los datos se procesaron en el programa estadistico Statistial Packge for the
Social Sciences (SPSS) version 13.0 para Windows. Se utilizo la estadistica descriptiva
que permiti6 conocer las caracteristicas de las embarazadas que participaron en el
estudio a través de medidas de tendencia central, frecuencias, porcentajes. Se obtuvieron
indices para escalas del instrumento sobre la dieta y las barreras, se determind la
confiabilidad de las escalas por medio del Coeficiente Alpha Cronbach, posteriormente
se utilizo6 la prueba de normalidad de distribucion de Kolmogorov-Smirnov para decidir
el uso de estadistica el tipo inferencial. La muestra no presentd una distribucion normal.

Para el primer objetivo “Describir las barreras y beneficios percibidos al
suplemento de hierro y a la dieta para la prevencion de anemia ferropénica en

embarazadas” se utilizaron frecuencias y proporciones. Para el segundo objetivo
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“Determinar la proporcién de anemia en la embarazada” se utiliz6 proporciones. Para el
tercer objetivo “Identificar la relacion de beneficios, barreras percibidas al tratamiento
preventivo de la anemia ferrépenica de acuerdo a la adherencia terapéutica mostrada en
la embarazada” se utilizd una ji cuadrada con pruebas de independencia. Para el cuarto
objetivo “Determinar los factores sociodemograficos y obstétricos predictores a la

adherencia terapéutica se usaron modelos de regresion lineal.
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Capitulo IIT

Resultados

El presente capitulo muestra los resultados del estudio, en primera instancia se
presenta la estadistica descriptiva correspondiente a las caracteristicas
sociodemograficas y obstétricas de las participantes en el estudio, posteriormente se
muestra la estadistica inferencial asi como las tablas que muestra los resultados de las

variables de interés.

Consistencia Interna de los Instrumentos

En la Tabla 1 se muestra el Alfa de cronbach para los cuestionarios de beneficios
y barreras al suplemento de hierro fueron bajas y lo recomendado para instrumentos
nuevos es que ¢ésta sea mayor a .60. El cuestionario de barreras percibidas a la dieta

mostrd una congruencia interna aceptable (Polit & Hungler, 1999).

Tabla 1
Consistencia interna de los instrumentos beneficios y barreras al suplemento de hierro

y barreras hacia la dieta

Dimensiones Reactivos n Alpha de Cronbach
Beneficio al suplemento de hierro 4 266 .29
Barreras al suplemento de hierro 4 266 .36
Barreras en la dieta 7 194 .67

Fuente: CBBSH y BD.
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Datos Sociodemogrdaficos y Obstétricos

Los resultados en este estudio muestran, que de 266 mujeres embarazadas, el
85.3% esta casada, el 9% en union libre, el 5.3% soltera y el 0.4% viuda; la ocupacion
que prevalecio fue el ama de casa con 66.9%, siguiendo ama de casa y trabajadora con
22.6%, solamente trabajadora un 8.3% y el 1.9% estudiante, solo el 0.4% fue sin

ocupacion.

Estadistica Descriptiva

La media de edad de las participantes fue de 25 afios, y el nivel de escolaridad
fue de secundaria, los datos obstétricos mostraron que la mayoria de las mujeres ha
tenido al menos un hijo, se encontraban en su segunda gestacion y al momento de la
entrevista se hallaban en el tercer trimestre del embarazo. El control prenatal lo iniciaron
en el segundo mes, y el promedio de consultas fue de 7.5 y en general la cifra de
hemoglobina se encontr6 dentro de los limites normales para la embarazada. La prueba
Kolmogorv — Smirnov mostrd que la poblacion no mostr6 una distribucion normal en

variables arriba sefialadas (Tabla 2).



Tabla 2

Estadistica descriptiva para las variables sociodemograficas y obstétricas y clinicas y

prueba de Kolmogorov —Smirnov

20

Variable 7 Mdn DE Valor Valor D | Valor
Minimo | Maximo p
Edad 25.03 | 24 4.69 18 35 1.78 | .01
Escolaridad en Afos 9.34 9 2.73 0 19 423 | .01
Numero de Hijos 0.90 1.00 0.96 0 5 3.88 | .01
Numero de Embarazos 1.97 2.00 1.02 1 6 3.82 | .01
Semanas de Gestacion 36.83 | 37.00 2.55 17 40.2 2.89 | .01
Numero de Consultas 7.55 7.00 2.17 2 17 2.21 .01
Inicio de Control Prenatal 2.47 2.00 1.43 | 9 3.51 .01
por mes de gestacion
Hemoglobina 11.80 | 11.75 | 0.89 9 14 1.19 | .11
Fuente: CAT n =266

Tipo, Uso y Adherencia al Suplemento de Hierro y la Dieta.

Se encontrd que las 266 mujeres afirmaron que se les indico el suplemento de

hierro. El nombre del suplemento mas frecuente prescrito fue el sulfato ferroso con un

57.9%, fumarato ferroso 33.1%, sulfato ferroso e inyecciones 3.4%, polivitaminas 2.6%,

fumarato ferroso e inyecciones 1.9%, la materna, posture y ferramina cada uno con un

0.4%. El suplemento que se indicé mayormente por otros médicos fuera de la institucion

donde se llevo a cabo el estudio, fue materna con un 12.8%, natele 4.2%, elevit 2.3%,

gelcavit y prenatal cada uno con 1.5%, vitaminas y minerales con 0.8% y la ferramina

que s6lo contiene hierro con un 0.8%. Ademas mencionaron otro tipo de medicamentos
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que no tienen relacion con el hierro como el calcio con 2.3% el asprin, bellodecta con un
0.4% cada una y solo una persona no mencioné el nombre del suplemento.

La frecuencia con que se deberian tomar el suplemento al dia fue de una vez con
el 66.7%, dos veces 28.2%, tres veces 4.5% y cuatro veces con el 0.4%. Respecto al mes
que iniciaron a tomarse el suplemento las mujeres reportaron una media de
2.35 (DE = 1.63) meses, un valor minimo de 1 mes un valor maximo de 9, s6lo cuatro
mujeres reportaron que iniciaron 3 meses antes del embarazo. En cuanto a la suspension
del medicamento el 14.7% de las mujeres report6d que lo suspendieron, las causas fueron
efectos como mareos, nauseas, asco, gastritis con 6.4%, por indicacion médica 6.4%,
por olvido el 1.5% y por tltimo .04% porque no lo creia necesario.

Para definir el tipo de adherencia se categoriz6 en adecuada e inadecuada segiin
la frecuencia en que se tomaban el suplemento, el 75.60% manifesté una adherencia al

medicamento adecuada (Figura 1).

