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I RESUMEN

El uso de sulfato ferroso en la prevencion de las anemias durante el embarazo es obligatorio y gratuito a la paciente por
el SUMI, sin embargo, se desconoce el nivel de adherencia a la prescripcion durante los controles prenatales y los fac-
tores que influyen en la falta de adherencia, la identificacion de estos factores corresponde al objetivo de este trabajo.
Se presenta un estudio tipo caso control llevado a cabo en 182 mujeres que se encontraban en su puerperio inmediato
en el Hospital Materno Infantil German Urquidi entre agosto y septiembre del 2009, de las cuales 135 pacientes fueron
catalogadas con mala adherencia (casos) y 47 con buena adherencia (controles). Se buscaron factores epidemiologi-
cos, factores dependientes de la terapéutica, efectos adversos, relacion médico-paciente y percepcion/actitudes frente
al medicamento. Resultados: La adherencia reportada fue del 26%. La falta de estudios de primaria completos
(OR=2,12; p=0,0355), la presencia de nauseas (OR 3,05; p= 0,02) y el tiempo prolongado de tratamiento (OR 2,46;
p=0,011) demostraron estadisticamente disminuir la adherencia a sulfato ferroso. Contribuyen con una buena adherencia
la toma del medicamento en un horario regular (OR=0,49 p=0,01) y la confianza en el médico que prescribid el sulfato
ferroso (OR 0,34 p=0,046). Para lograr una buena adherencia de las mujeres se debe reforzar la relacién médico -
paciente y la explicacion sobre los efectos del medicamento de acuerdo al nivel de instruccién de la paciente.
Palabras Claves: Adherencia, Sulfato ferroso, anemia en el embarazo

I ABSTRACT

The use of ferrous sulfate in the prevention of anemia during pregnancy is free and required for patients by the Univer-
sal Maternal Child Insurance (SUMI), however, the level of drug adherence at prenatal checkups and the factors in-
fluencing non-adherence are unknown. The purpose of this study is the identification of these factors. We present a
case-control study of 182 women in the immediate postpartum period in the "German Urquidi Maternal Child Hospital"
from August to September 2009, of which 135 patients were categorized with poor adherence (cases) and 47 women
with good adherence (controls). We analyzed epidemiological factors, therapy-dependent factors, adverse effects, physi-
cian-patient relationships, and patient perception / attitudes towards medication. Results: The drug adherence was 26%.
Incomplete primary education (OR = 2.12, p = 0.0355), presence of nausea (OR 3.05, p = 0.02) and the long time of
treatment (OR 2.46, p=0.011) demonstrated a negative effect on drug adherence. Factors associated with good drug ad-
herence were a strict regular dosing schedule (OR = 0.49, p = 0.01) and a trusting relationship with the prescribing physi-
cian (OR 0.34, p = 0.046). To achieve a good drug adherence should improve the relation doctor - patients and
explanations about the drug's effects by level of education of the patient.
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INTRODUCCION

Aproximadamente entre el 40-70% de las anemias en las
embarazadas son por déficit de hierro.! Es imposible con la
dieta habitual llegar a cifras adecuadas de concentracion
de hierro durante el embarazo y por lo tanto es necesario
que se realice una adecuada suplementacion!2. Las ane-
mia por carencias de hierro en la dieta y sus posibles com-
plicaciones en la madre y el bebe son facilmente
prevenibles con el uso la suplementacién de sulfato fe-
rroso. Se sabe que tratamientos prolongados como es el
caso de la administracidon de hierro en la prevenciéon de
anemia, con sus efectos adversos sumada a la falta de per-
cepcion clinica de las pacientes de las anemias leves, son

causas de poca adherencia al tratamiento.3#

Segun la OMS existen 5 dimensiones interactuantes que

influyen sobre la adherencia terapéutica:
1.- Factores socioecondmicos como la pobreza, analfabe-
tismo, bajo nivel educativo, desempleo, falta de redes de
apoyo social efectivos, condiciones de vida inestables, le-
jania del centro de tratamiento, costo elevado del trans-
porte, alto costo de la medicacion, situaciones ambientales
cambiantes, aspectos culturales y creencias populares
acerca de la enfermedad - tratamiento y la disfuncion fa-
miliar.

