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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la 

adherencia del sulfato ferroso en gestantes con anemia ferropénica en el Centro de 

Salud Palmira, Huaraz, 2023. El diseño metodológico fue de tipo prospectivo, 

correlacional, transversal y no experimental, contando con una muestra de 118 

gestantes; así mismo, la técnica fue el análisis documental y el instrumento la ficha de 

recolección de datos. Se obtuvo como resultado que el 4.2% de gestantes presentó nula 

adherencia a la suplementación con sulfato ferroso, el 23.7% presentó un nivel bajo, 

43.2% mostró un nivel moderado y sólo 28.8% alcanzó un nivel alto de adherencia. 

Así mismo, se obtuvo que factores sociodemográficos como la edad (p=0.000), 

ocupación (p=0.011) e ingresos económicos (p=0.014); los factores obstétricos de 

control prenatal (p=0.008) e inicio de control prenatal (p=0.004); así como los factores 

terapéuticos de horario de consumo (p=0.000) y efectos secundarios (p=0.001) se 

asociaron a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes con anemia. Por eso, se 

concluyó reconociendo que existe factores asociados a la adherencia del sulfato ferroso 

en gestantes con anemia ferropénica en el Centro de Salud Palmira, Huaraz, 2023. 

Palabras clave: Adherencia, sulfato ferroso, anemia, gestantes 
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ABSTRACT 

 

The objective of this research was to determine the factors associated with adherence 

to ferrous sulfate in pregnant women with iron deficiency anemia at the Palmira Health 

Center, Huaraz, 2023. The methodological design was prospective, correlational, 

cross-sectional and non-experimental, with a sample of 118 pregnant women; likewise, 

the technique was documentary analysis and the instrument was the data collection 

form. The results showed that 4.2% of pregnant women showed no adherence to 

ferrous sulfate supplementation, 23.7% showed a low level, 43.2% showed a moderate 

level and only 28.8% reached a high level of adherence. Likewise, sociodemographic 

factors such as age (p=0.000), occupation (p=0.011) and economic income (p=0.014); 

obstetric factors of prenatal control (p=0.008) and beginning of prenatal control 

(p=0.004); as well as therapeutic factors of consumption schedule (p=0.000) and side 

effects (p=0.001) were associated with adherence to ferrous sulfate in pregnant women 

with anemia. Therefore, it was concluded that there are factors associated with 

adherence to ferrous sulfate in pregnant women with iron deficiency anemia in the 

Palmira Health Center, Huaraz, 2023. 

Keywords: Adhesion, ferrous sulfate, anemia, pregnant women 
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1. INTRODUCCIÓN. 

Actualmente, la anemia es un problema de salud pública a nivel mundial, se 

puede presentar en cualquier etapa de la vida; sin embargo, en gestantes puede 

ocasionar graves consecuencias en la salud materna y fetal (1). Si se trata de una 

anemia severa las consecuencias son más graves, aumenta el riesgo de 

presentar resultados adversos perinatales como la rotura de prematura de 

membranas, preeclampsia y parto prematuro; también, trae consecuencias para 

el recién nacido como el síndrome de membrana hialina, asfixia perinatal o 

poco peso al nacer, alteraciones del desarrollo neuroconductual y psicomotor 

en los niños (2). 

A nivel mundial, la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el 2023, 

informó que el 37% de mujeres gestantes enfrenta algún grado de anemia 

durante la gestación. También, se resalta que los países de ingresos bajos y 

medianos bajos soportan la mayor carga de anemia que afecta principalmente 

a la población de zonas rurales, hogares pobres y sin acceso a educación (1). 

Los problemas nutricionales que más afecta a las gestantes son la desnutrición 

energético-proteica y la anemia por deficiencia de hierro. En estos últimos 

años, se adoptaron programas y actividades para fomentar la adecuada 

nutrición buscando reducir los problemas que persisten en dicho sector 

poblacional. La educación es considerada la medida más viable y efectiva para 

mejorar los hábitos alimentarios que una persona debe sostener para velar por 

su salud (3). 

Sin embargo, a pesar de los muchos esfuerzos, la anemia sigue siendo una 

problemática persistente de salud pública, afectando al sector con mayor 

vulnerabilidad de la sociedad. La enfermedad se caracteriza por su etiología 

multifactorial en el que pueden estar inmersos factores económicos, sociales, 

ambientales, políticos y nutricionales; así mismo, el motivo más común es la 

deficiencia de hierro en la sangre (1). 

A nivel internacional, el panorama clínico de la adherencia a la suplementación 

con sulfato ferroso en las gestantes es complicado, se calculó que la anemia 
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por deficiencia de hierro causó el 22 % de las muertes maternas en el 2019, 

siendo los bajos ingresos económicos y la débil formación educativa de la 

gestante factores inhibidores de la mala adherencia del tratamiento contra la 

enfermedad (4). Frente a ello, la OMS sugirió la suplementación de hierro como 

intervención de salud pública para fortalecer el nivel de hierro y minimizar el 

riesgo de anemia en gestantes, dependiendo del estado del embarazo y posparto 

(5). 

En América Latina, de acuerdo a un estudio realizado en el 2019, la prevalencia 

de anemia gestacional fue más en Haití (49%), Bolivia (34%), Perú (27%), 

Venezuela (26%), Uruguay (26%), Ecuador (22%), Colombia (22%), 

Argentina (21%) y México (20%). En conjunto, la incidencia de casos de 

anemia gestacional en Latinoamérica fue de 22% (6). 

En México, de acuerdo con la Secretaría de Salud de ese país, la incidencia de 

anemia en gestantes fue de 17.9%, estableciendo la necesidad de promover el 

consumo de alimentos ricos en hierro en cantidades ideales, ácido fólico y 

vitaminas para prevenir el riesgo de tener un parto pretérmino (7). 

En Bolivia, se concretó una investigación sobre la anemia y adherencia del 

sulfato ferroso en gestantes de la Red de Salud Senkata, donde se identificó 

que un 88.7% de gestantes presentó anemia moderada, 3.7% anemia leve y 

7.5% anemia grave, de los cuales se identificó que el 40% de gestante fueron 

clasificadas con baja adherencia y 21% sin adherencia (8). 

En el Perú, se calcula que 3 de cada 10 gestantes presentaron anemia, esto 

según detalla la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES). De 

acuerdo a la zona de residencia, Lima tuvo el mayor número de gestantes 

anémicas abarcando el 23.1% de casos, consecutivamente, se ubicó la región 

de la selva con un 22.9% de casos y otros sectores costeros con 18.9% de casos 

(9). 

A pesar de que el poder ejecutivo del país ha trabajado para garantizar la 

suplementación con hierro a gestantes, adolescentes y niños, la elaboración de 

productos alimenticios fortificados, consejerías nutricionales, la 



9 
 

 

desparasitación y otras estrategias preventivas; pero aún los casos de anemia 

siguen siendo frecuente. Cada una de esas estrategias estuvo tipificada en el 

Plan Nacional para la Reducción y Control de la Anemia Materno Infantil y la 

Desnutrición Crónica Infantil en el Perú (10). 

Debido a que no todos los productos alimenticios aportan todos los nutrientes 

que requiere el cuerpo humano, es necesario que se incluya en la dieta una 

variedad de alimentos, especialmente, para las gestantes. Se prescribe que las 

gestantes deben incluir en su dieta alimentos como: Frutas, leche, huevo, aceite 

vegetal, cereales, queso, carne, agua, entre otros prescritos. Cada alimento 

mencionado contribuye con nutrientes específicos para la salud de una 

gestante, y de manera conjunta aportan los nutrientes requeridos para el 

proceso de embarazo (11). 

El déficit de hierro, vitamina A, yodo o calcio pueden traer resultados negativos 

para la salud de la gestante y del neonato. Así mismo, la mala nutrición de la 

madre puede aumentar el riesgo de sufrir prematuridad, poco peso al nacer y 

defectos congénitos en el bebé. La nutrición cumple un rol importante en el 

desarrollo del bebé durante el proceso de embarazo y lactancia. Luego de la 

concepción, la madre inicia con una serie de adaptaciones fisiológicas, 

metabólicas y bioquímicas, con ello una mayor necesidad de nutrientes. Así, la 

deficiencia de ciertos nutrientes podría conducir a complicaciones maternos-

perinatales (12). 

Por otro lado, se sabe que durante la gestación existe un incremento del 

volumen sanguíneo materno para poder atender las necesidades de la madre - 

feto (13). Para el II y III trimestre de embarazo, las necesidades de hierro 

incrementan significativamente debido al aumento del recuento de glóbulos 

rojos y las necesidades de la placenta y del feto. Por eso, el MINSA, a través 

de la NTS N° 134, se plantea la suplementación con multivitamínicos como el 

sulfato ferroso, después de las 14 ss. de embarazo (14). 

Estudios realizados en Perú, determinaron que el 28.4% de gestantes son 

adherentes al tratamiento contra la anemia, lo cual estuvo asociados a factores 
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de la educación superior, residencia rural, atención en establecimiento de salud 

categoría I-1, no presencia de molestias y una buena alimentación fueron 

favorables en la adherencia del tratamiento contra la anemia (15). 

El hierro, al ser un micronutriente esencial que posee una función vital en el 

organismo y que permite la producción de hemoglobina, debe mantenerse en 

niveles óptimos (16). En el caso de las gestantes, las necesidades de hierro no 

logran cubrirse solamente con la alimentación, por eso indispensable el uso del 

sulfato ferroso como una forma de prevención y, con ello, contrarrestar la 

deficiencia de hierro (17). 

El Centro Nacional de Alimentación y Nutrición del Instituto Nacional de 

Salud, reportó que, en el 2023, fueron las regiones de la sierra los más afectadas 

por casos de anemia gestacional, ubicándose en 1er lugar la región de Pasco 

con 30,7% de casos, seguido por Puno (30.6%) y Ancash (23,7%) (18). 

En el caso de Áncash, se reportó una evolución creciente de casos de anemia 

gestacional desde el 2020 a 2023, pasando de 21.8 a 23.7% de casos. Se 

informa que los casos de anemia gestacional son más frecuentes en sectores 

rurales a comparación de las zonas céntricas. Así mismo, se informó que los 

lugares donde hay mayor concentración de casos de anemia gestacional son los 

pueblos de la jurisdicción de la Red de Salud Pacífico Norte (39.2%), Red de 

Salud Pacífico Sur (27.3%), Red de Salud Huaylas Sur (25.7%) y Red de Salud 

Huaylas Norte (20.1%) (18). 

En el Centro de Salud Palmira de Huaraz, solo en el 2022, se estimó que hubo 

una prevalencia de 39.8% casos de anemia gestacional. También se ha podido 

percibir situaciones alarmantes que se presenta en las gestantes quienes inician 

su embarazo con un IMC bajo. La anemia gestacional se presenta más en 

gestantes adolescentes entre las edades de 15 - 19 años (23.2%), 20 -24 años 

(20.7%), 25 - 29 años (18.9%) y 30 – 35 años (18.0%). A pesar de que la anemia 

en gestantes tuvo una reducción paulatina a comparación de años anteriores; 

aún los casos de anemia son elevados (18,19). 
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Es importante reconocer que la propia gestante es quien debe velar por su 

cuidado y, por ende, es responsable directa del cumplimiento de las medidas 

para prevenir la anemia como la suplementación; sin embargo, en algunos 

casos por motivos económicos y culturales impulsa a la gestante a descuidar 

su tratamiento y alimentación (20). 

Por lo anteriormente expuesto, se consideró el siguiente problema de 

investigación: ¿Cuáles son los factores asociados a la adherencia del sulfato 

ferroso en gestantes con anemia ferropénica en el Centro de Salud Palmira, 

Huaraz, 2023? 