Inadecuado

Adecuado

%09°SL

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figura I Tipo de Adherencia al Suplemento de Hierro.
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Respecto a la dieta durante el embarazo, al 73% se les indico una dieta y al
27.4% ninguna; el tipo de dieta més frecuentemente recomendado fue alta en hierro e
hiposddica con un 41.1%, hipocaldrica, hiposddica y alta en hierro con 21.1%,
hiposddica e hipocaldrica con 7.1% y otra o hiposoddica 3.4%. Respecto a la pregunta si
conocia el nimero de kilocalorias, s6lo un 3.4% contesté afirmativamente.

Para conocer el numero de alimentos ricos en hierro ingeridos por la embarazada
de la lista de 26 alimentos, se realizé una sumatoria y se obtuvo una media de 11.62
(DE = 3.50) alimentos, con un valor minimo de 4 y un valor maximo de 22. Los
alimentos que tuvieron mayor porcentaje fueron el jitomate y frijoles; el huevo, pollo y
carne roja; de la misma lista, los alimentos menos consumidos fueron las alubias los
quelites, soya, coles de Bruselas y habas. Ademads se puede observar que las verduras de
hojas verdes y los granos son los que menos se consumian (Tabla 3).

En el apéndice E muestra la frecuencia con la que mas se consume los alimentos
ricos en hierro las embarazadas, diariamente consumen el jitomate y los frijoles, de
cuatro a cinco veces por semana el huevo, de dos a tres veces por semana la carne roja,
una vez por semana el pollo, una a dos veces por mes los mariscos y tres veces por mes

la avena.



Tabla 3

Alimentos altos en hierro y proporcion que lo consume

Alimentos Si No

f % f %
Carne Roja 243 | 914 23 8.6
Higado de res/menudencias 112 | 42.1 | 154 | 579
Pollo /pavo 244 | 91.7 22 8.3
Sardina 56 | 21.1 | 210 | 78.9
Huevo 246 | 92.5 20 7.5
Mariscos 131 | 49.2 | 135 | 50.8
Frijoles 262 | 98.5 4 1.5
Lentejas 170 | 63.9 9 | 36.1
Habas 38 | 143 | 228 | 85.7
Garbanzos 54 1203 | 212 | 79.7
Espinacas 50 | 18.8 | 216 | 81.2
Chiles secos 66 | 24.8 | 200 | 75.2
Calabacita 204 | 76.7 62 | 233
Quelites 15 56 | 251 | 944
Acelgas 100 | 37.6 | 166 | 64.4
Champinones (hongos) 53 |1 19.9 | 213 80.1
Chiles poblanos 82 | 30.8 | 184 | 69.2
Coles de Bruselas 20 7.5 | 246 | 92.5
Jitomate 262 | 98.5 4 1.5
Limon 205 | 77.1 61 | 229
Chile 173 | 65 93 35
Cacahuate 68 | 25.6 | 198 | 744
Nueces 57 | 214 | 209 | 78.6
Avena 155 | 583 | 111 | 41.7
Alubia 9 34 | 257 | 96.6
Soya 18 6.8 | 248 | 932
Fuente: LARH n=266
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Para definir el tipo de adherencia a la dieta se categorizo en adecuada e
inadecuada segun la respuesta a la pregunta “;de los alimentos que le indicé en el ultimo
mes el personal de salud los ha consumido?, para considerarla adecuada se tomo en
cuenta las opciones de respuesta “siempre que le tocaba” y “se le olvido ocasionalmente
(menos de una vez por semana)” el resto de las opciones se considero inadecuada. El

porcentaje de adherencia adecuada fue de 58.30% (Figura 2).

N |
9sefes 27.10%
indico
Inadecuada 14.70%
Adecuada 58.30%

Figura 2 Tipo de Adherencia a la Dieta

Beneficios y barreras percibidas al suplemento del hierro y la dieta en las embarazadas
en la prevencion de la anemia ferropénica

Respecto al objetivo uno que fue describir las barreras y beneficios percibidos al
suplemento de hierro y a la dieta para la prevencion de anemia ferropénica en
embarazadas, se encontrd que la barrera al suplemento de hierro que obtuvo el
porcentaje mas alto fue “me desagrada el sabor u olor de las pastillas de hierro” con un
37.6%, en cuanto a los beneficios al suplemento de hierro la respuesta con mayor
frecuencia fue “las pastillas de hierro ayudan a que mi bebé se mantenga sano” con el

100% (Tabla 4).



Tabla 4

Beneficios y Barreras percibidas por la embarazada al suplemento de hierro

Barreras
Si No
F | % / Yo

Me d da el sab lor de 1 tillas de hi

e desagrada el sabor u olor de las pastillas de hierro 100 | 376 166 | 62.4
L tillas de hi h lesti

as pastillas de hierro me causan muchas molestias 50 188 | 216 1812
Las pastillas de hierro pueden provocar que mi nifio sea 471 177 | 219 | %23
gordo
Las pastillas de hierro pueden provocar que mi parto 281 105 238 895
sea dificil porque mi nifio va estar muy grande
3 -

eneficios F % f %
L tillas de hi d i bebe

as pastillas de hierro ayudan a que mi bebé se 266 | 100 0 0
mantenga sano
Las pastillas de hi ias t I

as pastillas de hierro son necesarias tomarse en e 265 | 99.6 1 0.4
embarazo
Las pastillas de hi t s fi

as pastillas de hierro me ayudan a tener mas fuerza y 3| 914! 23 8.6
energia
L tillas de hi d j

as pastillas de hierro me ayudan a comer mejor 214! 805! 50 19.5
Fuente: CBBSH n =266

Las barreras percibidas a la dieta por la embarazada que presentaron mayor

porcentaje fueron:* en ocasiones especiales como eventos sociales o vacaciones se le

dificulta que siga su dieta” con un 22.6% y 19.5%, en las opciones de frecuencia de

siempre y algunas veces y la barrera “se les olvida comer su dieta” con 27.4%, en la

frecuencia de a veces (Tabla 5).



Tabla 5
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Barreras percibidas por la embarazada a la dieta recomendada por el personal de salud

Barreras en la

alimentacion

No Aplica

Nunca

A veces

Frecuente
mente

Siempre

f

%

f

%

f

%

F %

1 %

Tiene dificultad para

preparar sus alimentos

72

27.1

178

66.9

14

53

21038

Se le olvida comer su

dieta

72

27.1

113

42.5

73

27.4

Es muy complicado
consumir la dieta que le

indicaron

72

27.1

144

54.1

37

13.9

11| 4.1

Son caros los alimentos

que le recomendaron

72

27.1

169

63.5

20

7.5

En ocasiones especiales
como eventos sociales o
vacaciones se le dificulta

seguir su dieta

72

27.1

79

29.7

52

19.5

60 | 22.6

Le disgustan los
alimentos que le

recomendaron

72

27.1

144

54.1

36

13.5

La dieta que le
recomendaron no cree
Ud. que sea necesario

llevarla a cabo

72

27.1

189

71.1

0.4

Fuente: BD

n=266




La media de las variables del estudio indica que los beneficios percibidos al

suplemento del hierro fueron mayores que las barreras percibidas al hierro y a la dieta y

la prueba Kolmogorov — Smirnov, muestra que la poblacion no tuvo normalidad en las

variables de estudio (Tabla 6).

