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Resumen

Objetivo: determinar el déficit de autocuidado condicionado por factores social cultural y
de salud en gestantes con y sin anemia de la RED de Salud Puno. Metodologia: Se realiz6
un analisis descriptivo, correlacional de corte transversal. Se trabajo con una muestra de
240 gestantes. Los instrumentos fueron validados por juicio de expertos. Se aplico el
Coeficiente Alfa de Cronbach, para reactivos politbmicos, en una muestra piloto.
Resultados: Existe un déficit de autocuidado del aporte de alimentos ricos en hierro en
gestantes con anemia y que viven en zona urbana, con insuficiente informacién sobre
medidas de prevencion de anemia ferropénica. Conclusion: La inadecuada adherencia al
sulfato ferroso se encontré ligado en mayor porcentaje al factor cultural a una informacion
insuficiente con ninguna visita domiciliaria y a la presencia de efectos adversos, con mayor
porcentaje de gestantes con anemia.

Palabras clave: autocuidado, déficit de autocuidado, anemia ferropénica, factores
sociales, cultural salud.
Abstract

Objective: to determine the self-care deficit conditioned by social, cultural and health
factors in pregnant women with and without anemia from the Puno Health Network.
Methodology: A descriptive, correlational, cross-sectional analysis was carried out. We
worked with a sample of 240 pregnant women. The instruments were validated by expert
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judgment. Cronbach's Alpha Coefficient was applied, for polytomous reagents, in a pilot
sample. Results: There is a self-care deficit in the contribution of iron-rich foods in
pregnant women with anemia and living in urban areas, with insufficient information on
prevention measures for iron deficiency anemia. Conclusion: Inadequate adherence to
ferrous sulfate was found linked in a higher percentage to the cultural factor, insufficient
information with no home visits and the presence of adverse effects, with a higher
percentage of pregnant women with anemia.

Keywords: self-care, self-care deficit, iron deficiency anemia, social factors, cultural
health.

Resumo

Objetivo: determinar o déficit de autocuidado condicionado por fatores sociais, culturais
e de satide em gestantes com e sem anemia da Rede Puno de Saide. Metodologia: Foi
realizada uma anéalise descritiva, correlacional e transversal. Trabalhamos com uma
amostra de 240 gestantes. Os instrumentos foram validados por julgamento de
especialistas. O Coeficiente Alfa de Cronbach foi aplicado, para reagentes politomicos, em
uma amostra piloto. Resultados: Ha déficit de autocuidado na contribuicao de alimentos
ricos em ferro em gestantes com anemia e residentes em areas urbanas, com informacoes
insuficientes sobre medidas de prevencao para anemia ferropriva. Conclusao: A adesao
inadequada ao sulfato ferroso foi encontrada ligada em maior percentual ao fator cultural,
informacao insuficiente com auséncia de visitas domiciliares e presenca de efeitos adversos,
com maior percentual de gestantes com anemia.

Palavras-chave: autocuidado, déficit de autocuidado, anemia ferropriva, fatores
sociais, saude cultural.

INTRODUCCION

La anemia ferropénica es un problema de salud publica, es prevenible, con mayor
frecuencia se encuentra en zonas rurales del sur, entre los primeros lugares estd Puno
(42.8%) con una adherencia al sulfato ferroso menor al 50%. La prevencién se encuentra
dentro del hogar con la familia, asi como depende en gran parte del cuidado de uno mismo
y de factores que lo condicionan llevando al cuidado y/o déficit de autocuidado; por
ejemplo, hay mujeres que reconocen la importancia del autocuidado, pero manifiestan: por
la recarga de sus responsabilidades en el hogar se olvidan o no cumplen con el tratamiento.
Los estudios encontraron alto nivel de desinformacion, escasa informacién e inoportuna
prevaleciendo prejuicios, mitos, creencias que llevan a una baja adherencia, descontinuo e
incumplimiento del tratamiento, o sea el consumo del suplemento.