Como objetivo general se consideró lo siguiente: Determinar los factores 

asociados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes con anemia 

ferropénica en el Centro de Salud Palmira, Huaraz, 2023. Y como objetivos 

específicos: a) Determinar los factores sociodemográficos asociados a la 

adherencia del sulfato ferroso en gestantes con anemia ferropénica en el Centro 

de Salud Palmira, Huaraz, 2023. b) Determinar los factores obstétricos 

asociados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes con anemia 

ferropénica en el Centro de Salud Palmira, Huaraz, 2023. c) Determinar los 

factores terapéuticos asociados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes 

con anemia ferropénica en el Centro de Salud Palmira, Huaraz, 2023. 

La baja adherencia del sulfato ferroso durante el embarazo es verdaderamente 

un problema dentro de la atención a las gestantes, pues la deficiencia de hierro 

puede ocasionar distintas complicaciones fisiopatológicas en el embarazo 

aumentando el riesgo de morbimortalidad materna. En ese sentido, la 

investigación estuvo centrada en la línea de investigación de Ciencias de la 

Salud, justificándose de la siguiente manera: 

El estudio posee relevancia social, pues se buscó apoyar y promover la 

importancia de la adherencia del sulfato ferroso durante el embarazo, el cual es 

una prescripción médica que sirve para prevenir y controlar la deficiencia de 

hierro, el cual es una condición que puede aumentar el riesgo de prematuridad, 

bajo peso al nacer y muerte perinatal. 
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Así mismo, el estudio posee implicancia práctica – teórica, pues se ofreció 

sustentos teóricos – científicos sobre factores asociados a la adherencia al 

sulfato ferroso en las gestantes. Información que resulta ser clave para que las 

instituciones encargadas de la promoción de la salud, profesionales de la salud 

y las mismas gestantes puedan tomar todas las medidas posibles para 

contrarrestar la deficiencia de hierro y concientizarse sobre las consecuencias 

que trae dicha enfermedad en la salud materno-perinatal. 

Por otro lado, posee aporte metodológico, pues el estudio contribuye con 

instrumentos que fueron validados por juicio de expertos; además de 

determinarse la confiabilidad realizando una prueba piloto. Con ello se 

demostró que el instrumento puede ser utilizado en otros ámbitos de estudio. 

Por último, la investigación se justificó por viabilidad, pues se dispone de 

recursos humanos, financieros y accesibilidad al establecimiento de salud en el 

que se realizó el trabajo de investigación. 

 

2. HIPÓTESIS. 

Ha: Existen factores asociados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes 

con anemia ferropénica en el Centro de Salud Palmira, Huaraz, 2023. 

H0: No existen factores asociados a la adherencia del sulfato ferroso en 

gestantes con anemia ferropénica en el Centro de Salud Palmira, Huaraz, 2023. 

2.1.VARIABLES. 

• Variable independiente: 

Factores asociados 

• Variable dependiente: 

Adherencia del sulfato ferroso 

  



13 
 

 

2.2.OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 

Variables Definición conceptual Dimensiones Indicadores Categorías Escala de 

medición 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

 

FACTORES 

ASOCIADOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Son aquellas variables 

sociales, culturales y 

económicas que, al 

actuar de forma 

individual o 

combinada, inciden 

positiva o 

negativamente en el 

aprendizaje de las 

personas (21). 

 

 

 

 

 

 

 

FACTORES 

SOCIO 

DEMOGRÁFICOS 

 
Edad 

• 16 – 20 

• 21 – 25 

• 26 – 30 

• 31 – 35 

 

De intervalo 

 
 

Grado de instrucción 

• Analfabeta 

• Primaria 

• Secundaria 

• Superior universitaria 

• Superior no universitaria 

 

 
Ordinal 

 
 

Estado civil 

• Soltera 

• Casada 

• Divorciada 

• Conviviente 

• Viuda 

 

 
Ordinal 

 

Ocupación 

• Ama de casa 

• Estudiante 

• Otros 

 
Nominal 

Ingresos económicos 
• < 1025 

• > 1025 
De intervalo 

 

 

 

 

 
FACTORES 

OBSTÉTRICOS 

 
Número de gestación 

• 1 

• 2 

• 3 

• ≥ 4 

 

Ordinal 

Controles prenatales 
• < 6 CPN 

• > 6 CPN 
De intervalo 

 

Inicio de control prenatal 

• 1er trimestre 

• 2do trimestre 

• 3er trimestre 

 
Ordinal 

 
Periodo intergenésico 

• < 1 año 

• < 2 años 

• > 3 años 

• No tiene (primer hijo) 

 

Ordinal 
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FACTORES 

TERAPÉUTICOS 

 
Horario de consumo 

• A cualquier hora 

• A media mañana 

• A media tarde 
• Inmediatamente después de comer 

 
Nominal 

 

 
 

Efectos secundarios 

• Náuseas 

• Vómitos 

• Estreñimiento 

• Diarrea 

• Heces oscuras 

• Dolor abdominal 

• Más de un síntoma 
• Ninguno 

 

 
 

Nominal 

 
Forma de consumo 

• Cítricos 

• Agua 
• Cualquier bebida 

 
Nominal 

 
Ingesta de hierro elemental 

• 1 tableta 

• 2 tabletas 
• Ninguna 

 
Razón 

 
Forma de almacenamiento 

• En cualquier lugar 

• En un lugar seco 

• En un lugar que este en contacto 

con la luz 

 
Nominal 

 

 
VARIABLE 

DEPENDIENTE 

 

ADHERENCIA DEL 

SULFATO FERROSO 

 
Corresponde al nivel en 

que una persona 

obedece el programa de 

suplementación del 

sulfato, sea por 

cuestiones preventivas 

o terapéuticas (14). 

 

 

 

 

 
ADHERENCIA 

 

Nula • No toma ninguna tableta 

 

Razón 

 
Baja 

 

• Toma de 1 al 50% de tabletas 

indicadas 

 
Razón 

 
Moderada 

 

• Toma de 51 al 99% de tabletas 

indicadas 

 
Razón 

 
Alta 

 
• Toma todas las tabletas indicadas 

 
Razón 
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3. BASES TEÓRICAS. 

3.1.ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

Antecedentes Internacionales 

TRIHARINI M, AGUS N, NI M, ARIA A. (2019), realizó su estudio sobre: 

“Adherencia a la suplementación con hierro entre madres embarazadas 

en Surabaya, Indonesia: beneficios percibidos, barreras y apoyo 

familiar”. En Indonesia. Artículo de investigación. Se plantearon el 

objetivo de identificar las correlaciones de los beneficios percibidos y las 

barreras percibidas del apoyo familiar para la suplementación con hierro 

con la adherencia a esta práctica entre mujeres embarazadas en Surabaya. 

El marco metodológico se caracterizó por ser de diseño transversal, 

analizando a 102 gestantes. El resultado fue que los beneficios percibidos 

(r = 0,334, P = 0,001), las barreras percibidas (r = −0,294, P = 0,003) y el 

apoyo familiar (r = 0,263, P = 0,008) se correlacionaron con la adherencia 

del suplemento entre las mujeres embarazadas. Se concluyó indicando que 

los beneficios percibidos, las barreras percibidas y el apoyo familiar están 

relacionados con la adherencia a la suplementación con hierro; por lo tanto, 

se debe promover adecuadamente el desarrollo de buenas percepciones y 

el apoyo familiar (22). 

ASEFA G, BERHE H, GEBREKIRSTOS K, DESSALEGN N, ASEFA S. 

(2020) realizaron su artículo científico sobre: “Adherencia al sulfato 

ferroso profiláctico y factores asociados entre las mujeres embarazadas 

que acuden al servicio de atención prenatal en los centros de salud 

pública de la ciudad de Arba-Minch”. Etiopia. Se fijaron el objetivo de 

evaluar la adherencia al sulfato ferroso profiláctico entre las mujeres 

embarazadas. El marco metodológico se sustentó en un diseño transversal, 

siendo la muestra representada por 350 mujeres. El resultado fue que existe 

asociación significativa entre la adherencia y la edad gestacional 

(AOR=8,363), el número de seguimientos prenatales (AOR= 2,321). Así 

mismo, la tasa de adherencia al sulfato ferroso profiláctico entre las mujeres 
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era sólo del 24,06%. Por lo tanto, concluyó que todos los profesionales 

sanitarios deberían informar y animar continuamente a las embarazadas 

para que aumenten su adherencia. informar y animar a las embarazadas a 

aumentar las visitas prenatales (23). 

ARANGO C, MOLINA C, MEJÍA C. (2021), desarrollaron su estudio 

sobre: “Factores asociados con inadecuados depósitos de hierro en 

mujeres en primer trimestre de gestación”. Chile. Artículo de 

investigación. Se propuso el objetivo de establecer que los factores 

familiares, económicos, demográficos, y de seguridad alimentaria se 

relacionan con los inadecuados depósitos de hierro en gestantes. La 

metodología consistió en un estudio descriptivo-transversal, con 664 

gestantes en I trimestre. El resultado fue que la proporción de gestantes que 

presentaron depósitos de hierro inadecuados fue de 32%, así mismo, 

factores como la inseguridad alimentaria (OR= 1.47) y el apoyo familiar 

(OR= 0.39) aumentó la probabilidad de tener inadecuados depósitos de 

hierro. Como conclusión se precisó que 1 de cada 3 mujeres presentaron 

inapropiados niveles séricos de ferritina, el cual se debió especialmente con 

los factores socioeconómicos y familiares (24). 

FLORES, G. (2021) desarrolló un estudio sobre: “Factores asociados con 

la adherencia al tratamiento farmacológico oral de la anemia en el 

embarazo en pacientes de 15 años y más, en seis consultorios del centro 

de salud pascuales”. Ecuador. Tesis para la obtención del título de 

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Se propuso el objetivo 

de establecer los factores asociados a la adherencia al tratamiento oral 

contra la anemia en las gestantes. El diseño metodológico se basó en un 

alcance relacional y no experimental, evaluando a una población de 90 

gestantes. Se encontró el resultado que los factores como la edad de 15 a 

19 años (46.7%), unión libre (61.1%), baja escolaridad (52.3%), economía 

baja (74.4%) y desconocimiento (88.9%) se asociaron a la no adherencia. 

Concluyó señalando que existe factores que están asociados a la adherencia 

del tratamiento oral contra la anemia (p=0.0821) (25). 
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 SANTANA C, SENA, L. (2023), sustentó su estudio titulado: “Factores 

asociados a la adherencia en el tratamiento con suplementación hierro y 

ácido fólico en gestantes asistidas en el Hospital Universitario 

Maternidad Nuestra Señora de la Altagracia (HUMNSA)”. República 

Dominicana. Tesis para la obtención del grado de Doctor en Medicina. Su 

objetivo fue realizar un análisis a los factores que estuvieron asociados a la 

adherencia en el tratamiento con suplementación hierro y ácido fólico en 

gestantes. Se sustentó en una metodología de alcance transversal y 

descriptivo. Con una muestra de estudio de gestantes que participaron en 

una encuesta. Encontró como resultado que los factores como la edad de 

20 -29 años (53%), convivencia en unión libre (70.6%), con secundaria 

completa (55%), con dedicación a ama de casa (53%), entre 20 a 29 ss. de 

gestación (53%), tener 2 gestaciones previas (29.4%) y con 1 a 4 controles 

prenatales (51%) estuvieron asociados a la adherencia del tratamiento. Por 

ello, concluyó reconociendo que factores sociodemográficos y 

relacionados al medicamento se asociaron a la adherencia del tratamiento 

(26). 

Antecedentes Nacionales 

ABAL, Y.; REYNAGA, M. (2019). “Factores influyentes en la 

adherencia de suplementación con sulfato ferroso en gestantes - Centro 

de Salud Belenpampa Cusco”. Cusco. Tesis para optar el Titulo en 

Obstetricia. Su objetivo consistió en encontrar los factores que influyen en 

la adherencia de la suplementación en gestantes. Su método se basó en un 

enfoque prospectivo y relacional, con una unidad muestral de 120 

gestantes. El resultado fue que la mayoría de las gestantes tenían la 

particularidad de tener entre 18 a 28 años (87.5%), educación básica 

(73.3%), cuenta con pareja (90.0%) y no cuenta con algún trabajo (92.5%). 