Tabla 6

Estadistica descriptiva de beneficios y barreras percibidos por la embarazada al

suplemento de hierro y barreras a la dieta

27

indice n 7 Mdn DE Valor Valor | D Valor
Minimo | Maximo p
Benefici 1
CREHEIOS A1 266 | 92.85 | 100 | 1393 | 50 100 7.54 | .01
suplemento de
hierro
Barreras al
266 | 21.14 25 23.22 00 100 4.21 .01
suplemento de
hierro
Barreras a la
194 | 13.37 9.52 | 12.14 0 57.14 | 2.38 .01
dieta
Fuente: CAT, CBBSH y BD n =266
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Para conocer otros beneficios y barreras percibidos por la embarazada se les
cuestion6 sobre lo que pensaban y sentian al momento que se les indic6 el sulfato
ferroso, de las respuestas proporcionadas por las participantes (Tabla 7 y 8) se
elaboraron categorias, las cuales se describen en la figura 3 como: “beneficios para el

bebé” con un 34.6%, un 27.8% para la categoria de “beneficios para el beb¢ y la mama”.

4 T
Bensfic] Bensficios
enaficios
acats ! para =l bebe
£ : la mama
18 3{‘-“ o 7 0%
P Bensfirice v /
para al bebe E
34.60% R Eaos
‘ ! 10:.90%
B Insspacify m
3805
B Barreras p?rz n Heis
2 mama BRI )
2
1.10% 0808
. oy

Figura 3. Pregunta ;Que penso cuando le dijeron que tenia que tomar sulfato ferroso?



Tabla 7

Lo que la embarazada expreso como beneficios percibidos

Beneficios del bebé f %

Para que el bebé estuviera sano 38 | 14.3
Necesario para mi nifio y naciera bien 12 | 4.5
Son vitaminas para el nifio para que no salga enfermo 9 3.4
Que era para proteger al bebé 9 3.4
Que estan cuidando al bebé 6 2.3
Necesario para los huesos el bebé 5 1.9
No se mal formen los nifios 4 1.5
Reforzar la salud mental del bebé 4 1.5
Para la formacion y desarrollo del bebé 4 1.5
Que era hierro para el bebé y agarre fuerzas 1 0.4
Beneficios para la mama

Que tenia anemia 18 6.8
Que me va hacer bien , Me dan fuerza, como mejor 11 4.1
Me faltaba algiin complemento 9 3.4
Que era necesario para mi y no este anémica 7 2.6
Estar mejor y calificarme los huesos 2 0.8
Ayuda a la sangre y no estar anémica 1 0.4
Que es importante para el embarazo 2 0.8
Beneficios para el bebé y la mama

Que era bueno para mi y el bebé 50 | 18.8
Necesario para mi salud y del bebé 12 4.5
Que era un complemento para mi 4 1.5
Que me iba ayudar a mi y a mi bebé 4 1.5
Proteccion para los dos 3 1.1
Para fortalecer al bebé y para mi 1 0.4
Fuente: Pregunta Abierta n =266




Continuacion de tabla 7 ...

Rutina f %
Ya sabia por el embarazo anterior 15 | 5.6
Es lo normal que dan 10 | 3.8
Porque lo dijo el doctor y se necesitaba 2| 08
Me las tengo que tomar 1| 04
Siempre tomo vitaminas 1 0.4
Inespecifico

Era bueno para prevenir enfermedades 8 | 3.0
Exprese dudas en cuanto al medicamento 2| 08
Nada 6 | 23
Barreras para la mama

No me gusto, porque no me gusta tomar pastillas 2 | 0.8
Yo iba a engordar 1| 04
No lo recuerda 2| 08

Fuente: Pregunta Abierta n =266
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Para la pregunta abierta en cuanto a que sinti6 cuando le dijeron que tenia que
tomar sulfato ferroso, la categoria que obtuvo mayor porcentaje fue nada con un 64.3%,

seguida de aceptacion al tratamiento con 20.7% s6lo un 10.8% refirid sentimientos

maternos

Presencia de i
Anemia X
Rechazo al ] g
tratamiento X
tratamiento §

Efectos Secundario :I

%9°C

%801

Sentimientos :I
Maternos

Nada

%E 19

—

Figura 4. Pregunta ;Que sinti6 cuando le dijeron que tenia que tomar sulfato ferroso?
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Tabla 8

Lo que la embarazada expreso de beneficios y barreras en lo que sintio

Aceptacion al tratamiento f %
Lo tome bien 14 53
Necesario para el bebé, estemos bien los dos 13 4.9
Ya habia tomado en otros embarazos 12 4.5
Que si me hacian bien 6 2.3
Bien porque me estoy cuidando 2 0.8
Esta bien para prevenir enfermedades que ellos dicen 2 0.8
Que era lo mejor 2 0.8
Que el bebé se mantuviera sano 2 0.8
Que le iba hacer falta 1 0.4
Para mi bien y para el bebé se desarrollen sus huesos 1 0.4
Mas defensas 1 0.4
Sentimientos Maternos

Responsabilidad 5 1.9
Tranquilidad 3 1.1
Emocion 2 0.8
Segura de no sentirme mal como dolores 1 0.4
Que tenia que tomarmelas 8 3.0
Miedo a engordar 4 1.5
Susto porque tenia que tomar 3 1.1
Preocupacion porque ando baja en la sangre 2 0.8
Tristeza 1 0.4
Efectos Secundarios

Asco 7 2.6
Rechazo al tratamiento

No me gusta tomar medicamentos 2 0.8
Presencia de anemia 1 0.4
Nada 171 64.3
Fuente: Preguntas Abiertas n =266
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En cuanto al objetivo dos que es “determinar la proporcién de anemia en mujeres
embarazada se encontr6 que el 11.7% presento anemia, en cifras entre 9 a 10.9 gr. de

hemoglobina.

Con anemia
11.70%5

\—-/
Sin anemia
88.3009

Figura 5 Cifras de hemoglobina.