La anemia es una enfermedad cuya hemoglobina en sangre ha disminuido por debajo de un
limite debido a la deficiencia de hierro en el organismo de la gestante (Barzola et al., 2018).
Los estudios revelan que se debe a habitos alimenticios con insuficiente aporte de hierro, la
insuficiente informacion, son factores que pueden estar llevando a la persona a un déficit
de autocuidado de tal manera que las estrategias, los planes de cuidado terapéutico y de
profilaxis sean en base a los resultados del estudio.
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Segin Orem, el autocuidado son acciones que las personas maduras o en proceso de
maduracion llevan a cabo a través de la satisfaccion de requisitos para la regulaciéon de las
funciones (Raile, 2014, p.236). Estudios asumen que el autocuidado es una responsabilidad
que tiene la persona para fomento, conservacion y cuidado de su propia salud. Asi mismo
los seres humanos buscamos una vida sexual y reproductiva de manera saludable, donde
confluye el ambito social, cultural, fisiologico y psicolégico. Todo lo que implica las
creencias personales, comportamientos tipicos, y constructos sociales en torno al
embarazo, parto y puerperio. Se comentan ciertas practicas, que invitan a analizar el
cuidado desde una perspectiva cultural, social y de los servicios del sistema de salud.

Segun Leininger, se debe buscar comprender los comportamientos de las personas en torno
al cuidado las creencias y practicas que guian su modo de actuar frente al cuidado de la
salud.

Los estudios realizados son referidos a la adherencia, existiendo un gran vacio de estudios
de investigacion de las variables autocuidado y las condiciones que lo relaciona porque
depende de ello el éxito del tratamiento y por qué las condiciones cultural social, los
servicios que otorga salud como las recomendaciones e informaciones brindados (MINSA,
2015) referidos a la alimentacion, horarios de toma, CPN, modo de consumo, llevan al
fortalecimiento de conocimientos, habilidades, y motivaciones del autocuidado que
ayudaran a un efectivo tratamiento; para lo cual nos planteamos la pregunta: éC6mo es el
autocuidado segtn factores sociales, culturales, y de salud en gestantes con y sin anemia de
la RED de Salud Puno? Con el objetivo de: Determinar el déficit de autocuidado
condicionado por factores social cultural y de salud en gestantes con y sin anemia de la RED
de Salud Puno.

METODOS Y MATERIALES

La investigacion es descriptivo correlacional, asocia variables en un mismo contexto, que
permitird analizar y explicar el déficit de autocuidado. El tipo de muestreo, por
conveniencia, segin criterios de inclusion y exclusion, el tamano de muestra es n =240
unidades de observacion. Las unidades de anélisis, que en este caso fueron las gestantes,
no se dividieron en grupo porque no se examiné las diferencias entre ellas (Burner et al.,
2012).

Las variables de estudio condiciones social, cultural y de salud: Factores sociales: edad,
estado civil, nivel de estudio, lugar de residencia, condicién laboral, lengua materna, vive
en compania. Factores de salud: trimestre de gestacion, paridad, presencia de anemia,
efecto adverso, visita domiciliaria, consejeria con familia, informaciéon de prevencion de
anemia e informacion de uso del suplemento ferroso. Factores culturales: creencias,
costumbres respecto al suplemento ferroso, favorable o desfavorable.

V. D. Capacidad de autocuidado segtin requisitos de: Autocuidado de la alimentacion: Nro.
de veces por dia; frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro., modo de consumo
de productos lacteos, consumo de verduras, consumo de frutas, consumo de menestras.
Autocuidado de Higiene: Consumo de agua segura, practica de lavado de manos, practica

del lavado de alimentos. Autocuidado en la adherencia al suplemento ferroso: cantidad
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aproximada de consumo de tabletas al mes, consumo diario, 3) olvido tomar las tabletas.
Autocuidado del Modo de consumo: Consumo de tabletas alejado de comidas, consumo de
tabletas con citricos, consumo de tabletas con mates o infusiones, horario de consumo,
apoyo familiar, conservacion de las tabletas. Autocuidado ante efectos adversos: decide,
abandona, cambia, contintia. Autocuidado del control pre natal: asistencia al CPN.,
planifica y organiza asistencia, solicita informacién, toma nota de la informacion.
Autocuidado de la actividad fisica y reposo: reposo y descanso, sueno, ejercicios de
respiracion, caminata, participacion de la familia; el instrumento se construye teniendo en
cuenta los requisitos universales de la teoria del Déficit de Autocuidado de Orem con
algunas modificaciones segiin Normas Técnicas — Manejo Terapéutico y Prevencion de la
anemia. (MINSA, 2017).