Así mismo, su ingreso es de un monto máximo de S/.1000 (75.0%), es 

primigesta (59.2%), sin antecedente de aborto (91.7%), el con más de 6 

controles (81.6%). Se llegó a establecer que factores apegados al 

tratamiento como vómitos, dolores abdominales, reducción de apetito y 
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otros efectos se asociaron al abandono de la adherencia; por otro lado, 

factores apegados al profesional como consejería (86.9%) se asoció a la 

adherencia. También, se destacó que factores apegados al paciente como el 

bajo conocimiento (65.8%) y el olvido se asoció a la adherencia (98.3%). 

Finalmente, concluyó que predominó el nivel moderado de adherencia con 

un 86.7% (27). 

QUILICHE, D. (2019). “Factores que influyen en el nivel de adherencia 

a la suplementación con hierro en gestantes de 16 a 41 semanas de 

gestación en el Puesto de Salud Otuzco – Cajamarca”. Cajamarca. Tesis 

para optar el Título Profesional de Médico Cirujano. Consideró el objetivo 

de establecer los factores influyentes sobre el nivel de adherencia de la 

suplementación en gestantes de dicho establecimiento. El método supuso 

un diseño descriptivo y transversal, con la participación de 77 gestantes 

como población. Halló como resultado que la adherencia fue moderado en 

el 62.3% de las gestantes. Se destacó que los factores socioeconómicos 

fueron influyentes sobre la suplementación con hierro (p=0.000). Además, 

de los factores asociados al tratamiento como la acidez (p=0.001) y vómitos 

(p=0.000) influyó en la adherencia. Incluso, los factores asociados al 

paciente como el bajo conocimiento sobre el beneficio de la 

suplementación (p=0.014) y la intolerancia al hierro (p=0.000) influyeron 

en la adherencia. Se indicó como conclusión que tanto los factores 

asociados al sistema y a la enfermedad no se encontró diferencia (28). 

VASQUEZ, T. (2019). “Características maternas y la adherencia al 

tratamiento de anemia durante el embarazo en el Hospital de Lircay”. 

Huancavelica. Tesis para optar el Título de Especialista en Emergencias y 

Alto Riesgo Obstétrico. Su objetivo fue establecer las características 

maternas asociados a la adherencia del tratamiento en gestantes. Su método 

fue relacional y cuantitativo, contando con una población de 100 gestantes. 

Dentro de los resultados se destacó que los factores como la ocupación 

(p=0.127) y periodo intergenésico(p=0.245) no tuvieron relación con la 
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adherencia al tratamiento, al igual que las características de antecedente de 

aborto, paridad, edad, estado civil y edad gestacional (29). 

 GARAMENDI, D. (2020). “Nivel de adherencia y factores asociados al 

abandono de la suplementación del sulfato ferroso en gestantes. Hospital 

de Apoyo Huanta”. Ayacucho. Tesis para obtener el título de Obstetra. Su 

objetivo planteado fue analizar la adherencia y los factores que estuvieron 

asociados al abandono de la suplementación por parte de las gestantes. Se 

realizó un estudio cuantitativo, prospectivo y analítico, disponiendo de 79 

gestantes como población. De sus resultados, se reveló que el 38% de la 

población mostró adherencia del sulfato, donde los factores 

socioeconómicos, así como los que están asociados al sistema de salud, 

tratamiento y al profesional estuvieron asociados al abandono de la 

adherencia. Concluyó reconociendo la existencia de factores que influyen 

negativamente al consumo del sulfato (30). 

MUNARES, O.; INCA, V. (2020). “Factores asociados a la adherencia a 

suplementos de hierro en gestantes atendidas en un Centro de Salud de 

Cañete, Perú”. Lima. Artículo de investigación. Su objetivo fue establecer 

que factores se asociaron a la adherencia a suplementos en gestantes. Fue 

un estudio de tipo transversal y relacional, evaluando a una unidad social 

de 30 gestantes. El resultado fue que 11 de 19 gestantes fue adherente 

(57,9%) y la mayoría tuvo entre 18 a 34 años (73,3%). Así mismo, se 

identificó que los factores asociados a la adherencia fueron la asistencia a 

consultas (OR=9,0), sesiones demostrativas (OR=10,3), no escuchar 

comentarios desagradables sobre el suplemento (OR=3,4). Por otro lado, 

se identificó que cuando el profesional de salud está muy atareado se 

disminuye la posibilidad de adherencia (OR:0,2) (31). 

RENOJO, J.; RIVAS, G. (2020). “Factores asociados a la no adherencia 

de sulfato ferroso en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Santa 

Ana”. Huancavelica. Tesis para optar el Título Profesional de Obstetra. Su 

objetivo consistió en establecer los factores que se asociaron a la no 
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adherencia del sulfato ferroso en un grupo de gestantes. Su método fue 

correlacional y cuantitativo, con una población de 64 gestantes. En sus 

resultados detalló que los factores como náuseas y/o vómitos (p = 0.00) 

estuvo asociados a la no adherencia de sulfato; sin embargo, los demás 

factores como la edad (p= 0.47), N° de controles prenatales (p=0.70), 

paridad (p=0.75), nivel de instrucción (p=0.22), creencias (p=0.13), 

conocimiento (p=0.64), calidad de información (p=0.47) y estreñimiento 

(p= 0.25), dolores de cabeza (p=0.37) y olor del suplemento (p=0.40) no se 

encontró que estén asociados estadísticamente a la no adherencia (32). 

CARMONA, M.; CHAVEZ, E. (2021). “Relación entre efectos adversos 

y adherencia al sulfato ferroso de las gestantes del centro de Salud Virgen 

del Carmen, Bambamarca – Cajamarca”. Cajamarca. Tesis para optar el 

Título Profesional de Químico Farmacéutico. Su objetivo fue establecer 

que los efectos adversos se asocian al nivel de adherencia del sulfato 

ferroso en gestantes. El método fue relacional y cuantitativo, trabajando 

con un total de 59 gestantes como muestra. Se encontró como resultado que 

factores como la edad de 25 a 35 años (42,4%), religión católica (el 66,1%), 

1er embarazo (44,1%), residencia en zona urbana (64,4%) y conviviente 

(81,4%) fueron características comunes en las gestantes que tuvieron 

adherencia; mientras que los efectos adversos identificados fue el 

estreñimiento, náuseas y sabor metálico fueron más frecuentes. Se 

concluyó precisando que los efectos como el estreñimiento (p=0.000) y 

nauseas (p=0.001) estuvo asociados con la baja adherencia del sulfato 

ferroso (33). 

MUNARES, O.; GOMEZ, G. (2021), en su estudio: “Adherencia al 

consumo de suplementos de hierro y factores asociados en gestantes 

peruanas”. Lima. Artículo de investigación. Su objetivo se basó en evaluar 

el grado de adherencia al suplemento de hierro en gestantes. Se fundamentó 

en un diseño cuantitativo y no experimental, evaluando una unidad 

poblacional de 1038 gestantes. Como resultado encontró que el 42.3% de 

gestantes evidenciaron adherencia al suplemento, donde factores como la 
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educación superior (OR=3,4), consumo de productos ricos en hierro 

(OR=1,6), no presencia de molestias (OR=2,8) y residencia (OR=4,0) 

estuvo asociado. Así, se destacó como conclusión que los factores 

mencionados inciden en el 12% a 16% de la adherencia y fueron 

predictivos en el 70,4 % de gestantes que mostraron baja adherencia (34). 

AQUINO, C., BARDALES, C. (2022). “Factores y adherencia del sulfato 

ferroso en gestantes atendidas en el Hospital Laura Esther Rodríguez 

Dulanto, Supe”. Barranca. Tesis para optar el Título Profesional de 

Licenciada en Obstetricia. Su objetivo fue establecer los factores que 

pueden estar incidiendo en la adherencia del sulfato ferroso en gestantes. 

Se basó en un enfoque analítico, relacional y no experimental, con una 

unidad de muestra integrada por 247 gestantes. El resultado fue que el 40% 

de la gestante sostuvo un nivel bajo o nulo de adherencia al suplemento, 

mientras que el otro 60% fue de nivel óptimo y moderado. También se 

identificó que factores como la instrucción primaria (OR =4.3); edad joven 

(OR=3.9); conviviente (OR =6.2); y la ocupación ama de casa (OR=3.3) 

estuvo asociado a la baja adherencia. Por otro lado, factores como el no 

incremento de peso (OR =4.4); no existencia de molestares sobresalientes 

(OR =1.6); conocimiento de los beneficios del suplemento (OR =2.7); 

recomendación de un familiar (OR =3.6) se asociaron a la alta adherencia. 

Destacaron como conclusión que existen factores asociados al profesional 

que se asocian a la adherencia como la consejería profesional (OR =6.2) 

(35). 

Antecedentes Locales 

RAMOS, L. (2022). “Factores asociados a la adherencia de sulfato 

ferroso en gestantes anémicas del Centro de Salud Yugoslavia – Nuevo 

Chimbote”. Chimbote. Tesis para optar el Título de Licenciada en 

Obstetricia. Su objetivo fue establecer los factores que se asocian a la 

adherencia de sulfato ferroso en gestantes. Se basó en un método 

prospectivo y correlacional, evaluando a una población de 54 gestantes. 
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Como resultado se halló que los factores sociodemográficos como la edad 

(p=0.001) y el estado civil (p=0.009) si tuvo asociación significativa; por 

otro lado, se identificó que hay factores adversos asociados como la 

sintomatología de vómitos (p=0.000), náuseas (p=0.001) y la amargura en 

la boca (p=0.002). Es así como se concluyó indicando que existen factores 

que pueden incidir positiva y adversamente sobre la adherencia del sulfato 

(36). 

3.2.MARCO TEÓRICO. 

3.2.1. FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL 

SULFATO FERROSO. 

El concepto de factores asociados está orientado a características 

que definen y representan el modo de organización de un grupo 

social. Está visto que esas distinciones sociales son a lo que se 

designa factores sociales como el nivel económico, trabajo, grado 

de instrucción, procedencia, entre otros. Incluso, cuando hay 

diversidad de tradiciones, idioma o costumbres es a lo que se le 

atribuye factores culturales (37). 

Evidentemente, existe una diversidad de factores que pueden ser 

asignados como de tipo externo como el trabajo, religión, 

gobernanza, valores, ingresos, entre otros; incluso, hay factores 

personales como el género, educación, edad, salud física, salud 

mental, entre otros (38). 

Existen también factores internos, que pueden ser creencias sociales 

y habilidades personales; así como factores externos, como las 

repercusiones que pueden ocasionar una decisión política (38). 

En la literatura se prescribe que la adherencia puede ser 

influenciado de forma positiva o negativa por los siguientes 

factores: Factores sociodemográficos, factores obstétricos y 

factores terapéuticos (35). 
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A. FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS. 

Implica componentes sociales y económicos de un grupo social, 

como la cantidad de ingresos monetarios, ocupación y nivel 

educativo. Tales factores se asocian a la pobreza, analfabetismo, 

geografía, precariedad y desempleo, cultura, creencias y estilo 

de vida que caracteriza a una gestante (35). 

En este grupo se destaca mucho el soporte familiar, aquel 

paciente que posee un buen apoyo emocional de sus amistades 

o familiares para garantizar una mayor adherencia (39). 

Varios estudios han determinado que la adherencia es menor en 

los adultos jóvenes. Frente a ello, consideraron importante que 

este grupo social reciba orientaciones o se organicen programas 

que tengan el objetivo de promover en los adolescentes el 

cumplimiento o adherencia al tratamiento (40). 