2.- Factores relacionados con el tratamiento como la com-
plejidad del régimen médico, duracion del tratamiento, fra-
casos de tratamientos anteriores, cambios frecuentes en
la medicacion, inminencia de los efectos beneficiosos, efec-
tos colaterales y la disponibilidad de apoyo médico para
tratarlos.

3.- Factores relacionados con el paciente, como el conoci-
miento, actitudes, creencias, percepciones y las expecta-
tivas del paciente respecto a la medicacién, la mejoria
clinica y el posible estigma social.

4.- Factores relacionados con la enfermedad como la gra-
vedad de los sintomas, grado de discapacidad (fisica, psi-
coldgica, social y vocacional), la velocidad de progresién
de la enfermedad, la co-morbilidad, como la depresion y el
abuso de drogas y alcohol”.

5.- Factores relacionados con el sistema o el equipo de
asistencia sanitaria como la relacion proveedor-paciente,
el sistema de distribuciéon de medicamentos, falta de co-
nocimiento y adiestramiento del personal sanitario en el

control y prevencion de la enfermedad?.

La no adherencia se clasifica como primaria cuando la pa-
ciente no puede adquirir el medicamento y la no adheren-
cia secundaria cuando la paciente habiendo adquirido el
sulfato ferroso ha tomado una dosis incorrecta, ha olvi-
dado de tomar varias dosis (mas de una semana) y/o ha-
suspendido el tratamiento demasiado pronto sin indicacién
médica3io-19,

La anemia durante el embarazo afecta al 27% de las mu-
jeres gestantes en Bolivia, por lo que su prevencién me-
diante suplementacion de hierro estd ampliamente
descrita. El uso de sulfato ferroso en comprimidos de 200
miligramos con 0,4 mg de acido félico mas 150mg de Vi-
tamina C, con un esquema de 90 dosis diarias es de pres-
cripcion obligatoria y gratuita mediante el SUMIY5, Se
desconoce el verdadero nivel de adherencia a esta suple-
mentacién en nuestro pais. Estudios realizados sobre la
adherencia a la suplementacién con sulfato ferroso mues-
tra variacion entre el 55 al 87%?'318 asi como los factores
que influyen en forma positiva o negativa a la misma.

La administracién de hierro por via oral a embarazadas y
no embarazadas anémicas, se asocia con efectos secun-
darios gastrointestinales tales como nauseas, vomitos, dia-
rrea, cambios de sabor, dolor abdominal y constipacion®.

El objetivo del estudio fue identificar los factores que in-
fluyen en la adherencia a la suplementacidn con sulfato fe-
rroso durante el embarazo en mujeres que acuden a
control prenatal al Hospital Materno Infantil de Cocha-
bamba previa medicidén del nivel de adherencia reportada

por las pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta un estudio caso control realizado en el Hospi-
tal Materno Infantil German Urquidi de Cochabamba. Se
reclutaron pacientes en su puerperio inmediato que reci-
bieron prescripcidén de sulfato ferroso durante su embarazo
después de las 20 semanas de gestacion, en las que se in-
dagé la adherencia o no a la suplementacion con sulfato fe-
rroso. Para medir la adherencia al mismo durante el
embarazo, se invitd a las pacientes que querian ingresar en
forma anoénima al estudio. De las mujeres reclutadas, se
conformé un grupo caso con 135 pacientes que no com-
pletaron las 90 dosis de sulfato ferroso o tuvieron una pér-
dida de 1 semana o mas de las dosis y el grupo control se
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conformd con 47 pacientes que completaron las 90 dosis
de sulfato ferroso, o que no dejaron de tomar el medica-
mento hasta el momento del parto. En ambos grupos se
aplico un cuestionario de 31 preguntas de tipo andénimo y
sin ningun registro que permitiera la identificacion de pa-
cientes. Las preguntas se basaron en los factores de ad-
herencia descritos por la OMS adaptados al contexto local®.
Los datos obtenidos fueron analizados en Epilnfo v 3.5.1

RESULTADOS

Se identificaron en el periodo de estudio 204 mujeres en
puerperio inmediato, de las cuales 26% refirieron haber
completado la toma de sulfato ferroso (adherencia del
100%).
de estudio 182 mujeres, 47 en el grupo control (buena ad-
herencia) y 135 en el grupo caso (mala adherencia).