La validez del Formulario AD HOC, se llev6 a cabo mediante el juicio de 5 expertos o Jueces.
Con una confiabilidad del 95%.

El analisis descriptivo de las variables segiin categorias y valores asignados;

— De las condicionantes se considera un valor de Informacion sobre prevencion de
anemia es suficiente si, con respuestas apropiada igual al total de puntaje de siempre
7 a 9 puntos, insuficiente es de 4 a 6 puntos, desconoce < o igual a 3.

— Informacioén sobre el sulfato ferroso es suficiente si, las respuestas son apropiadas
igual al total de puntaje de siempre 13 a 18 puntos, insuficiente es de 7 a 12 puntos,
desconoce < o igual a 6.

— En creencias y costumbres: los items con “SI” 1, 2,5 y 6 tienen un valor numérico de
1 punto; mientras que el “SI” de los items 3 y 4 (¥) vale 2 puntos. A la inversa el “NO”
de los items 1.2.5, 6, tienen un puntaje de 2 puntos y el “NO” de los items 3 y 4 tiene
un valor de 1 punto. Donde: favorable se asigna un valor de 12 puntos y desfavorable
igual o menor a 10 puntos.

— De la variable Autocuidado, en un inicio asignan categorias siempre (3 puntos) a
veces (2 puntos), nunca (1 punto), existen items (*) cuyo puntaje es inverso. Para el
andlisis se recategoriza, asignando valores a las variables que se observa en los
resultados, se considerd déficit de autocuidado si su respuesta corresponde a un
valor igual o menor a 2. En consecuencia, si la media de la respuesta de los items de
cada dimension o componente de autocuidado es < o igual a 2, se califica que si hay
déficit de autocuidado; y si es > a 2, no hay déficit de autocuidado. Por lo tanto, la
variable qued6 transformada en una variable de dos categorias: “SI” déficit de
autocuidado y "NO” déficit de autocuidado.

El anélisis de asociacion se realiz6 con la prueba de chi cuadrado dependiendo del namero
de observaciones en las celdas de la tabla de contingencia. Se consider6 que existe
asociacion estadistica significativa para un valor p<0,05. El analisis estadistico se realiz6
con el programa de SPSS. 23. Previo a ello se fue clasificando los datos a través de codigos
en Excel: Recuento de los datos segin categorias, a través del Programa Estadistico SPSS
version 23, Asignacion de codigos o Code book., Captura pre codificada de los datos, para
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integrar la base de datos, de manera que a cada gestante (unidad de anélisis) le corresponde
una fila, Verificacion o Convalidacion de datos, identificacion de Cédigos fuera de valor y
reconocimiento de valores perdidos, reconocimiento y creacion de variables.

En el aspecto ético, previa informacion, se plantea la hoja de consentimiento informado
para que procedan a firmar en forma voluntaria aceptando ser entrevistada.

RESULTADOS
Tabla 1

Prueba Chi cuadrado para relacién entre condiciones social, cultural y de salud con el
déficit de autocuidado

Sig. asintética

Pruebas de chi-cuadrado  Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson
47,495a 2 0,000%

Razo6n de verosimilitudes

50,346 2 0,000
Asociacion lineal por lineal

44,222 1 0,000
N de casos validos 1260

Nota. o casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 8.96. Elaboracion propia SPSS.