• Edad: Es entendida como el tiempo vivido por una persona 

expresado en años. Generalmente, la población se divide en 

niños, adolescentes, jóvenes, adultos y ancianos. La 

población con más crecimiento en la estructura son los 

jóvenes; mientras que los adultos y ancianos son las de 

menor masa (40). 

• Grado de instrucción: Hace referencia al nivel educativo 

que ha recibido una persona. Hay estudios que afirman que, 

a mayor educación, mejores cuidados tendrán las personas 

para prevenir enfermedades (40). 

• Estado civil: Se entiende por estado civil como la situación 

de convivencia administrativamente reconocida de los 

sujetos. Por lo general, se clasifican en casado, soltero, 

conviviente y divorciado (40). 
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• Ocupación: Se refiere a la posición laboral en que se 

encuentra una persona. Por lo general, pueden pertenecer a 

trabajos formales o informales, lo cual puede no permitirle 

o limitarle para velar por el cuidado de sus familiares o hijos 

(40). 

• Ingresos económicos: Hace referencia al monto de dinero 

que percibe una persona o familia y que puede gastarlo en 

un periodo determinado. Son fuentes de ingreso: 

Dividendos, salarios, préstamos, alquileres, entre otros (40). 

B. FACTORES OBSTÉTRICOS. 

Son definidos como rasgos, exposición y características de la 

madre que incrementan los riesgos de sufrir una lesión o 

enfermedad como anomalías fetales congénitas, hemorragias, 

disfunciones, entre otros, producto de la anemia durante el 

embarazo (41). Dentro de los factores obstétricos también se 

incluye el control prenatal (CPN), paridad, periodo 

intergenésico (42). 

• Controles prenatales: Se refiere a los procedimientos 

periódicos y sistemáticos que se desarrollan por 

profesionales de obstetricia y tienen como propósito 

prevenir, diagnosticar y verificar el estado de salud de la 

madre y del bebé (43). 

• Número de gestación: Aduce al número de veces que una 

mujer ha estado embarazada (43). 

• Inicio de control prenatal: Se prescribe que los controles 

prenatales deben iniciar lo más pronto como el embarazo 

sea diagnosticado, idealmente en el I trimestre de gestación 

(43). 
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• Periodo intergenésico: Es aquella que se encuentra entre 

la fecha del último embarazo y el inicio de otro evento 

gestacional (44). 

C. FACTORES TERAPÉUTICOS. 

Estos factores se asocian más a los medicamentos, implica los 

efectos secundarios molestias u otros síntomas que pueden 

incidir en la decisión de dejar el tratamiento (40). 

La existencia de efectos secundarios o tratamientos con 

procedimientos complejos puede afectar la adherencia. 

Comúnmente, se prescribe que el medicamento debe ser 

administrado de manera diaria y que debe ser tan sencilla para 

facilitar la adherencia (40). 

• Horario de consumo: Hace referencia a la hora ideal que 

debe tomarse el medicamente. Sobre la administración del 

sulfato ferroso es recomendado consumirlo con el estómago 

vacío, con jugo de frutas cítricas o agua, cerca de 1 o 2 horas 

antes de la siguiente comida. Cabe precisar que la dosis y 

horario debe ser respetado de acuerdo como el médico lo 

prescriba (45). 

• Efectos secundarios: Se trata de los diferentes tipos de 

efectos que pueda ocasionar la suministración de sulfato 

ferroso que puede ser comúnmente náuseas, vómitos, 

estreñimiento, constipación, diarreas, dolores abdominales, 

heces color oscuro, epigastralgia, somnolencia y cefalea (40). 

Tales efectos secundarios, se dan de manera temporal y se 

presentan de acuerdo con el suplemento empleado (14). 

• Forma de consumo: Es la información que debe tener la 

persona sobre la vía de administración y dosificación que 
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debe tenerse en cuenta al momento de ingerir el 

medicamento (45). 

• Ingesta de hierro elemental: La cantidad que se debe 

ingerir de hierro elemental debe ser preestablecida por un 

médico según la necesidad de la gestante. Se recomienda 

consumir con vitamina C en gran cantidad, ya que de esta 

manera el hierro se absorbe mejor (45). 

• Forma de almacenamiento: Se recomienda mantener el 

recipiente herméticamente sellado. Almacenar en un lugar 

seco, protegido del calor y humedad. Exponerlo mucho 

tiempo a la luz puede causar descomposición (45). 

En el centro de salud, se debe realizar una eficiente anamnesis 

y una buena evaluación física; además de indagar sobre sus 

controles prenatales, edad gestacional, paridad, antecedentes de 

anemia en la gestación y período intergenésico, para poder 

averiguar todos estos ítems es muy necesario que el rol del 

profesional de salud se cumpla eficazmente, proporcionando la 

calidad de atención que el paciente merece (46). 

Se tiene mayor probabilidad de sufrir anemia durante el 

embarazo en los siguientes posibles escenarios (46): 

• Haber tenido 2 embarazos de forma seguida. 

• Haber tenido un embarazo múltiple. 

• Tener vómitos habituales a causa de las náuseas matutinas. 

• No ingerir suficientes alimentos y suplementos ricos en 

hierro. 

• Haber tenido flujo menstrual en abundancia previo al 

embarazo. 
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3.2.2. ADHERENCIA AL SULFATO FERROSO. 

La adherencia implica que se cumpla la terapia de manera adecuada 

y puntual, es decir, se sigue con cada procedimiento o indicación 

prescrita en el tratamiento. Por el contrario, la falta de adherencia 

implicaría el incumplimiento del tratamiento, lo cual sería un 

problema serio puesto que estaría exponiéndose el estado de salud. 

Así, es necesario que se busque mejorar la adherencia para 

garantizar mejores condiciones de salubridad de las gestantes (47). 

A. SULFATO FERROSO. 

El suplemento de sulfato ferroso es una alternativa 

recomendada normativamente por el MINSA, puesto que su 

utilización es importante en cumplimiento de la función de 

tratamiento y prevención de la anemia en la población de 

gestantes (14). Es un suplemento cuya fórmula está compuesta 

por sales de hierro que farmacológicamente se emplea como 

alimento para tratar eficazmente la anemia durante el embarazo 

(25). 

Las gestantes que presentan bajo nivel de hierro poseen una 

absorción entre el 20% a 30% y, por otro lado, las gestantes que 

tienen un nivel normal de hierro su absorción es de 10%. 

Precisamente, cada una de las absorciones ocurren en el yeyuno 

y duodeno superior. El almacenamiento del sulfato ferroso se da 

en un 90% en el tejido hepático, por otro lado, su metabolismo 

se suscita en el hígado y se desecha por vía biliar, lo que queda 

como excedente se desecha por la orina (27). 

En el embarazo, el consumo de hierro es fundamental a través 

de productos y suplementos ricos en hierro se protege la salud 

de la madre y el neonato. Por eso, como parte de las medidas 

preventivas de la anemia se sugiere que las gestantes consuman 

sulfato ferroso después de la 14 ss. de embarazo, cumpliendo 
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con las políticas instauradas por la OMS, el MINSA y muchas 

organizaciones de salud que explican la importancia de 

prescribir el sulfato ferroso a partir de dicha edad gestacional 

(14). 

B. SUPLEMENTACIÓN CON SULFATO FERROSO. 

Sobre el manejo terapéutico de la anemia en el embarazo, 

implica suministrar Sulfato Ferroso más Ácido Fólico en un 

periodo de 6 meses, esa opción farmacológica busca combatir 

la anemia reponiendo las reservas de hierro que hay en el cuerpo 

(14). 

• Respecto al tratamiento de la anemia con suplementos 

de hierro: 

✓ Se sugiere dosis diarias, de acuerdo con la edad y 

condiciones que presente la paciente (14). 

✓ Se debe seguir por 6 meses sin interrupciones (14). 

✓ Al cumplirse el tratamiento, se debe ver que el nivel de 

hemoglobina tenga una evolución de mejora en cada 

diagnóstico. De no tenerse el resultado esperado, a pesar 

de haber adherencia, se debe derivar al paciente a un 

establecimiento con más capacidad de resolución, en el 

que un especialista evaluará el caso y determinará los 

procedimientos a seguir (14). 

✓ Luego de identificar que el valor de hemoglobina 

alcanzó el nivel normal y, por prescripciones médicas, 

el paciente debe ser redireccionado al establecimiento 

de origen y continuar con el tratamiento (14). 

• Respecto al consumo de suplementos de hierro 

(tratamiento o preventivo): 
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✓ El suplemento de hierro se debe administrar en una sola 

dosis por día (14). 

✓ Si ocurren efectos secundarios, se sugiere dividir en 2 

dosis, previa coordinación o indicación del médico 

tratante (14). 

✓ La suscripción del suplemento de hierro siempre debe 

indicar que la hora de consumo debe estar alejada de los 

demás alimentos, por lo general, luego de 1 a 2 horas 

después de la comida (14). 

✓ Es muy probable que se presente el estreñimiento, pero 

ello pasará según como el paciente va ingiriendo 

alimentos como verduras, agua y frutas (14). 

El tratamiento es el siguiente: 

• Anemia leve: Se administra una dosis de 120 mg de hierro 

elemental más 800 ug de ácido fólico, 2 tabletas diarias de 

Sulfato Ferroso + Ácido Fólico, por el plazo de 6 meses (14). 

• Anemia moderada: Tiene el mismo tratamiento tipificado 

para la anemia de grado leve (14). 

• Anemia severa: Se tratará cómo un caso de anemia y se 

direccionará a centro sanitario de mayor complejidad (14). 

Así mismo, los controles de hemoglobina deben cumplirse cada 

4 semanas hasta constatar que el nivel de hemoglobina alcance 

un valor de 11 gr/dl, con el objetivo de evaluar la respuesta que 

ofrece el tratamiento y cómo se está dando la adherencia. Al 

momento que la gestante alcance un valor superior o similar a 

11 gr/dl, se debe sostener el tratamiento por 3 meses adicionales 

(14). 

C. IMPORTANCIA DE LA ADHERENCIA. 
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Es muy importante conocer la adherencia, porque es un índice 

que mide el nivel de cumplimiento del tratamiento prescrito con 

la dosis y el tiempo recetado, para lograr resultados 

beneficiosos y alentadores en la paciente; además que permite 

evitar la anemia y las probables complicaciones que se puedan 

presentar en el embarazo (35). 

D. NIVEL DE ADHERENCIA. 

La adherencia frente al sulfato ferroso que se obtuvo en las 

atenciones prenatales está definida a través de la siguiente 

fórmula ofrecida por el MINSA (48): 

 

 

 

La clasificación de la adherencia es la siguiente (40,48): 

• Nula adherencia (0%): Implica que el paciente ha 

abandonado el tratamiento de una manera indefinida. Es 

una conducta frecuente en los jóvenes debido que es un 

procedimiento de largo plazo, de alto costo y/o por los 

posibles efectos secundarios inmediatos. Así mismo, la nula 

adherencia refleja que el paciente deja de recoger la 

medicación prescrita para su tratamiento (40, 48). 

• Baja adherencia (1-50%): Implica que el paciente se 

adhiere al tratamiento, pero sólo en algunos momentos, en 

horarios y/o dosis no prescritas por el doctor (40, 48). 

• Moderada adherencia (51% -99%): Implica que el 

paciente deja el tratamiento durante los periodos que se 

siente bien de salud, pero lo retoma cuando siente que los 

síntomas vuelven (40, 48). 

Número de tabletas entregadas 

N° de tabletas entregadas – N° de tabletas restantes en el blíster 

x 100 
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• Óptima adherencia (100%): En este caso, hay 

compromiso del paciente para tomar cumplir con su 

tratamiento en dosis y horarios prescritas por el médico; 

además de tener en cuenta otras recomendaciones dentro de 

la administración de los fármacos (consumirlo después de 

las comidas, evitar sustancias psicoactivas, entre otras 

sugerencias) (40, 48). 