Estadistica Inferencial

Para el logro del objetivo tres que fue identificar la relacion de beneficios y
barreras percibidas al tratamiento preventivo de la anemia ferropenica de acuerdo a la
adherencia terapéutica mostrada en la embarazada, no se utilizaron los indices de las
variables por el bajo alfa obtenido, por lo que se decide utilizar cada uno de los reactivos
y realizar el estadistico de X°, se elabor6 unas tablas de contingencia entre el grupo de
adherencia y cada una de las barreras y beneficios y se encontrd relacion significativa
con las barreras percibidas, una de ellas es “me desagrada el sabor u olor de las pastillas
de hierro”, las embarazadas que tuvieron una adherencia adecuada la mayoria no
reportaron esta barrera, mientras que las embarazadas con adherencia inadecuada mas de

la mitad de ellas si la percibieron como barrera (Tabla 9).
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Tabla 9

Barrera percibida relacionada con el tipo de adherencia al suplemento de hierro
Me desagrada el sabor u olor de las pastillas de hierro

Adherencia al No Si X gl | Valor de

suplemento de hierro % % p

Adecuada 50.8 24.8 7.93 1 .005

Inadecuada 11.7 12.8

Fuente: CAT, CBBSH n =266

Otra barrera que se relaciono con el tipo de adherencia fue “las pastillas de hierro
me causan muchas molestias”, las embarazadas con adherencia adecuada la mayoria
manifestaron no percibir esa barrera sin embargo la proporcion de mujeres con

adherencia inadecuada casi la mitad de ellas si la percibié como barrera (Tabla 10).

Tabla 10
Barrera percibida al suplemento de hierro y tipo de adherencia

Las pastillas de hierro me causan muchas molestias
Adherencia al suplemento No Si X gl | Valor de
de hierro % % p
Adecuada 67.3 8.3 3322 | 1 .001
Inadecuada 13.9 10.5
Fuente: CAT y CBBSH n =266

En cuanto a las embarazadas que suspendieron el suplemento de hierro la

mayoria de ellas que tuvieron una adherencia adecuada manifestd no haberlo hecho,
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mientras que las gestantes con adherencia inadecuada la mayoria de ellas dijeron que lo

habian suspendido (Tabla 11).

Tabla 11

Suspension del suplemento de hierro relacionado con tipo de adherencia

Adherencia al Suplemento de Suspendio el suplemento

hierro No Si X gl | Valor
% % de p

Adecuada 74.1 1.5 105.56 1 .001

Inadecuada 11.3 13.2

Fuente: CAT n =266

El tipo de adherencia se relaciono con la barrera “la dieta que le recomendaron
no cree ud. que sea necesario llevarla a cabo” las embarazadas que refirieron la
adherencia adecuada mas de la mitad sefialaron que nunca creian que era necesario
llevar la dieta y las que tuvieron una adherencia inadecuada la mayoria de ellas también

lo refieren asi (Tabla 12).

Tabla 12

Barrera de la dieta con tipo de adherencia a la dieta

La dieta que le recomendaron no cree ud. Que sea necesario

llevarla a cabo.

Tipo de Adherencia Nunca A veces | Siempre X gl Valor p

ala Dieta % % %
Adecuada 78.9 0 1 6.33 2 042
Inadecuada 16.6 0.5 1

Fuente: CAT, BD n =266
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Para el objetivo cuatro “Determinar los factores sociodemograficos y obstétricos
predictores a la adherencia terapéutica” no se encontraron datos estadisticos que nos
pudieran indicar el logro del mismo, solo se encontraron otros hallazgos adicionales,
entre ellos las barreras en la dieta se relacion6 con datos sociodemograficos como
escolaridad, ocupacion y hemoglobina. Otras relaciones que resultaron significativas
fueron el trimestre en el que se inicid el control prenatal con la hemoglobina, ademas el
mes que inicid el suplemento con la barrera percibida “me desagrada el sabor u olor de
las pastillas de hierro” y por ultimo se relacion6 el mes que se inicio el suplemento con
el trimestre que inicio el control prenatal.

Para buscar la relacion de las barreras percibidas al hierro y la dieta con las
variables sociodemograficas, algunas variables fueron categorizadas entre ellas la
escolaridad se categorizo6 en primaria, secundaria y preparatoria y se obtuvo una relacion
significativa con la barrera de “en ocasiones especiales como eventos sociales o
vacaciones se le dificulta seguir su dieta” la proporcion de embarazadas con secundaria

y preparatoria las percibié mayormente que las de primaria (Tabla 13).

Tabla 13

Barrera de la dieta con escolaridad

En ocasiones especiales como eventos sociales o vacaciones se le
dificulta seguir su dieta.
Escolaridad Nunca | A veces | Frecuentemente | Siempre | X° gl | Valor
% % % % P
Primaria 9.3 4.1 0 2.6
Secundaria 24.2 12.9 0 19.1 1777 | 6 .007
Preparatoria 7.2 9.8 1.5 9.3

Fuente: CAT, CBD n =266
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La ocupacion fue otro dato que se categoriz6 en ama de casa y no ama de casa y
se relaciond con la barrera de la dieta “tiene dificultad para preparar sus alimentos” y se
encontr6 que la mayoria de las embarazadas son amas de casa, no tenian dificultad para
preparar los alimentos mientras que las que no son amas de casa también lo refirio, sin

embargo hubo algunas que lo refieren con la opcion de frecuencia de a veces y siempre

(Tabla 14).
Tabla 14
Barrera de la dieta relacionada con ocupacion
Tiene dificultad para preparar sus alimentos

Ocupacion Nunca A veces | Siempre X gl | Valor de

% % % p
Ama de Casa 63.4 3.1 .0 8.02 2 .018
No Ama de Casa 28.4 4.1 1.0
Fuente: CAT, BD n =266

El mes que se inici6 el suplemento de hierro se relacion6 con la barrera me
desagrada el sabor de las pastillas siendo las que lo inician en el primer trimestre las que

afirmaron que les desagrada (Tabla 15).



Tabla 15
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Trimestre en que iniciaron el suplemento con barrera percibida al suplemento de hierro

En que mes inicio el suplemento

Me desagrada el Antes del | Primer | Segundo | Tercer X gl | Valor
sabor u olor de las embarazo | trimestre | trimestre | trimestre p
pastillas de hierro % % % %

No 1.5 52.6 7.9 0.4 12.66 | 3 .005
Si 0 30.1 4.5 3.0

Fuente: CAT, CBBSH n =266

Otra relacion que se encontr6 fue la barrera “la dieta que le recomendaron no

cree ud. que sea necesario llevarla acabo” con la presencia de anemia el mayor

porcentaje de las embarazadas que no la percibieron como barrera no presentd anemia,

sin embargo las que si tenian anemia creyeron lo mismo (Tabla 16).