Decisién: Como p*value= 0.00 < 0.05, se rechaza Ho y se concluye que las condiciones
sociales, cultural y de salud se relacionan significativamente con el déficit de autocuidado
en gestantes con y sin anemia de la RED de salud Puno.
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Figura 1

Déficit de autocuidado segiin requisitos preventivos y de recuperacion de autocuidado de
la anemia en gestantes con y sin anemia de la RED de Salud Puno.
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En la figura 1. Segin los componentes para el autocuidado de la anemia se encuentra el
mayor porcentaje de déficit de autocuidado en el modo de adherencia seguido (71. 3%)
seguido de adherencia inadecuada al sulfato ferroso (57.9%). El déficit de actividad fisicay
reposo 57.5% y la actitud frente a efectos adversos con el 43.8 %.
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Figura 2

Factores asociados al déficit de autocuidado de alimentaciéon en gestantes con y sin
anemia de la RED de Salud Puno.
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El déficit de autocuidado en alimentacion se relaciona (p=0.033) con lugar de residencia
las que viven en zona urbana presentan mas déficit de autocuidado (35.00%).

Se encuentra asociacion estadistica altamente significativa con el factor cultural (0.000) los
que tienen creencias y costumbres desfavorables son las que presentan més déficit de
autocuidado en alimentacion (34.17%).

También tiene asociacion estadistica con el factor salud especialmente referente a la
informacion sobre sulfato ferroso (p= 0.000) los que tienen insuficiente informacion.
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El déficit de autocuidado en alimentacion se relaciona significativamente con presencia de
anemia (P=0.000). se detecta anemia cuando la hemoglobina es menor de 11 g. /dl. Luego
de la aplicacion de ajuste seguin altura (altitud msnm desde 3,796 hasta 3,853) de 3.1 factor
de ajuste por altitud.

Figura 3

Factores asociados al déficit de autocuidado de adherencia al suplemento ferroso de
gestantes con y sin anemia de la RED de Salud Puno.
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La inadecuada adherencia al sulfato ferroso se relaciona primeramente con el factor
cultural con un alto nivel de significancia (p=0.000) en quienes tiene creencias y
costumbres desfavorables (47.92%).

El 42.08 % de gestantes con ninguna visita domiciliaria tienen una adherencia inadecuada
(p=0.18) mientras que este déficit lo tienen 11.75%. La presencia de efectos adversos se
encuentra ampliamente relacionado con inadecuada adherencia al sulfato ferroso con
43.83%, cuando presenta alguno de los signos y sintomas como: estrefiimiento, vomitos,
nauseas, acidez estomacal, mal sabor, mal olor, olor a fierro.
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Figura 4

Factores asociados del déficit de autocuidado y el modo de adherencia de gestantes con y
sin anemia de la RED de Salud Puno.
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El observa, 47. 92% de las gestantes con creencias y costumbres desfavorables tienen
inadecuado modo de adherencia al sulfato ferroso; mientras que son menos las gestantes
con creencias y costumbres favorables y un 23.33% inadecuado modo de adherencia, con
un nivel de significancia (p= 0.000).

El inadecuado modo de adherencia al sulfato ferroso se asocia con la presencia de algin
efecto adverso: las que no tuvieron efecto adverso 25.42% tienen adecuada adherencia al
sulfato ferroso; mientras que los que si presentaron tuvieron un inadecuado modo de
adherencia (45.83%).

Actas del Congreso Internacional de Innovacion, Ciencia y Tecnologia (INUDI — UH, 2022)

=545~ cap. XXXIX (2022), pp. 537-551
Esta obra esta bajo una licencia Atribucion 4.0 Internacional (CC BY 4.0)



Nancy Alvarez; Reynaldo Paredes
ISBN: 978-612-5069-53-5

Figura 5

Factores asociados a la actitud de abandono del sulfato ferroso frente a efectos adversos
de gestantes con y sin anemia de la RED de Salud Puno.
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En el factor social hay un alto nivel significativo con la actitud frente a efectos adversos
(p=0.027). El 35.42 % de las gestantes que viven en zona urbana asumen la actitud de
abandonar el tratamiento con el suplemento ferroso;

El 27.08 de gestantes con anemia abandonaron completamente el tratamiento con sulfato
ferroso; mientras que en menor proporciéon 16.67% de gestantes sin anemia abandonaron
el tratamiento. (p=0.000).