E. CONSEJERÍA PARA EL TRATAMIENTO CON 

SUPLEMENTOS. 

Según el MINSA, cuando se distribuye el suplemento de hierro 

debe estar acompañado de una buena asesoría, proporcionada 

por el profesional de salud, donde se debe informar, acerca del 

consumo, posibles efectos secundarios y la manera correcta de 

conservarlos (14). 

• Se debe priorizar la prevención de la anemia, teniendo en 

consideración lo siguiente: 

✓ Dar prioridad a la prescripción del suplemento de 

hierro el cual es eficiente para reponer y brindar hierro 

y prevenir la anemia (14). 

✓ Prevenir la anemia desde el embarazo, pues ello puede 

alterar la normal evolución mental y física del niño. La 

anemia trae consecuencias como: Poco peso al nacer, 

prematuridad, hemorragias y mortalidad. Así mismo, 

puede traer consecuencias a largo plazo como 

problemas en el crecimiento y bajo rendimiento 

académico (14). 

• Se debe promocionar el manejo eficiente ante efectos 

secundarios por el tratamiento con suplementos de hierro 

(14). 
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• El diagnóstico temprano de la anemia en la etapa prenatal, 

manteniendo la intervención con hierro, es una medida que 

puede disminuir la necesidad de transfusión de sangre en un 

futuro (14). 

• El profesional tratante sugerirá consumir el suplemento con 

algún refresco hecho de alguna fruta cítrica y/o Ácido 

Ascórbico, pues ello ayuda a la digestión del hierro. Pero, 

si ocurriese efectos secundarios y que suponen un malestar 

para el paciente, se debe optar por consumirlo con agua (14). 

• Es importante que el paciente reciba información y 

orientación adecuada por un especialista en el tema (14). 

• Se debe tener conocimiento sobre los beneficios e 

importancia de consumir alimentos ricos con alto valor de 

hierro como el bazo, sangrecita, hígado, pescado y otros que 

permitan aumentar la reserva de hierro dentro del 

organismo (14). 

• Es importante que se cumpla con el esquema de 

suplementación y asistencia en cada control de 

determinación de hemoglobina (14). 

• Es importante sostener comportamientos saludables como 

el lavarse las manos, lactancia materna, entre otras medidas 

(14). 

3.3.DEFINICIÓN DE TÉRMINOS. 

a) Adherencia: Considerada como el nivel en que una persona obedece 

con el programa de suplementación del sulfato, sea por cuestiones 

preventivas o terapéuticas. Implica la predisposición para cumplir con 

el tratamiento prescrito en dosificación, momento y plazo tipificado 

(14). 
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b) Anemia: Considerada una enfermedad que implica tener menos 

glóbulos rojos en la sangre sea por pérdida de sangre, baja producción 

de glóbulos rojos y mayor celeridad de destrucción de los glóbulos 

rojos (14). 

c) Anemia por deficiencia de hierro: Es considerada el tipo de anemia 

más recurrente, se diagnostica en el momento que el organismo no 

dispone de suficiente hierro, consignada también como anemia 

ferropénica (14). 

d) Educación nutricional: Se trata de un conjunto de actividades cuyo 

propósito es favorecer a la adopción voluntaria de conductas 

alimenticias y otros asociado a la nutrición, promocionando el 

bienestar y la salud. Se trata de un término genérico, que reúne una 

serie de experiencias sociales asociadas a la alimentación que 

mantiene una persona, el cual es influenciada por la religión, cultura 

o tendencias (14). 

e) Factor asociado: Son aquellas variables sociales, culturales y 

económicas que, al actuar de forma individual o combinada, inciden 

positiva o negativamente en el aprendizaje de una persona (21). 

f) Gestación: Es una etapa donde se da el desarrollo del feto de forma 

interna en el útero desde su concepción hasta llegar al nacimiento. 

Comúnmente, su duración es de 280 días o 40 ss (49). 

g) Hematocrito: Aparato centrifugador que aparta las células 

sanguíneas del plasma para analizar su proporción relativa y para 

desarrollar otro tipo de análisis (14). 

h) Hemoglobina: Se caracteriza por ser de color rojo, es una proteína 

que traslada el oxígeno desde los órganos respiratorios hasta los 

tejidos (14). 

i) Hierro: Son micronutrientes de hierro se encuentra en reducidas 

cantidades dentro del organismo y su función principal es conducir el 
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oxígeno a las células que se encuentran distribuidos en todo el cuerpo 

mediante la hemoglobina (14). 

j) Sulfato Ferroso: Es un suplemento cuya fórmula está compuesta por 

sales de hierro que farmacológicamente se emplea como alimento para 

tratar eficazmente la anemia durante el embarazo (14). 

k) Suplementación: Es una intervención que implica la suministración 

de hierro, de manera sola o con otros minerales o vitaminas, en 

jarabes, gotas o tabletas para restablecer o sostener un nivel adecuado 

del micronutriente de hierro en el cuerpo (14). 

4. MATERIALES Y MÉTODOS. 

4.1.TIPO DE ESTUDIO. 

De tipo prospectivo, porque se recopilaron datos para examinar algunos 

acontecimientos pretéritos y actuales de las variables. De acuerdo con 

Estela et al. (50), estos estudios se distinguen por ser un tipo de estudio 

longitudinal en el que los investigadores seguirán y observarán a un grupo 

de sujetos durante un período de tiempo para recopilar información y 

registrar el desarrollo de los resultados. Además, es descriptivo, pues se 

busca describir sobre la adherencia del sulfato ferroso y los factores 

asociados en gestantes con anemia ferropénica; por otro lado, también es 

transversal, puesto que las variables fueron medidas en un solo momento 

de la investigación. Finalmente, el estudio es correlacional, porque se trató 

de establecer los factores asociados a la adherencia de la suplementación 

(51). 

4.2.DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN. 

Diseño no experimental - transversal, en el que se recolectó datos en un 

momento específico y único. Así mismo, en el estudio no se cometió alguna 
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manipulación a los fenómenos estudiados, solo fueron observados en su 

contexto natural (51). El diagrama es el siguiente: 

 

 

 

Donde: 

M: Gestantes 

O1: Factores asociados 

O2: Adherencia a la suplementación de sulfato ferroso  

R: Grado de asociación 

4.3.POBLACIÓN O UNIVERSO. 

La investigación se realizó en el C.S. Palmira, el cual es un centro sanitario 

de nivel I-4, situado en el distrito de Independencia – Huaraz - Áncash. 

El grupo poblacional fue representado por 295 gestantes atendidas durante 

los meses de enero - junio del año 2023. Sin embargo, para fines de la 

presente investigación se consideró trabajar con gestantes que tuvieron 

diagnóstico de anemia ferropénica, siendo un total de 118 gestantes. 

Así mismo, se tuvo en consideración los criterios que a continuación se 

exponen: 

a) Criterios de inclusión: 

• Gestantes en el 2do y 3er trimestre de gestación 

• Gestantes con edad comprendida entre 16 y 35 años 

• Gestantes que acudieron a su atención prenatal en el C. S. Palmira 

• Gestantes con prueba de laboratorio de hemoglobina con valor <11 

gr/dl. 
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• Gestantes que aceptaron voluntariamente ser sometidas al estudio. 

b) Criterios de exclusión: 

• Gestantes que no consuman la suplementación con sulfato ferroso. 

4.4.UNIDAD DE ANÁLISIS Y MUESTRA. 

4.4.1. UNIDAD DE ANÁLISIS. 

Gestantes en el 2do y 3er trimestre de gestación que acudieron al 

C. S. Palmira y que presentaron anemia ferropénica. 

4.4.2. MUESTRA. 

Teniendo en cuenta que, en la investigación, se cuenta con 

facilidades para acceder a toda la población, además de las 

contribuciones que se espera brindar en la investigación, es que se 

llegó a emplear como muestra a todos los elementos que 

cumplieron con los criterios de inclusión, por lo tanto, se evaluó a 

un total de 118 gestantes. 

Así, el tipo de muestreo no probabilístico por conveniencia, puesto 

que las unidades de análisis fueron seleccionadas de acuerdo a la 

accesibilidad y proximidad para la investigación. 

4.5.INSTRUMENTO DE RECOPILACIÓN DE DATOS. 

En el presente estudio, se aplicó la técnica de encuesta, es un procedimiento 

de recopilación de datos que se obtiene mediante la consulta a un grupo de 

interés sobre un fenómeno, hecho, suceso o para conocer su 

comportamiento, para analizarlo y llegar a conclusiones concretas (52). 

Como instrumento se empleó el cuestionario (Anexo N° 02), este 

instrumento estuvo conformada por dos secciones; la primera orientada en 

registrar datos sobre los factores asociados a la adherencia y, en la segunda 

sección, se incluye ítems sobre el nivel de adherencia del sulfato ferroso. 
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Validez y confiabilidad 

En cuanto a la validez del instrumento, se determinó a través del juicio de 

3 expertos (Anexo N° 03). A los expertos elegidos se les brindó una ficha 

con 8 consignas acerca del instrumento, quienes de modo independiente 

brindaron sus valoraciones sin contar con el resto de los expertos; es decir, 

no existió ningún consenso de los expertos para calificar. Es necesario 

precisar que las investigadoras tomaron nota de las sugerencias y 

observaciones, posteriormente se procedió a realizar las correcciones de 

manera oportuna. 

Por otro lado, para la confiabilidad se realizó de manera preliminar una 

prueba piloto, esto implicó que se realice una recopilación de datos de 18 

pacientes; tal información fue registrado en el programa SPSS mediante el 

cual se concretó la evaluación psicométrica de confiabilidad utilizando la 

prueba de Alfa Cronbach, donde se dice que un instrumento tiene alta 

confiabilidad cuando el resultado de su análisis obtiene un valor > 0.70. El 

valor que se obtuvo fue de 0.725 (Anexo N° 04), llegando a la conclusión 

que poseen suficiente confiabilidad para aplicarlo en el estudio. 

4.6.ANÁLISIS ESTADÍSTICO E INTERPRETACIÓN DE LA 

INFORMACIÓN. 

Después de haber obtenido la información necesaria mediante la aplicación 

del instrumento a la población se procedió a registrar cada respuesta de 

modo ordenado en una planilla de SPSS versión 25.0, donde se realizó dos 

análisis al que se denomina: 

El análisis descriptivo, consistió en medir cada una de los supuestos y 

respectivamente sus dimensiones, a las cuales se les desarrolló sus 

respectivas interpretaciones. Esta información también fue representada en 

tablas y gráficos. 
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También se concretó un análisis inferencial, en el que se conoció si hay o 

no relación entre las dos variables; para ello, se utilizó la prueba de Chi 

cuadrado. 

4.7.ÉTICA DE LA INVESTIGACIÓN. 

La investigación se realizó cumpliendo una serie de aspectos éticos, 

enfocados en los fundamentos bioéticos plasmado en el Código de Ética 

para la Investigación, los cuales se describe de la siguiente manera: 

Principio de beneficencia: La investigación brindó información sobre la 

importancia del sulfato ferroso, la cual permitirá tomar conciencia y 

promover el bienestar o evitar complicaciones en la población gestante. 

Principio de no maleficencia: En la investigación no se divulgó la 

información que se recopiló con los instrumentos, debido que fueron 

confidenciales y anónimos; así mismo, no se puso en riesgo la vida de las 

gestantes y tampoco se ocasionó daños físicos, morales y espirituales. 

Principio de autonomía: En el estudio se cumplió con el derecho de elegir 

su participación, es decir, se respetó la decisión de aceptar o rechazar su 

participación en el estudio, mediante los consentimientos informados. 

Principio de justicia: La unidad de análisis fue tratada de manera igual y 

equitativa, no se realizó distinción alguna por raza o condición económica, 

por lo cual recibieran un trato digno, respetando sus derechos y sin 

discriminación alguna. 