Aceptaron ingresar a formar parte de los grupos

Se compararon entre ambos grupos la edad, el niUmero de
gestaciones, controles prenatales realizados y la escolari-
dad de las pacientes, no encontrandose diferencias esta-
disticas significativas en estas variables excepto en la
escolaridad de las pacientes. La escolaridad de las mujeres
del grupo “caso” medida en numero de cursos vencidos fue
menor a la del grupo control, existiendo un mayor riesgo
de no adherirse a la suplementacion con sulfato ferroso
durante la gestacién en las mujeres que no alcanzaron es-
tudios de secundaria o superiores (OR de 2,12; chi2 de
4,42 y p de 0,0355), ver tabla 1.

Tabla 1
Caracteristicas Generales de las pacientes de acuerdo a grupos de estudio
Hospital Materno Infantil German Urquidi 2009

Control

VELET

N=47

Media de edad /afios 24 7 afios 23,9 afios

Media de Cscolaridad/ cursos RGEANERE
vencidos

9,64 cursos

% de mujeres sin estudios de &) 14 OR=212 0,035
secundaria o superior

N de gestaciones 2,56 204 = 1,064 0,064
Media de controles Prenatales 49 526 t= 0,973 0,332
N® mujeres con menos de 4 K& 9 OR=142 0,401

controles penatales
Elaboracion propia basada enEpiInfov. 3.5.1 ySPSSv. 15

La aparicion de nduseas durante la suplementacion mostré
ser un factor que influye en una mala adherencia al trata-
miento. No se encontrd otros efectos adversos que influyan
en la adherencia a sulfato ferroso. (Tabla 2)
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Tabla 2. Efectos adversos atribuidos por las pacientes a la suplementacion con
sulfato ferroso
Hospital Materno Infantil German Urquidi - 2009

VARIABLE Caso (n=135) Control (n=4T)

Sl NO | NO

Dolor Epigéastrico

Diarrea *
Estreiiimiento

Alteracion de sabores ™

Nauseas

Otros
* No calculable los valor de OR

Claboracion propia basada en Cpi Info v. 3.51

Se identificd como un factor que influye negativamente en
la adherencia la percepcion de una medicacion prolongada
y por el contrario mostro tener un efecto favorable a la ad-
herencia la toma de los comprimidos en forma rutinaria en
un mismo horario. Otros aspectos relacionados con el com-
primido como la dificultad para tomarlos y el uso de otra
medicacion adicional no mostraron relacién con la adhe-
rencia a la suplementacién sulfato ferroso. (Tabla 3)

Tabla 3. Aspectos referidos por las pacientes sobre la toma de comprimidos de
sulfato ferroso
Hospital Materno Infantil German Urquidi - 2009

VARIABLE Caso 135 Control 47

NO% 81% NO%

Dificultad para tomar la
tableta

Molestia por el tiempo
de medicacion
Toma &n un solo horano

Uso de otra medicacion

Elaboracion propia basada en Epi Infov. 3.5.1
Se preguntd a las pacientes respecto a conocimientos, ac-
titudes y percepcién frente a la suplementacién con sul-
fato ferroso con preguntas sobre: razones por las que le
dieron la tableta, explicacién de cdmo tomar las tabletas y
posibles efectos no deseados, creencias sobre el beneficio
de las tabletas, asi como la confianza de la paciente en el
médico que le prescribid el sulfato ferroso, la creencia en
remedios naturales, uso de otros métodos para prevenir la
anemia y finalmente una percepcién o creencia de que el
medicamento le seria perjudicial a ella o su bebé. De todas
estas variables, la confianza medico-paciente resulto ser
significativamente estadistico como un factor de produc-
cion con un OR = 0,34 vy valor de p = 0,046 (Tabla 4).
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Tabla 4. Creencias actitudes y percepcion de las pacientes sobre la
suplementacion con sulfato ferroso y anemia
Hospital Materno Infantil German Urquidi - 2009