Tabla 16

Barrera de la dieta relacionada con hemoglobina

La dieta que le recomendaron no cree ud que sea necesario

llevarla acabo

Hemoglobina Nunca A veces | Siempre X gl | Valor de
% % % p

Sin anemia 85.6 .0 1.5 7.36 2 .025

Con anemia 11.9 0.5 0.5

Fuente: CAT, BD n =266
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Otra relacion fue entre el trimestre que inicio6 el control prenatal y la presencia de

anemia ambos grupos de embarazadas, las que tenian anemia y las que no la

presentaban iniciaron su control prenatal en el primer trimestre del embarazo (Tabla 17).

Tabla 17

Trimestre de inicio del control prenatal con hemoglobina

Trimestre de Inicio del Control Prenatal
Hemoglobina Primero | Segundo | Tercero X gl | Valor de
% % % )%
Sin Anemia 72.9 14.3 1.1 9.33 2 .009
Con Anemia 94 1.1 1.1
Fuente: CAT n =266

El mes que se inicid el suplemento de hierro se relacion6 con el trimestre en que

se inicia el control prenatal ambos coinciden que en el primer trimestre la mayoria de las

mujeres embarazadas inician su control al igual que inician el suplemento de hierro

(Tabla 18).

Tabla 18

Mes que se inicio el suplemento y mes de inicio de control prenatal

En que mes inicio el suplemento

Trimestre que Antes del | Primer Segundo | Tercer X gl | Valor
inicio el control embarazo | trimestre | trimestre | trimestre de p
prenatal

% % % %
Primero 1.5 75.6 4.1 1.1
Segundo 0 6.4 7.9 1.1 115.77 | 6 .001
Tercero 0 .8 0.4 1.1
Fuente: CAT n =266




40

Capitulo IV

Discusion

Uno de los objetivos de este estudio fue describir las barreras y beneficios
percibidos por la embarazada al suplemento de hierro y los resultados muestran que las
barreras que percibieron mas la embarazada fueron el desagradable sabor u olor de las
pastillas y que éstas les causan muchas molestias, esta tltima la corroboraron al sefialar
de forma abierta que la razon por la cual suspendio el suplemento fue porque
presentaron efectos secundarios como asco, mareos, gastritis y nauseas. Estos datos
coinciden con lo reportado por (Aguayo et al., 2004, Ekstrom et al., 1996; Galloway et
al., 2002; Jasti et al., 2005 y Pena —Rosas et al., 2004; Wulff & Ekstrom, 2003), solo que
ellos no lo refieren como barreras sino como efectos secundarios.

Pocas mujeres percibieron como barrera que el hierro provoca gordura en el nifo
y por consecuencia dificultad en el parto, dato que no coincide con Galloway et al.
(2002) quizas esto se deba a que el beneficio percibido mayormente fue el que “las
pastillas de hierro ayudan al bebé” y éste pudo haber sido interpretado por la
embarazada como que el suplemento ayuda a que el bebé tenga mayor resistencia a
algunas patologias, pero no que el bebé aumente de peso.

Los resultados de este estudio destacan que la embarazada percibe mayormente
los beneficios que las barreras y esto coincide con la adherencia adecuada reportada por
la embarazada, este hecho confirma lo referido por (Acosta et al., 2005) de que una
persona so6lo aceptard un cambio de estilo de vida o una restriccién impuesta por un
tratamiento si es capaz de percibir los beneficios, asi como las implicaciones que
ocasionaria el no asumir este cambio de vida o restriccion. En el mismo sentido, Pender
(1996) sefiala que los beneficios son motivaciones para que la persona cambie una

conducta y esto se pudo observar en este estudio, porque en las preguntas abiertas sobre
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lo que sintid y penso, destaca los beneficios percibidos por la embarazada y la mayoria
se refieren principalmente al feto 6 al bebé.

Un hallazgo encontrado en este estudio es que el instrumento que midid
beneficios y barreras al hierro, obtuvo una consistencia interna baja. Una razon de esto
fue que de los cuatro reactivos que conformaron las barreras percibidas, dos se
enfocaron a efectos negativos en el bebé y los otros dos a efectos negativos en la mujer.
Al parecer el concepto quedd muy amplio y las preguntas son mas especificas; Las
correlaciones obtenidas entre los cuatro reactivos, solo muestran una correlacion positiva
débil entre los dos reactivos que miden las barrera para el bebé y entre los de las barreras
para la mujer (.26 y .35, p <.01). Respecto a los beneficios la variabilidad en dos
reactivos fue baja y solo se encontr6 correlacion débil entre los otros dos reactivos que
se orientan a los beneficios maternos (r = .32, p <.01).

Respecto al objetivo que se refiere a determinar el porcentaje de anemia lo
encontrado en este estudio fue menor a la reportada por la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (2006) y por Pena — Rosa (2004). Esto puede explicarse porque este estudio
fue realizado en una institucion publica que proporciona gratuitamente el suplemento y
la poblacion de la Encuesta Nacional de Salud, se llevo a cabo con una muestra
heterogénea y en instituciones publicas donde el suplemento no es gratuito. El
porcentaje de la adherencia al suplemento de hierro en este estudio concuerda con la
proporcion de embarazadas que presentd anemia.

Este estudio mostrd que la adherencia al suplemento del hierro en la embarazada
fue un poco mas alta en comparacion con los estudios de Wulf & Ekstrom, (1996); Pena
— Rosas, (2004) y Ekstrom et al. (1996). Una explicacion podria ser que en este estudio
para medir la adherencia al hierro se le cuestiond a la embarazada y no se verificd con
algiin otro proceso, mientras que en los estudios antes mencionados se utiliz6 otro tipo

de medicion.
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Respecto a la dieta, los resultados de mayor relevancia muestran que mas de una
cuarta parte refiere que no se le indicé ninguna dieta por el personal de salud, lo que
puede presuponer que las mujeres no reciben informacién sobre el tipo de dieta que
deben consumir para la prevencion de anemia 6 cuando o se proporciona informacion es
insuficiente. Ademas se desconoce si en la informacidon que proporcionan incluyen los
beneficios que la dieta proporciona, desafortunadamente en este estudio no se considerod
el abordaje de esta variable. La adherencia que reportan las embarazadas que se les
indico la dieta fue baja, posiblemente la falta de informacion sobre la importancia de la
dieta haya repercutido en este resultado. Ademads concuerda con los alimentos ricos en
hierro que refiere consumir la embarazada ya que los que se reportan mayormente son
alimentos comunes en la dieta y los alimentos més especificos que contienen hierro
como el higado, las verduras de hojas verdes y granos, fueron los alimentos que menos
consumen. Este hallazgo concuerda con lo referido por Ramos et al. (2005) al decir que
mas del 80% de las embarazadas tuvieron déficit en el consumo de hierro en la dieta.