En el presente grafico se observa una relacion altamente significativa entre las variables de
actitud frente a efectos adversos y las creencias y costumbres de las gestantes. (p=0.000).

DISCUSION

Palomino et al. (2014) sostienen que los niveles de hemoglobina aumentan conforme a la
edad gestacional y altitud a nivel del mar. Coincidiendo con la conclusién que en los
departamentos de la sierra mantienen mayor prevalencia de anemia (Hernandez-Vasquez,
2017). Y coincide con el estudio que concentra mayores prevalencias en las areas rural y en
la zona sur de la sierra. Como en Huancavelica (45.5%) Puno (42.8%) seguido de Pasco,
Cusco y Apurimac. Segiin Munare et al. (2018) la anemia reside en altitudes de la sierra
rural y quintil de pobreza.
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Se refiere, ademas, una mirada médica hacia la sociedad con el objetivo de conocer las
circunstancias que rodean a las percepciones de la enfermedad es coherente con los
antecedentes y cultivadores clasicos. Dependiendo también de la cultura y no solo de los
factores biologicos.

Las necesidades de hierro aumentan durante el embarazo, ocurre anemia ferropénica por
reservas bajas de hierro, importante es el consumo de alimentos con fuentes de hierro como
las carnes magras, vegetales de hojas verde oscuro, huevos y granos enteros cereales
enriquecidos; frutas secas, legumbres, mariscos y melaza. Segin Gomez et al. (2018) el
embarazo se caracteriza por tener mayor demanda de hierro y el aumento en los cambios
hemodinamicos, que producen que la mujer sea mas susceptible a variaciones en la
concentracion de hemoglobina.

Oren refiere autocuidado, son actividades que las personas maduras o en proceso de
maduracion, inician, para la regulacion funcional y desarrollo. Los requisitos de la
alimentacion, deben alcanzar con el autocuidado cuyos origenes estan en la integridad
estructural y funcional humana en las diversas etapas del ciclo vital. Los taninos
hidrolizados y el efecto en salud los efectos que limitan o beneficiosos de los alimentos
puede estar condicionado a la liberacion de sus compuestos activo en el tracto digestivo.
Vite (2011) indica que el sistema de creencias de la poblacién, genera una gran des
adherencia en las recomendaciones acerca del cuidado que debe tener una gestante durante
el embarazo lo cual lleva a un 15,83% de las gestantes con anemia ferropenia. Pues bien, a
las gestantes de Rapayan se dieron suplemento y charlas de nutricion, alimentos que deben
consumir lo cual llev6 a tener un 15.83% de anemia ferropenia de las gestantes.

Las necesidades de hierro aumentan de forma considerable durante el embarazo con el
consumo de hierro puede poder superar el déficit. Las deficiencias de hierro, yodo, folato,
vitamina “A” y zinc son contribuyentes a un crecimiento deficiente, sufren consecuencias
de déficit intelectual, complicaciones perinatales y un mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad.

En el estudio llevado a cabo se observdé que existen alimentos que incluyen o son
restringidos por recomendaciones de sus familiares (Sarmiento, 2015). En Ecuador a
proposito de la identidad cultural se encontr6 que la alimentacién estd ligado al
componente cultural, a las costumbres aut6ctonas y segin conocimientos de sus ancestros.
(Giraldo et al., 2016).

La inadecuada adherencia, coincide con quienes considera, inadecuado cuando el consumo
es menor de 22 tabletas en 30 dias. MINSA (2015) cuenta con suplementos de 60 mg. Fe.
Para la administraciéon profilactica; en casos de tratamiento de anemia es con el doble de
dosis indicada. Reevaluar la hemoglobina cada 4 semanas; si se ha normalizado continuar
con esta dosis por 3 meses y luego a dosis profilactica hasta completar el puerperio. Ahora
bien, MINSA, (2015) en el estudio epidemiolégico, con una muestra por cuotas en 1251
gestantes que recibieron sulfato ferroso en 12 regiones del Perq, los resultados fueron que
el 14.9% de las gestantes manifestd no haber recibido tabletas de sulfato ferroso durante el
periodo de estudio. Un 38 % de las gestantes, presentaron un nivel de adherencia a las
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tabletas de sulfato ferroso entre bajo y nulo. La adherencia baja fue en gestantes de
Moquegua Puno, Ica Piura Loreto. Una cuarta parte presentdé molestias como
estreflimiento, mal aliento, nauseas, somnolencia.