Cabe precisar que la investigación se desarrolló respetando las normas 

éticas y morales tipificadas en la normativa de la Universidad, teniendo 

como obligatoriedad respetar el derecho de autoría de los textos tomados 

para fundamentar el estudio, el cual se cumplió utilizando el estilo de 

referenciación Vancouver; así mismo, exige que se cumpla con la 

originalidad del contenido, para ello, el trabajo fue sometido al análisis de 

similitud Turnitin donde se obtuvo un % aceptable (Anexo N° 08). 
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5. RESULTADOS. 

OBJETIVO ESPECÍFICO 1: 

Tabla 1. 

Factores sociodemográficos asociados a la adherencia del sulfato ferroso en 

gestantes con anemia ferropénica en el Centro de Salud Palmira, Huaraz, 2023. 

 

De lo expuesto en la tabla 1, respecto a los factores sociodemográficos, se 

obtuvo que factores como la edad (x2=10.247; p=0.000), ocupación 

(x2=9.004; p=0.011) y los ingresos económicos (x2=9.123; p=0.014) se 

asociaron a la adherencia al sulfato ferroso. Sin embargo, los factores de grado 

de instrucción (x2=6.605; p=0.086) y estado civil (x2=1.585; p=0.453), no se 

asociaron a la adherencia por haber obtenido un valor de p > 0.05. Así, 

conforme a estos resultados se puede concluir que existe factores 

sociodemográficos asociados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes 

con anemia ferropénica en el C.S. Palmira, Huaraz, 2023. 

Factores socio 

demográficos 

Adherencia 
Total 

Chi2 

Nula Baja Moderada Alta 

N % N % N % N % N %  

Edad 

16 - 20 0 0,0% 6 5,1% 6 5,1% 2 1,7% 14 11,9% 
X2= 

10.247 

 

P 

=0.000 

21 - 25 3 2,5% 1 0,8% 10 8,5% 15 12,7% 29 24,6% 

26 - 30 2 1,7% 7 5,9% 12 10,2% 6 5,1% 27 22,9% 

31 - 35 0 0,0% 14 11,9% 23 19,5% 11 9,3% 48 40,7% 

Total 5 4,2% 28 23,7% 51 43,2% 34 28,8% 118 100,0% 

Grado de 

instrucción 

Primaria 0 0,0% 2 1,7% 6 5,1% 8 6,8% 16 13,6% 

X2= 

6.605 

 

P= 

0.086 

Secundaria 2 1,7% 10 8,5% 18 15,3% 12 10,2% 42 35,6% 

Superior 

universitaria 
3 2,5% 8 6,8% 18 15,3% 12 10,2% 41 34,7% 

Superior no 

universitario 
0 0,0% 8 6,8% 9 7,6% 2 1,7% 19 16,1% 

Total 5 4,2% 28 23,7% 51 43,2% 34 28,8% 118 100,0% 

Estado civil 

Soltera 0 0,0% 0 0,0% 4 3,4% 1 0,8% 5 4,2% X2= 

1.585 

 

P= 

0.453 

Casada 0 0,0% 6 5,1% 8 6,8% 9 7,6% 23 19,5% 

Conviviente 5 4,2% 22 18,6% 39 33,1% 24 20,3% 90 76,3% 

Total 5 4,2% 28 23,7% 51 43,2% 34 28,8% 118 100,0% 

Ocupación 

Ama de casa 5 4,2% 21 17,8% 30 25,4% 19 16,1% 75 63,6% X2= 

9.004 

 

P= 

0.011 

Estudiante 0 0,0% 2 1,7% 11 9,3% 1 0,8% 14 11,9% 

Otros 0 0,0% 5 4,2% 10 8,5% 14 11,9% 29 24,6% 

Total 5 4,2% 28 23,7% 51 43,2% 34 28,8% 118 100,0% 

Ingresos 

económicos 

≤ 1025 5 4,2% 17 14,4% 39 33,1% 24 20,3% 85 72,0% X2= 

9.213 

 

P= 

0.014 

> 1025 0 0,0% 11 9,3% 12 10,2% 10 8,5% 33 28,0% 

Total 5 4,2% 28 23,7% 51 43,2% 34 28,8% 118 100,0% 
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OBJETIVO ESPECÍFICO 2:  

Tabla 2. 

Factores obstétricos asociados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes 

con anemia ferropénica en el Centro de Salud Palmira, Huaraz, 2023. 

 

De lo expuesto en la tabla 2, respecto a los factores obstétricos, se obtuvo que 

factores como el número de controles prenatales (x2=9.542; p=0.008) y el 

inició del control prenatal (x2=9.561; p=0.004) se asociaron a la adherencia al 

sulfato ferroso. Sin embargo, los factores de número de gestación (x2=1.119; 

p=0.776) y periodo intergenésico (x2=2.129; p=0.546) no se asociaron a la 

adherencia al sulfato ferroso por haber obtenido un valor de p > 0.05. Así, 

conforme a estos resultados se puede concluir que existe factores obstétricos 

asociados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes con anemia 

ferropénica en el C.S. Palmira, Huaraz, 2023. 

Factores 

obstétricos 

Adherencia     
Total 

Chi2 Nula Baja Moderada Alta 

N % N % N % N % N % 

Número de 

gestación 

1 0 0,0% 11 9,3% 30 25,4% 20 16,9% 61 51,7% 

X2= 

1.119 

 

P = 

0.776 

2 2 1,7% 9 7,6% 10 8,5% 6 5,1% 27 22,9% 

3 3 2,5% 7 5,9% 1 0,8% 4 3,4% 15 12,7% 

>4 0 0,0% 1 0,8% 10 8,5% 4 3,4% 15 12,7% 

Total 5 4,2% 28 23,7% 51 43,2% 34 28,8% 118 100,0% 

Control 

prenatal 

<6 CPN 5 4,2% 19 16,1% 26 22,0% 21 17,8% 71 60,2% X2= 

9.542 

 

P = 

0.008 

>6 CPN 0 0,0% 9 7,6% 25 21,2% 13 11,0% 47 39,8% 

Total 5 4,2% 28 23,7% 51 43,2% 34 28,8% 118 100,0% 

Inicio de 

control 

prenatal 

1 trimestre 5 4,2% 15 12,7% 38 32,2% 28 23,7% 86 72,9% 
X2= 

9.561 

 

P = 

0.004 

2 trimestre 0 0,0% 10 8,5% 10 8,5% 6 5,1% 26 22,0% 

3 trimestre 0 0,0% 3 2,5% 3 2,5% 0 0,0% 6 5,1% 

Total 5 4,2% 28 23,7% 51 43,2% 34 28,8% 118 100,0% 

Periodo 

intergenésico 

<1 año 0 0,0% 1 0,8% 2 1,7% 0 0,0% 3 2,5% 

X2= 

2.129 

 

P = 

0.546 

< 2 años 3 2,5% 2 1,7% 2 1,7% 3 2,5% 10 8,5% 

> 3 años 2 1,7% 17 14,4% 17 14,4% 12 10,2% 48 40,7% 

No tiene 

(primer hijo) 
0 0,0% 8 6,8% 30 25,4% 19 16,1% 57 48,3% 

Total 5 4,2% 28 23,7% 51 43,2% 34 28,8% 118 100,0% 
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OBJETIVO ESPECÍFICO 3: 

Tabla 3. 

Factores terapéuticos asociados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes 

con anemia ferropénica en el Centro de Salud Palmira, Huaraz, 2023. 

 

De lo expuesto en la tabla 3, respecto a los factores terapéuticos, se obtuvo que 

factores como el horario de consumo (x2=9.542; p=0.008) y los efectos 

secundarios (x2=9.542; p=0.008) se asocian a la adherencia al sulfato ferroso. 

Sin embargo, los factores de forma de consumo (x2=1.116; p=0.572), ingesta 

de hierro elemental (x2=1.313; p=0.519) y forma de almacenamiento 

(x2=1.5277; p=0.528) no mostraron asociación con la adherencia al sulfato 

Factores terapéuticos 
Adherencia     

Total 
Chi2 Nula Baja Moderada Alta 

N % N % N % N % N % 

Horario de 

consumo 

A cualquier hora 3 2,5% 7 5,9% 3 2,5% 4 3,4% 17 14,4% 
X2= 

12.423 

 

P = 

0.000 

A media mañana 0 0,0% 16 13,6% 34 28,8% 16 13,6% 66 55,9% 

A media tarde 0 0,0% 0 0,0% 5 4,2% 3 2,5% 8 6,8% 

Después de comer 2 1,7% 5 4,2% 9 7,6% 11 9,3% 27 22,9% 

Total 5 4,2% 28 23,7% 51 43,2% 34 28,8% 118 100,0% 

Efectos 

secundarios 

Náuseas 0 0,0% 7 5,9% 3 2,5% 6 5,1% 16 13,6% 

X2= 

21.369 

 

P = 

0.001 

Vómitos 0 0,0% 2 1,7% 3 2,5% 0 0,0% 5 4,2% 

Estreñimiento 2 1,7% 5 4,2% 4 3,4% 3 2,5% 14 11,9% 

Dolor abdominal 0 0,0% 1 0,8% 1 0,8% 5 4,2% 7 5,9% 

Más de un 

síntoma 

3 2,5% 6 5,1% 19 16,1% 1 0,8% 29 24,6% 

Ninguno 0 0,0% 7 5,9% 21 17,8% 19 16,1% 47 39,8% 

Total 5 4,2% 28 23,7% 51 43,2% 34 28,8% 118 100,0% 

Forma de 

consumo 

Cítricos 2 1,7% 12 10,2% 39 33,1% 20 16,9% 73 61,9%   X2= 

1.116 

 

P = 

0.572 

Agua 0 0,0% 12 10,2% 8 6,8% 11 9,3% 31 26,3% 

Cualquier bebida 3 2,5% 4 3,4% 4 3,4% 3 2,5% 14 11,9% 

Total 5 4,2% 28 23,7% 51 43,2% 34 28,8% 118 100,0% 

Ingesta de 

hierro 

elemental 

1 tableta 3 2,5% 1 0,8% 11 9,3% 7 5,9% 22 18,6% X2= 

1.313 

 

P = 

0.519 

 

2 tabletas 2 1,7% 27 22,9% 37 31,4% 27 22,9% 93 78,8% 

Ninguna 0 0,0% 0 0,0% 3 2,5% 0 0,0% 3 2,5% 

Total 
5 4,2% 28 23,7% 51 43,2% 34 28,8% 118 100,0% 

Forma de 

almacenami

ento 

En cualquier lugar 0 0,0% 2 1,7% 6 5,1% 3 2,5% 11 9,3% 
X2= 

1.277 

 

P = 

0.528 

 

En un lugar seco 2 1,7% 26 22,0% 45 38,1% 31 26,3% 104 88,1% 

En un lugar que 

este en contacto 

con la luz 

3 2,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 2,5% 

Total 5 4,2% 28 23,7% 51 43,2% 34 28,8% 118 100,0% 
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ferroso por haber obtenido un valor de p > 0.05. Así, conforme a estos 

resultados se puede concluir que existe factores terapéuticos asociados a la 

adherencia del sulfato ferroso en gestantes con anemia ferropénica en el C.S. 

Palmira, Huaraz, 2023. 

A partir de los hallazgos obtenidos, se pueden esclarecer el objetivo principal 

de la investigación. 

CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS: 

Ha: Existen factores asociados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes 

con anemia ferropénica en el Centro de Salud Palmira, Huaraz, 2023. 

H0: No existen factores asociados a la adherencia del sulfato ferroso en 

gestantes con anemia ferropénica en el Centro de Salud Palmira, Huaraz, 2023. 

Tabla 4. 