Otro hallazgo fue que no se obtuvo relacion entre la adherencia y las barreras
percibidas y la media de barreras fue muy baja. Estos resultados sugieren que las
barreras que se incluyen en este estudio no son las mas relevantes por la embarazada de
las variables socioeconomicas la escolaridad fue la que se relaciond con la barrera “. En
ocasiones especiales como eventos sociales, vacaciones se le dificulta seguir su dieta”,
las mujeres que tenian mas nivel de estudio, refirieron mas esta barrera. La ocupacion
fue otra variable socioecondmica que se relaciond con la pregunta “tengo dificultad para
preparar los alimentos”, siendo las que no son amas de casa, las que tienen esta barrera
en mayor proporcion. Esto es explicable porque la mujer que tiene otra ocupacion o que
tienen mayor preparacion, podria ser que tuvieran otros roles sociales diferentes a la de

ama de casa, por lo que dificulta llevar a cabo la dieta.
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Conclusiones

La adherencia reportada por las embarazadas al suplemento de hierro fue regular,
y todas las embarazadas del estudio reportan que les fue prescrito el suplemento. La
media de barreras percibidas por la embarazada fueron bajas, la mas sefialada fue la de
que les desagradan el sabor y/u olor de las pastillas de hierro. Esta barrera presento
relacion significativa con el tipo de adherencia, siendo que las que tenian adherencia
inadecuada fueron las que mayormente percibieron esa barrera. Otra barrera que se
relaciond con el tipo de adherencia fue que las pastillas les causan muchas molestias,
pero para ambos tipos no fue percibida por la mayoria. El porcentaje de anemia
identificada en la poblacion estudiada fue menor a lo reportado en la nacional y para el
estado de Nuevo Ledn. Los beneficios percibidos al suplemento obtuvieron porcentajes
altos, siendo el mas sefialado por todas las mujeres es que ayudan a que el bebé este
sano.

La dieta recomendada a la embarazada obtuvo una adherencia baja, una cuarta
parte de las mujeres refieren que no se le indicé. La dieta que mayormente fue
recomendada fue rica en hierro e hiposddica, la media de la percepcion de las barreras a
la dieta fue baja, la principal barrera percibida fue que en ocasiones especiales como
eventos sociales o vacaciones se les dificulta seguir con la dieta y la menos frecuente fue
que no era necesaria. Esta barrera se relacion6 con la escolaridad de las embarazadas.
Siendo que a mayor escolaridad mayor percepcion de esta barrera. Las mujeres que
percibieron que tenian dificultad para preparar sus alimentos obtuvieron asociacién con
la ocupacion, por lo que las que tuvieron més dificultades para preparar la dieta fueron

las que no eran amas de casa.
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Recomendaciones

El concepto de la adherencia terapéutica que se utilizé en este estudio, solo
manejo un componente, el cumplimiento del paciente al tratamiento preventivo de la
anemia ferropénica en el embarazo, por lo que es necesario explorar al resto de los
componentes de la adherencia, como son las caracteristicas, conocimiento y nivel de
compromiso que tiene el personal de salud y el tipo de informacion y estrategia que
utilizan para llevar a cabo la educacion del paciente.

Para abordar los conceptos de beneficios y barreras percibidas al suplemento
ferroso, utilizar la metodologia cualitativa, porque seria importante saber el porque no se
adhieren al tratamiento recomendado y los beneficios que perciben de ello; para
proseguir con un andlisis de concepto y posteriormente elaborar instrumento que tenga
una consistencia interna adecuada. Los beneficios a la dieta serian importantes
abordarlos en un estudio cualitativo, porque pudieran ser que influyan sobre la
adherencia.

Se sugiere utilizar instrumentos especificos para determinar con mayor precision
la cantidad de hierro ingerido en la dieta. En la informacion que se proporcione a la
embarazada en las consultas de control prenatal debe hacerse énfasis en la importancia
de consumir una dieta rica en hierro y los alimentos que contienen mayor cantidad de
este nutriente y de esta manera contribuir a disminuir la proporcion de anemia en la

embarazada.
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Apéndice A

Caracteristicas Sociodemogrdficos y Obstétricos (CSO).
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Instrucciones: Primero se le preguntan algunos puntos en general, y otras sobre

asuntos personales, si usted no entiende alguna pregunta, por favor, siéntase con la

confianza de preguntarme. Todo lo que ud. me diga se mantendra en confidencialidad y

le agradezco por dedicarme su tiempo para contestar estas preguntas.

Fecha

1.Folio

1. Caracteristicas Sociodemograficos
2.Edad. Afos.
3.Escolaridad. Anos.

4.Estado Civil.

1. Soltera |:| 4. Separada |:|
2. Casada |:| 5. Viuda |:|

3. Divorciada |:| 6. Unidn Libre I:I

5. Ocupacion.

1. Ama de casa |:| 4. Ama de casa y trabajadora
2. Trabajadora |:| 5. Estudiante
3. Sin ocupacion |:| 6. Otros

1. Caracteristicas Obstétricas.

[ ]
[ ]

6. Numero de hijos 8. Semanas de Gestacion.

7. Numero de embarazos 10. Numero de consultas.

9. En que mes de embarazo inicio su control prenatal

11. Resultado de su cifra de Hemoglobina antes de tomar Hierro.

12. Resultado de su cifra de Hemoglobina después de tomar Hierro.




50

Apéndice B
ADHERENCIA TERAPEUTICA. (CAT) Favor de contestar las siguientes

preguntas, que nos ayudaran a conocer mas acerca de su dieta y el uso de las pastillas

de hierro.

1 ;Su médico/ enfermera le ha indicado algiin suplemento de hierro?

St [ ] No[_]

(Si su respuesta fue afirmativa conteste el apéndice C parte uno)

2 (Como se llama el suplemento de hierro que le indico el médico/enfermera?

3;Cuantas veces le indicaron que se lo tomara al dia?

4;Desde cuando se toma el suplemento? / (Numero de meses)

Mes

5. En el altimo mes se tomo el suplemento indicado:
D 6. SIEMPRE QUE LE TOCABA
D 5.SE LE OLVIDO OCASIONALMENTE (MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA)
D 4. SE LE OLVIDO FRECUENTEMENTE (1 A 4 VECES POR SEMNANA)
|:| 3. SE LE OLVIDO MUY FRECUENTEMENTE (MAS DE 4 VECES POR SEMANA)
|:| 2.NO SE LOS TOMO
D 1. NO LO RECUERDA
D 0. LO SUSPENDIO
6 ;Lo suspendio?