Caso 135 Control 47
NO 5 NO

razones para toma
le  explicaron  como
lormar SF
le explicaron  posibles
5 AV eSS
en Ins heneficing

n el médico que
efo el &F

L algin método
altermativo para cvitar la
ancmia
Cree  en
naturales
P a que e SF es

remedios

so para Madre-

DISCUSION

Existe un alto porcentaje (74%) de mujeres que refirieron

no haber completado el esquema de suplementacion, que
significa un gran problema en el éxito de la prevencién de
anemias durante el embarazo. Algunos estudios muestran
niveles mayores de adherencia, que van desde el 55 al
87%%*318, sin embargo todos los estudios revisados mues-
tran grupos en los que se comparo el efecto del sulfato fe-
rroso con otros suplementos de hierro, existiendo
seguimiento de las pacientes durante la toma del medica-
mento. No se encontraron datos de adherencia a sulfato
ferroso, medidas en forma basal sin una intervencidon que

pudiera modificar los niveles de adherencia.

Las mujeres que no tuvieron estudios de secundaria o su-
perior, muestran tener una mala adherencia. Lo cual con-
cuerda con la literatura donde se afirma que uno de los
factores que influye en la adherencia a un tratamiento es
el nivel de escolaridad3-481t, Una baja escolaridad esta re-
lacionada a muchos aspectos que incluye la falta de com-
prensiéon adecuada de las indicaciones meédicas, las
razones y beneficios de la suplementacién con sulfato fe-
rroso y quiza otros aspectos culturales que disminuyen en
conjunto la adherencia al tratamiento.

Los efectos adversos estan descritos en la literatura como
factores que deben estudiarse en la adherencia a una te-
rapéutica3-+812-16. Moya y Sevilla en un estudio sobre 47
pacientes, en el que se compard el Hierro Aminoquelado Vs
Sulfato Ferroso més Acido Félico en el Tratamiento de Ane-
mia Ferropénica en el Embarazo, mostrarén que las muje-
res que presentaron efectos adversos tenian un mayor
porcentaje de abandono del tratamiento, con una asocia-
cion estadistica significativa. De manera similar a nuestros

hallazgos en este mismo estudio asi como en otro estudio
realizado en Tanzania por Ekestrom con 176 mujeres, se
reportd las epigastralgia, nduseas y constipacion como
efectos adversos frecuentemente relacionados con una
mala adherencia.

La percepcién de un tiempo prolongado de tratamiento,
fue un factor negativo para la adherencia a la suplemen-
tacion de hierro, dato concordante con la literatura donde
se indica que un tratamiento de larga duracion tiende a
tener un mayor incumplimiento3®. En un estudio realizado
por Seck y Jackson en 221 mujeres se vio que uno de los
factores que influia de manera negativa en la adherencia al
tratamiento con sulfato ferroso era el tiempo prolongado
de tratamiento, las pacientes en este estudio refirieron
estar cansadas de tomar los comprimidos?'’.

La toma regular de los comprimidos en un mismo horario,
esta relacionado con una mejor adherencia. El estudio no
permite distinguir cudles fueron los factores que influye-
ron para que algunas mujeres opten por una toma en ho-
rario estricto y tampoco fue posible diferenciar si este es
un factor que resulta de la idiosincrasia de las pacientes u
otros factores.

Es conocido que una buena relacion médico-paciente per-
mite una mejor adherencia general a las terapias, este
mismo hecho ha sido identificado en nuestros resultados,
por lo que se debe tomar en cuenta siempre la calidad y
calidez de trato a las pacientes para lograr una influencia
positiva en el manejo integral de una paciente38-°,

CONCLUSIONES

Se debe fortalecer la relacién médico paciente en especial
en lo referido a las indicaciones que se da a la paciente
para la toma de la medicacién y los efectos adversos que
pueden ocurrir adaptados al grado de educacién y los as-
pectos culturales de la mujer embarazada para lograr un
mejor efecto sobre la prevencion de las anemias con el uso
de sulfato ferroso.
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