Factores relacionados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes con 

anemia ferropénica en el Centro de Salud Palmira, Huaraz, 2023 

 

 

 

 

 

 

En la presente investigación se plantearon las hipótesis alterna y nula, las 

cuales fueron contrastadas mediante el análisis estadístico donde se obtuvo un 

valor p < 0.05. Por lo tanto, se rechaza parcialmente la hipótesis nula 

estableciendo que, factores sociodemográficos como la edad (p=0.000), 

ocupación (p=0.011) e ingresos económicos (p=0.014); factores obstétricos 

como el número de control prenatal (p=0.008) e inicio de control prenatal 

(p=0.004); así como factores terapéuticos de horario de consumo (p=0.000) y 

Factores P valor 

Edad 0.000 

Factores socio demográficos Ocupación 0.011 

Ingresos económicos 0.014 

Control prenatal 0.008 

Factores obstétricos 
Inicio de control prenatal 

0.004 

Horario de consumo 0.000 

Efectos secundarios 0.001 

Promedio 0.005 
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efectos secundarios (p=0.001) se asociaron a la adherencia del sulfato ferroso 

en gestantes con anemia. Así, conforme a estos resultados se puede concluir 

que existen factores asociados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes 

con anemia ferropénica en el Centro de Salud Palmira, Huaraz, 2023. 
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6. DISCUSIÓN. 

Como se ha expuesto en la problemática de la investigación, la anemia es una 

enfermedad prevalente dentro de la población gestante; considerándose un 

factor de riesgo para el embarazo porque puede ocasionar preeclampsia y 

aumento de la pérdida sanguínea durante el parto, asimismo, puede acarrear a 

otras complicaciones perinatales como la prematuridad y el bajo peso al nacer, 

los cuales aumentan el nivel de morbi- mortalidad de la madre y del producto 

(12). Al respecto, varios antecedentes coinciden que la gravedad de la anemia se 

asocia a los resultados maternos adversos; para ello, se incluye como estrategia 

clínica la prescripción de la suplementación con hierro en las gestantes. Sin 

embargo, dicha medida no siempre tiene éxito debido a la baja adherencia de 

las gestantes quienes presentan características sociodemográficas, obstétricas 

y terapéuticas particulares, los cuales deben de ser analizados desde un enfoque 

preventivo, ya que la idea de la suplementación con hierro es precisamente para 

prevenir o corregir la anemia, según corresponda. 

Así, la investigación se planteó como objetivo general determinar los factores 

asociados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes con anemia 

ferropénica en el C.S. Palmira, Huaraz, 2023. En relación a los factores 

sociodemográficos, se pudo identificar que la edad (x2=10.247; p=0.000) se 

asoció a la adherencia al sulfato ferroso. De igual manera, Abal et al. (27), llegó 

a establecer que factores como la edad de 18 a 38 años (87.5%) se asoció a la 

adherencia. En suma, Aquino et al. (35) sostuvo que factores como la edad joven 

(Odds=3.9) está relacionado a la adherencia del sulfato ferroso. Si bien, en la 

teoría se infiere que, comúnmente, los adultos jóvenes muestran menor la 

adherencia al sulfato ferroso (40) pero los resultados que otros grupos etarios no 

son ajenos a esta problemática; por otro lado, se debe destacar que el nivel de 

educación es un factor que puede incidir en esa adherencia y en el resultado de 

la salud. Por su parte, Flores (25) sostuvo que la baja escolaridad de las gestantes 

es desfavorable para la adherencia, por más que la gestante tenga mayor edad 

y experiencia, el desconocimiento puede ocasionar que se cometa errores en el 

cumplimiento del tratamiento y manejo de la enfermedad, por lo que la 
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estrategia para mejorar la adherencia en las gestantes debe incluir también el 

aspecto educativo. 

También, se estableció que el factor ocupación (x2=9.004; p=0.011) se asoció 

a la adherencia. Resultado similar obtuvo Aquino et al. (35) estableciendo que 

la ocupación ama de casa (Odds=3.34) si tuvo asociación significativa a la 

adherencia. De los resultados, se puede asumir como aporte que las gestantes, 

en su mayoría, se dedican al cuidado del hogar (ama de casa) y que sus esposos 

se encuentran fuera de su hogar durante el día, realizando otras actividades o 

jornadas laborales para solventar los gastos familiares. El hecho de que las 

gestantes dediquen todo su tiempo al hogar y al cuidado de su embarazo 

debería ser favorable para la adherencia al tratamiento. 

También se llegó a establecer que el factor ingresos económicos (x2=9.123; 

p=0.014) se asociaron a la adherencia al sulfato ferroso. De igual manera, 

Flores (25), en su estudio llegó establecer que factores como la economía baja 

(74.4%) se asociaron a la adherencia. Como aporte, se puede inferir que, en el 

caso de las gestantes analizadas, mantiene un ingreso menor o mínimo al 

sueldo básico, porque su pareja posiblemente se dedica a la agricultura, 

transporte o el comercio, subsistiendo del día a día. 

En lo que se refiere a los factores obstétricos, se pudo establecer que el número 

de controles prenatales (x2=9.542; p=0.008) se asoció a la adherencia del 

sulfato ferroso en gestantes con anemia. Resultado que puede ser comparado 

con lo de Abal et al. (27), quien llegó a establecer que factores obstétricos como 

la asistencia a más de 6 controles (81.6%) se asoció a la adherencia del sulfato 

ferroso. Sobre la importancia del control prenatal, en efecto, su cumplimiento 

es vital para garantizar se desarrolle saludablemente, de acuerdo al MINSA (53), 

quien sugiere que las gestantes deben recibir como mínimo 6 controles 

prenatales para ser evaluadas, prevenir y tratar enfermedades como la anemia 

y otras. 

De otro lado, se constató que el factor inició del control prenatal (x2=9.561; 

p=0.004) se asoció a la adherencia al sulfato ferroso. Por su parte, Vásquez (29) 
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llegó a obtener resultados adversos, al inferir que los factores como el inicio de 

los controles prenatales (p=0.127) no tuvieron relación con la adherencia al 

tratamiento de sulfato ferroso, al igual que las características de antecedente de 

aborto, paridad, edad, estado civil y edad gestacional. Es reconocido que las 

atenciones prenatales es una prioridad dentro de las políticas públicas 

sanitarias, pues estos tienen el propósito de garantizar una evolución saludable 

del embarazo y previene la mortalidad materna y perinatal. Así mismo, en las 

atenciones prenatales es que se concretan los exámenes físico general a las 

gestantes y es ahí donde se identifican enfermedades como la anemia; para lo 

cual se instaura un tratamiento específico prescrito por el especialista 

competente y se inculca la adherencia al tratamiento para mitigar los efectos 

de la patología (53). Sin embargo, ocurren casos que las gestantes acuden a su 

control en el último trimestre, cuando lo ideal es el I trimestre para realizar una 

atención oportuna a las enfermedades como la anemia que pueden traer 

consecuencias mortales para la gestante. 

En cuanto a los factores terapéuticos, se pudo obtener que el factor horario de 

consumo (x2=9.542; p=0.008) se asoció a la adherencia al sulfato ferroso en 

gestantes con anemia. Resultado similar al de Quiliche (28), en su indagación 

llegó a establecer que el factor asociado al tratamiento como el horario 

prescrito al consumo (p=0.001) se asoció a la adherencia. Está prescrito 

clínicamente que el sulfato ferroso debe suministrarse de 1 a 2 horas después 

del consumo de alimentos, para conseguir mayor absorción, pero   en algunos 

casos, cuando existe molestias gastrointestinales debe seguirse las indicaciones 

del personal de salud capacitado en la suplementación con sulfato ferroso. El 

resultado refleja como aporte que la toma del medicamento en un horario 

regular contribuye con una buena adherencia. 

Incluso, en el estudio se pudo demostrar que el factor efectos secundarios 

(x2=9.542; p=0.008) se asoció a la adherencia al sulfato ferroso. Hallazgo que 

guardan relación con lo obtenido por Ramos (36), en su análisis identificó que 

factores secundarios como la sintomatología de vómitos (p=0.000), náuseas 

(p=0.001) y la amargura en la boca (p=0.002) incidieron sobre la adherencia. 



47 
 

 

De los resultados, se extrae como aporte que los efectos secundarios pueden 

limitar continuidad o, inclusive, el abandono total del consumo del sulfato 

ferroso en las gestantes. Definitivamente, cuando la gestante siente que un 

medicamento es lesivo para su salud optará por no continuar con su 

tratamiento; pero el MINSA (14) reconoce que durante el tratamiento se pueden 

presentar efectos secundarios de manera temporal y se presentan de acuerdo 

con el suplemento empleado, frente a ello, es importante que las gestantes 

reciban orientación acerca de las probables apariciones de efectos secundarios. 

Por todo lo expuesto, se infiere que el nivel de adherencia del sulfato ferroso 

refleja el cumplimiento del tratamiento, en dosis y persistencia al tomar el 

medicamento que contiene sales de hierro. Su importancia radica en que 

garantiza el buen estado de salud y reduce los riesgos de complicaciones 

producidas por la anemia (25). Entonces, el hecho que las gestantes presenten 

baja o moderada adherencia pondría en riesgo la saludable evolución del 

embarazo. En la literatura, también se desprende que durante el embarazo se 

da un incremento de la masa de eritrocitos y del volumen plasmático como 

ajuste a las necesidades del útero y el feto en crecimiento; por eso, la necesidad 

de hierro se incrementa hasta 3 veces a medida que va trascurriendo el 

embarazo.  

Finalmente, la anemia por deficiencia de hierro puede ocasionar diferentes 

complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio, así como contribuir 

significativamente a la mortalidad materna, especialmente en entornos donde 

los recursos son limitados y el acceso a una adecuada atención médica es 

restringido. Abordar este problema requiere un enfoque integral que incluya 

educación, concientización, acceso a la atención médica y medidas para 

mejorar la nutrición y tratamiento adecuado para la anemia gestacional. 
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7. CONCLUSIONES. 

1. Existen factores sociodemográficos, obstétricos y terapéuticos asociados 

significativamente a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes con 

anemia ferropénica en el Centro de Salud Palmira, Huaraz, 2023. 

2. Existen factores sociodemográficos asociados significativamente a la 

adherencia del sulfato ferroso son la edad, ocupación e ingresos 

económicos. 

3. Existen factores obstétricos asociados significativamente a la adherencia 

del sulfato ferroso son el número de controles prenatales y el inicio de su 

control prenatal. 

4. Existen factores terapéuticos asociados significativamente a la adherencia 

del sulfato ferroso son el horario de consumo y con la presencia de efectos 

secundarios. 
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8. RECOMENDACIONES. 

1. A las autoridades, teniendo en cuenta que la baja adherencia se asocia a los 

efectos secundarios presentados por la administración de suplementos, se 

sugiere cambiarlos por suplementos de hierro con cubierta entérica, los 

cuales han demostrado disminuir los efectos secundarios como la gastritis 

y náuseas. 

2. A los jefes de los centros de salud, se sugiere organizar campañas, sesiones 

demostrativas o talleres de manera trimestral, conformado por un equipo 

multidisciplinario y multisectorial, con el objetivo de brindar información 

sobre las dosis y otros aspectos relacionados al tratamiento con sulfato 

ferroso. Así mismo, a través de esas campañas se puede aprovechar para 

hacer la entrega de suplementos como medida preventiva o terapéutica, 

junto con una consejería completa y oportuna que explique las 

complicaciones y los efectos irreversibles de la anemia 

3. Al personal de salud, se sugiere promover y concientizar sobre el valor del 

sulfato ferroso a través de consejerías en cada atención prenatal, evaluando 

la adherencia mediante el conteo de las tabletas restantes en el blíster; así 

mismo, podrían realizar visitas domiciliarias y/o emplear canales de 

comunicación como el Facebook, WhatsApp u otros para dar un mejor 

seguimiento, preparación y orientación a la gestante, inculcándoles el 

autocuidado en salud y el cumplimiento de un adecuado  tratamiento. 