NO |:| SI |:| (cual fue la razon?
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7 (Esta tomando alguna medicina que le hayan indicado en otro sitio?

NO [ ] SI [[] ¢Cual?

8 (Su médico/enfermera le ha indicado algin tipo de dieta en su embarazo?

NO [ ] SI [] ¢Cual?

Si su respuesta es afirmativa favor de contestar el instrumento C

9 ;Conoce el numero de Kilo calorias que le indic6?

No [ ] st []
10 De los alimentos que le indic6 en el altimo mes su Medico/enfermera, los ha
consumido.
7. SIEMPRE QUE LE TOCABA
6. SE LE OLVIDO OCASIONALMENTE (MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA)
5. SE LE OLVIDO FRECUENTEMENTE (1 A 4 VECES POR SEMNANA)
4.SE LE OLVIDO MUY FRECUENTEMENTE (MAS DE 4 VECES POR SEMANA)
3. NO LOS CONSUMIO
2.NO LO RECUERDA
1. LO SUSPENDIO

0. NO APLICA

oo oot
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Apéndice C
Beneficios y Barreras hacia el suplemento de hierro y barreras hacia alimentos

(CBBSH y BD) Primera parte: De las siguientes oraciones marque una de las opciones.

Preguntas SI

1. Me desagrada el sabor u olor de las pastillas de hierro

. Las pastillas de hierro me causan muchas molestias.

. Las pastillas de hierro son necesarias tomarse en el embarazo.

. Las pastillas de hierro ayudan a que mi bebé se mantenga sano.

. Las pastillas de hierro me ayudan a comer mejor

. Las pastillas de hierro me ayudan a tener mas fuerza y energia.

. Las pastillas de hierro pueden provocar que mi nifio sea gordo

ool A N V| K| W N

. Las pastillas de hierro pueden provocar que mi parto sea dificil porque mi

nifio va estar muy grande.

(Que penso cuando le dijeron que tenia que tomar sulfato ferroso?

(Que sinti6 cuando le dijeron que tenia que tomar sulfato ferroso?

Segunda Parte. Dieta. De las siguientes preguntas marque una de las opciones segun

su situacion. No aplica (NA) Nunca (N) A veces (A) Frecuentemente (F) Siempre (S)

Preguntas /opciones de respuesta NA|N |A| F

1/ Tiene dificultad para preparar sus alimentos?

2/Se le olvida comer su dieta?

3(Es muy complicado consumir la dieta que le indicaron?

4;Son caros los alimentos que le recomendaron?

5¢En ocasiones especiales como eventos sociales o vacaciones se

le dificulta que siga su dieta?

6¢Le disgustan los alimentos que le recomendaron?

7;La dieta que le recomendaron no cree Usted que sea necesario

llevarla a cabo?




Apéndice D
Alimentos Ricos en Hierro (LARH)

De la siguiente lista de alimentos marque con una cruz, aquellos alimentos que haya

consumido en la semana pasada.

Alimentos Si | No | ;Cuantas veces a
la semana?

Carne roja

Higado de res/menudencias

Pollo /pavo

Sardina

Huevo

Mariscos

Frijoles

Lentejas

Habas

Garbanzos

Espinacas

Chiles secos

Calabacita

Quelites

Acelgas

Champifiones (hongos)

Chiles poblanos

Coles de Bruselas

Jitomate

Limén

Chile

Cacahuate

Nueces

Avena

Alubia

Soya




Apéndice E

Alimentos altos en hierro consumidos frecuentemente por meses y semanas
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Alimentos 1 por mes 2 por mes 3 pormes | 1 porsemana |2 por semana

f % f % f % F % f %
Carne Roja 2 0.8 5 1.9 1 0.4 69 25.9 103 38.7
Higado de res 18 6.8 8 30 | 2 | 0.8 64 24.1 13 4.9
Pollo /pavo 4 1.5 5 1.9 1 0.4 92 34.6 88 33.1
Sardina 16 6.0 2 0.8 1 0.4 28 10.5 7 2.6
Huevo 0 0 0 010 0 34 12.8 65 24.4
Mariscos 25 94 | 12 4.5 1 0.4 70 26.3 17 6.4
Frijoles 0 0 1 04 | 0 0 14 53 31 11.7
Lentejas 18 6.8 | 10 3.8 3 1.1 70 26.3 47 17.7
Habas 6 23 3 1.1 1 0.4 14 53 11 4.1
Garbanzos 16 6.0 7 2.6 1 0.4 20 7.5 6 23
Espinacas 13 4.9 3 1.1 1 0.4 16 6.0 13 4.9
Chiles secos 9 3.4 2 0.8 1 0.4 34 12.8 11 4.1
Calabacita 11 4.1 7 26 | 0 0 88 33.1 61 22.9
Quelites 1 0.4 2 0.8 0 0 8 3.0 2 0.8
Acelgas 18 6.8 9 34 | 2 | 0.8 50 18.8 10 3.8
Champifiones 11 4.1 7 2.6 1 0.4 19 7.1 10 3.8
Chiles poblanos 17 6.4 5 1.9 | 2 | 0.8 38 14.3 15 5.6
Coles de Bruselas 3 1.1 0 00 | O 0 4 1.5 6 2.3
Jitomate 1 0.4 0 010 0 10 3.8 27 10.2
Limo6n 0 0 2 0.8 0 0 41 15.4 50 18.8
Chile 2 0.8 2 0.8 1 0.4 30 11.3 29 10.9
Cacahuate 13 4.9 4 1.5 1 0.4 29 10.9 14 53
Nueces 22 8.3 1 04 | 3 1.1 25 9.4 3 1.1
Avena 17 6.4 7 26 | 6 | 23 34 12.8 34 12.8
Alubia 0 0 0 0 1 0.4 4 1.5 3 1.1
Soya 3 1.1 3 1.1 0 0 7 2.6 5 1.9
Fuente: LARH n=266
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Apéndice E

Alimentos altos en hierro  Continuacion...apéndice E

Alimentos 3 por 4 por 5 por Diario No aplica
semana semana semana
1 % f % f % f % f %