El MINSA concluye que la adherencia promedio a la suplementacion de hierro en las
gestantes estudiadas es menor al 50%, y disminuye conforme transcurren los meses de
gestacion, llegando a ser sblo del 30% al sexto mes de seguimiento, relacionado con mayor
nimero de efectos adversos producto del suplemento (MINSA, 2015).

Encontrar que la informaciéon que brindan los profesionales de salud, aunque no cubren las
expectativas por ser escasa, en ocasiones contradictoria, a veces desactualizada, o por que
ofrecen a destiempo, y sin empatia. Demandan de una educacion dinamica, mayor
participacion, e interaccidn, entre asisten que empodere a las mujeres para la gestion de su
propia salud y la de su familia. Las recomendaciones del MINSA para un efectivo
tratamiento y prevencion, se deben tener en cuenta, que la toma debe ser a la misma hora
en forma diaria, corroborado por el MINSA (2015) que indica algunos alimentos que
pueden limitar la absorcion del hierro, son la leche y cafeina por lo que es preferible tomar
el complemento con agua. La vitamina C incrementa la absorcién del hierro alimentario al
intervenir en la reduccion del hierro en su forma férrica (Fe 3+) a su forma ferrosa (Fe2+);
Se estima que aproximadamente 100 ml de zumo de naranja triplican la absorcién de hierro
(Raquel, 2006). Restringir la ingestion de alimentos como cereales, alimentos ricos en
fibras, el té, café y los mates, porque disminuyen la absorciéon de hierro. Las pastillas de
suplementos de hierro deben guardarse en un frasco oscuro cerrado al que no le dé la luz.

“La cultura se basa en factores como valores, creencias, normas y practicas socialmente
compartidas en una sociedad o comunidad” (Betancourt, 2015, p. 4).

Las caracteristicas sociales pueden estar limitando y, por lo tanto, es posible que las
poblaciones en mayor riesgo sean aquellas que tienen menos probabilidades de camplir con
estas recomendaciones.

El Autocuidado, son acciones que la persona realiza para mantener su bienestar (Guerra,
2016, p. 12). Los aspectos sociales estructurales, demograficos como etnia, clase social,
religion y género, son concebidos como diversidad cultural; es la cultura la que
directamente repercute en procesos conductuales.

CONCLUSION

La anemia en gestantes debe ser considerado como un problema de salud, que requiere de
informacion, educacién, comunicacion, que contribuyan con cambios relevantes de
conducta por parte de la gestante y de su contexto familiar.

Las gestantes presentan déficit de autocuidado principalmente en el modo de consumo del
SF, adherencia al SF, alimentacion, actividad fisica y reposo.

El déficit de autocuidado de la gestante se asocia a factores individuales y del entorno
sanitario respecto a informacién sobre anemia y consumo del sulfato ferroso, asi como
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escaso a ninguna visita domiciliaria, y por la ausencia participativa de la familia durante las
consejerias de parte de salud.

Los hallazgos obtenidos confirman que el déficit de autocuidado se encuentra en gestantes
con anemia, que presentan efectos adversos al tratamiento con el micronutriente. El déficit
de autocuidado en los componentes de alimentacion, se debe a principalmente a factores
culturales desfavorables, asociado a la opinién de la familia. Los factores modificables de la
gestante, asociados al déficit del autocuidado son, la presencia de efectos adversos, visita
domiciliaria escasa a ninguna, participaciéon de la familia en las consejerias con una vez a
nunca, creencias y costumbres desfavorables.
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