Carne Roja 48 | 18.0 | 10 | 3.8 2] 08 3] 1.1 23 8.6
Higado de res 5 1.9 1] 04 0 0 1| 04 | 154 | 579
Pollo /pavo 40 | 150 | 7 | 2.6 3 1.1 4 | 1.5 22 8.3
Sardina 2| 08| O 0 0 0 0 0 | 210 | 789
Huevo 57 1214 |21 79 | 15| 5.6 54 | 203 20 7.5
Mariscos 5 191 0 0 0 0 1 0.4 | 135 | 50.8
Frijoles 40 | 150 [ 19 | 7.1 | 14 | 53 | 143 | 538 4 1.5
Lentejas 16| 60| 2| 0.8 1 0.4 3 1.1 9 | 36.1
Habas 1] 04 1| 04 0 0 1 0.4 | 228 | 85.7
Garbanzos 3 1.1 0 0 0 0 1 04 | 212 | 79.7
Espinacas 3 1.1 1| 04 0 0 0 0| 216 | 81.2
Chiles secos 6| 23 1| 04 1 0.4 1 0.4 | 200 | 75.2
Calabacita 28 1105 | 2| 0.8 1 0.4 6 23 62 | 233
Quelites 1] 04| 1] 04 0 0 0 0 | 251 | 944
Acelgas 91 34| 2| 08 0 0 0 0| 166 | 62.4
Champifiones 5 191 0 0 0 0 0 0 | 213 | 80.1
Chiles poblanos 3 1.1 | 0 0 0 0 2 0.8 | 184 | 69.2
Coles de Bruselas 5 191 0 0 0 0 2 0.8 | 246 | 925
Jitomate 46 | 173 | 15| 56 | 14 | 53| 149 |56 4 1.5
Limoén 44 | 165 | 8 | 3.0 71 2.6 53 | 199 61 | 22.9
Chile 23 | 8.6 |12 | 45 8| 3.0 66 | 24.8 93 |35
Cacahuate 6| 23| 0 0 0 0 1 04 | 198 | 74.4
Nueces 1| 04| O 0 0 0 2 0.8 | 209 | 78.6
Avena 23| 86| 6| 23 41 15 24 9.0 | 111 | 41.7
Alubia 0 0 0 0 0 0 1 0.4 | 257 | 96.6
Soya 0 0 0 0 0 0 0 0| 248 | 93.2

Fuente: LARH n=266
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Apéndice F

Carta de Autorizacion

: Instituto Mexicano del Seguro Social
DE INVRATIGACION Seguridad y Solidaridad Social

@_ﬂlﬂ[ 1o

Monterrey, N.L., a 26 de Febrero del 2007.

Oficio No. 209001280100 / 043

DRA. MARTHA ELENA GALLEGOS HANDAL
DIRECTOR DEL HGZ No. 6
PRESENTE.-

AT'N : DR. SANTIAGO HERNANDEZ ALEMAN

Después de saludarle y agradecer el apoyo que nos brinda para la realizacion de
actividades de investigacion en salud, me permito solicitar |a factibilidad para llevar a cabo
el desarrollo del proyecto de investigacion “Adherencia terapéutica, beneficios y
barreras percibidas al tratamiento preventivo de anemia por deficiencia de hierro en
embarazadas”.

Por lo anterior me permito presentar a la Lic. Rosa Maria Franco Castafieda, quien
realizara encuestas para medir la adherencia terapéutica en el periodo comprendido del
01 de marzo al 30 de abril del afo en curso.

Agradeciendo de antemano su colaboracién para el desarrollo de la cultura de la
investigacion me es grato enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE -
“SEGURIDAD Y SCLIDARIDAD SOCIAL *

/;‘:{;”’:ﬁcﬁ;g.:m__. /:’7 é i
DRA. PATRICIA P% CORTES
COORD. DELEG. | STIG. EN SAL

sofi***

Gregorio Torres Queveda 1950 Ote, Centro, Monterrey. N.L., 64010 México
Tel, 32 (81)83-42-31-98 Fax 52(81)83-43-95-00
E-mail: patriciapei@sysop.con.my patriciaperezcid imss.gob.mx
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Apéndice G
Consentimiento Informado
Titulo del Proyecto: “beneficios, barreras percibidas y adherencia al tratamiento
preventivo de anemia por deficiencia de hierro en embarazadas”.
Autor Principal: Lic. Rosa Maria Franco Castafieda.

Director de Tesis: ME. Julia Teresa Lopez Espana.

Introduccion y Proposito

Sefiora, hacemos una cordial invitacidn a participar en un estudio, los datos que
usted proporcione seran confidenciales y utilizados para fines cientificos, este estudio es
con el fin de identificar la adherencia, los beneficios y barreras percibidas al tratamiento
preventivo de la deficiencia de hierro en la embarazada, en cuanto a la dieta y el sulfato
ferroso. Este estudio se esta realizando como parte del programa de Maestria en Ciencias
de Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo

Ledn para el cumplimiento y acreditacion de una materia.

Procedimientos

Para este estudio se hara la invitacion a todas las embarazadas que acuden a
Control Prenatal en una institucion publica en Monterrey, Nuevo Ledn. Los
instrumentos que se utilizaran primero sera el solicitarle por este medio su participacion
ademas utilizaremos un cuestionario auto aplicable para medir la adherencia terapéutica
en cuanto al suplemento de hierro y la dieta, y si se encuentran beneficios y barreras para

no llevar a acabo la adherencia.
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Riesgos

En este estudio no hay riesgos, ya que no se llevara a cabo ningun procedimiento

invasivo ni que ponga en peligro la salud de las participantes.

Beneficios

La participante no recibira retribucion alguna sin embargo, los resultados de este
estudio ayudaran al personal de enfermeria en sus programas a elaborar estrategias que

ayuden a que las futuras embarazadas logren mantenerse mas sanas durante el embarazo.

Tratamiento

Este estudio no ofrece ni incluye alglin tratamiento que pueda dafiar o afectar a

las participantes.

Participacion Voluntaria/Abandono
Su participacion en este estudio es voluntaria y en caso de no aceptar o
abandonar el mismo no tendré ninguna sancion ni habra represarias y su atencion en la

consulta no se vera afectada y seguira siendo la misma.

Preguntas

Si usted tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante en la
investigacion, o si tiene alguna pregunta sobre el estudio en particular, por favor
comuniquese con la Lic. Rosa Maria Franco Castafieda al Teléfono 83 71 90 18; o bien a
la Subdireccion de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la UANL
con el Director de Tesis ME. Julia Teresa Lopez Espana, al Teléfono 83 48 18 47 ext
115.
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Confidencialidad

La informacion que se obtenga en el estudio sera confidencial ya que no se

pediran datos personales ni identificacion de las participantes.

Consentimiento para participar en el estudio de investigacion.

La Lic. Rosa Maria Franco Castafieda me ha explicado y dado a conocer el
estudio incluyendo los posibles riesgos y beneficios de mi participacion asi como de que
puedo optar libremente por dejar de participar en cualquier momento que lo desee. Por lo
tanto Yo voluntariamente acepto participar en este estudio y que se colecte informacion

sobre mi persona.

Firma del Participante Firma del Investigador

Testigo (1) Testigo (2)

Fecha