4. A las gestantes, informarse y tomar conciencia sobre la importancia del 

cumplimiento con el tratamiento del sulfato ferroso en dosis, momento y 

plazo prescrito, pues ello incidirá en el aporte suficiente de hierro necesario 

para combatir los niveles bajo de hemoglobina, evitando consecuencias 

inesperadas en sus bebés. Así mismo, deben optar por alimentos ricos en 

hierro como las verduras de hojas verdes oscuras, cushuro, cordero, cuy, 

vísceras, pescado, sangrecita, menestras, entre otras opciones existentes en 

la zona, acompañados de una bebida cítrica para garantizar una mejor 

absorción del hierro. 
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5. A los futuros investigadores, en base a nuestra experiencia, para que 

puedan obtener una investigación sólida y significativa sobre este tema tan 

importante para la salud materno-fetal, se les sugiere abordar el tema desde 

un enfoque cualitativo y así poder conocer la problemática desde otra 

perspectiva. Además, pueden implementar más estrategias de mejora y 

poder observar si se pudo hacer frente a la inadecuada adherencia que 

existe en la actualidad entre las gestantes de este ámbito de estudio, de esta 

manera podremos contribuir a una óptima adherencia de sulfato ferroso y 

disminuir las altas tasas de anemia ferropénica en gestantes. 
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ANEXO N° 01 

Matriz de consistencia 

 

 

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL SULFATO FERROSO EN GESTANTES CON ANEMIA FERROPÈNICA EN EL CENTRO DE SALUD PALMIRA, 

HUARAZ, 2023 

Problemas Objetivos 
Hipótesis 

Variable 
Dimensiones/ 
Indicadores 

Metodología 

Problema principal 

 

¿Cuáles son los factores asociados a 

la adherencia del sulfato ferroso en 

gestantes con anemia ferropénica en 

el Centro de Salud Palmira, Huaraz, 
2023? 

Objetivo principal 

 

Determinar los factores asociados a 

la adherencia del sulfato ferroso en 

gestantes con anemia ferropénica en 

el Centro de Salud Palmira, Huaraz, 
2023. 

Hipótesis alterna 

 

Existen factores asociados a la adherencia 

del sulfato ferroso en gestantes con anemia 

ferropénica en el Centro de Salud Palmira, 

Huaraz,2023. 

 

 

 

 

Factores 

asociados 

 
Factores socio 

demográficos 

 
Tipo de investigación: 

Prospectivo 

 
Diseño de investigación: 

No experimental de corte 

transversal. 

 
Alcance de investigación: 

Descriptivo – correlacional 

 
Población: 

295 gestantes 

Muestra: 

118 gestantes 

 
Técnicas de recolección de 

datos: 

Técnica: Encuesta 

Instrumento: Cuestionario 

 
Procesamiento de 

información 

SPSS versión 25.0 

Factores obstétricos 

Problemas secundarios Objetivos secundarios Hipótesis nula  
Factores 

terapéuticos 
¿Cuáles son los factores 

demográficos asociados a la 

adherencia del sulfato ferroso en 

gestantes con anemia ferropénica en 

el Centro de Salud Palmira, Huaraz, 

2023? 

Determinar los factores 

demográficos asociados a la 

adherencia del sulfato ferroso en 

gestantes con anemia ferropénica en 

el Centro de Salud Palmira, Huaraz, 

2023. 

No existen factores asociados a la 

adherencia del sulfato ferroso en gestantes 

con anemia ferropénica en el Centro de 

Salud Palmira, Huaraz,2023.  

 

 

 

 

 
Adherencia 

del sulfato 

ferroso 

 

 

 

 

 

 
 

Nivel de adherencia 

¿Cuáles son los factores obstétricos 

asociados a la adherencia del sulfato 

ferroso en gestantes con anemia 

ferropénica en el Centro de Salud 

Palmira, Huaraz, 2023? 

Determinar los factores obstétricos 

asociados a la adherencia del sulfato 

ferroso en gestantes con anemia 

ferropénica en el Centro de Salud 

Palmira, Huaraz, 2023. 

 

¿Cuáles son los factores terapéuticos 

asociados a la adherencia del sulfato 

ferroso en gestantes con anemia 

ferropénica en el Centro de Salud 

Palmira, Huaraz, 2023? 

Determinar los factores terapéuticos 

asociados a la adherencia del sulfato 

ferroso en gestantes con anemia 

ferropénica en el Centro de Salud 

Palmira, Huaraz, 2023. 

 



 
 

 

ANEXO N° 02 

Instrumento de recolección de datos 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO” 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS SOBRE FACTORES ASOCIADOS A 

LAADHERENCIA DEL SULFATO FERROSO EN GESTANTES CON ANEMIA 

FERROPÉNICA 

Este cuestionario tiene el propósito de indagar sobre el nivel de adherencia del Sulfato Ferroso y los 

factores de riesgo que presentan para desarrollar una anemia ferropénica en las mujeres gestantes de 16 a 

≥ 35 años atendidos en el servicio de Obstetricia del C.S. Palmira. 

Las respuestas que brinde serán de carácter anónima y de uso distintivo para este estudio. 

El instrumento contiene 15 preguntas que tienen respuestas de opción múltiple que serán marcadas con 

un aspa según considere conveniente. 

Agradecemos su participación en este estudio. 

I. FACTORES ASOCIADOS: 

 

1. Edad: 

1) 16 - 20 

2) 21 - 25 

3) 26 – 30 

4) 31 – 35 

 

2. Grado de Instrucción: 

1) Analfabeta 

2) Primaria completa 

3) Secundaria completa 

4) Superior universitaria 

5) Superior no universitaria 

 

3. Estado civil: 

1) Soltera 

2) Casada 

3) Divorciada 

4) Conviviente 

5) Viuda 

 

 

 

4. Ocupación: 

1) Ama de casa 

2) Estudiante 

3) Otro  

5. Ingresos económicos: 

1) ≤ 1025 

2) 1025 

 

6. Número de gestación: 

1) 1 

2) 2 

3) 3 

4) 4 o más 

 

7. Controles prenatales: 

1) ≤ 6 CPN 

2) 6 CPN 

 

8. Inicio de control prenatal: 

1) 1er trimestre 

2) 2do trimestre 

3) 3er trimestre 



 
 

 

 

9. Período intergenésico: 

1) ≤ 1 año 

2) ≤ 2 años 

3) ≥ 3 años 

4) No tiene (primer hijo) 

 

10. ¿En qué horario tomas el Sulfato 

Ferroso? 

1) A cualquier hora 

2) A media mañana 

3) A media tarde 

4) Inmediatamente después de comer 

 

11. ¿Qué efectos secundarios presentaste? 

1) Náuseas 

2) Vómitos 

3) Estreñimiento 

4) Diarrea 

5) Heces oscuras 

6) Dolor abdominal 

7) Más de un síntoma 

8) Ninguno 

 

12. ¿Con qué bebida tomas el Sulfato 

Ferroso? 

1) Cítricos 

2) Agua 

3) Cualquier bebida 

 

13. ¿Cuántas tabletas de Sulfato Ferroso 

consume al día? 

1) 1 tableta 

2) 2 tabletas 

3) Ninguna 

 

14. ¿Dónde almacenas las pastillas de Sulfato 

Ferroso? 

1) En cualquier lado 

2) En un lugar seco 

3) En un lugar donde le dé la luz 

  

II. ADHERENCIA DEL SULFATO FERROSO: 

 

1. ¿Cuántas tabletas consumes en el mes? 

1) No toma ninguna tableta 

2) Toma del 1 al 50 % de tabletas indicadas 

3) Toma del 51 al 99% de tabletas indicadas 

4) Toma todas las tabletas indicadas  



 
 

 

ANEXO N° 03 

Validez del instrumento 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL “SANTIAGO ANTÚNEZ DE MAYOLO” 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

 

FORMATO DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS POR 

JUICIO DE EXPERTOS 

 

A continuación, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de investigación, a los cuales se 

calificará con la puntuación de 1 a 0 de acuerdo a su criterio. 

1. El instrumento persigue los fines del objetivo general (…) 

2. El instrumento persigue los fines de los objetivos específicos (…) 

3. La hipótesis es atingente al problema y a los objetivos planteados (…) 

4. El número de los ítems que cubre a cada dimensión es correcto (…) 

5. Los ítems están redactados correctamente (…) 

6. Los ítems despiertan ambigüedades en el encuestado (…) 

7. El instrumento a aplicarse llega a la comprobación de la hipótesis (…) 

8. La hipótesis está formulada correctamente (…) 

 

LEYENDA       PUNTUACIÓN 

DA: De acuerdo       1 

EN: En desacuerdo       0 

 

RESULTADOS: 

JUEZ Ítem 

1 

Ítem 

2 

Ítem 

3 

Ítem 

4 

Ítem 

5 

Ítem 

6 

Ítem 

7 

Ítem 

8 

TOTAL 

I 1 1 1 1 1 0 1 1 7 

II 1 1 1 1 1 0 1 1 7 

III 1 1 1 1 1 0 1 1 7 

TOTAL 3 3 3 3 3 0 3 3 21 

  



 
 

 

ANEXO N° 04 

Confiabilidad del instrumento de recolección de datos 

 

 

Realizado el cálculo de la confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente Alfa de 

Cronbach, se obtuvo como resultado un instrumento de investigación confiable según se 

detalla a continuación: 

 

 

 
Alfa de Cronbach 

 
N de elementos 

 

0.725 

 

15 
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el
 m

es
 

 

1 
31 – 

35 

Superior 

universitaria 

 

Conviviente 
Ama de 

casa 

 

> 1025 
 

1 
≤ 6 

CPN 

1er 

trimestre 

No tiene 

(primer 
hijo) 

A cualquier 

hora 

 

Estreñimiento 
 

Agua 
 

2 tableta 
En un 

lugar 
seco 

Toma de 

1 a 22 
tabletas 

 

2 
31 – 

35 

Superior no 

universitaria 

 

Casada 
Ama de 

casa 

 

> 1025 

 

2 
> 6 

CPN 

1er 

trimestre 

 

≥ 3 años 
A media 

mañana 

Más de un 

síntoma 

 

Cítricos 

 

2 tableta 

En un 
lugar 
seco 

Toma de 

23 a 27 
tabletas 

 

3 
16 - 

20 

Superior no 

universitaria 

 

Conviviente 
Ama de 

casa 

 

> 1025 

 

1 
> 6 

CPN 

2do 

trimestre 

No tiene 
(primer 

hijo) 

A media 

mañana 

 

Ninguno 

 

Cítricos 

 

2 tableta 

En un 
lugar 

seco 

Toma de 
23 a 27 
tabletas 

 

4 
31 – 
35 

Primaria 

completa 

 

Casada 
Ama de 

casa 

 

≤ 1025 

 

3 
> 6 

CPN 
1er 

trimestre 

 

≥ 3 años 
A media 

mañana 

Más de un 

síntoma 

 

Cítricos 

 

2 tableta 

En un 

lugar 
seco 

Toma de 

23 a 27 
tabletas 

 

5 
31 – 
35 

Superior no 

universitaria 

 

Conviviente 

 

Estudiante 

 

≤ 1025 

 

1 
> 6 

CPN 
1er 

trimestre 

No tiene 

(primer 
hijo) 

A media 

mañana 

 

Ninguno 

 

Cítricos 

 

1 tableta 

En 

cualquier 
lado 

Toma de 

23 a 27 
tabletas 

 
6 

 

31 – 

35 

 

Primaria 
completa 

 
Casada 

 

Ama de 
casa 

 
≤ 1025 

 

4 a 
MÁS 

 

> 6 

CPN 

 

1er 
trimestre 

 
≥ 3 años 

 

A media 
mañana 

 
Náuseas 

 
Cítricos 

 
2 tableta 

En 

cualquier 

lado 

Toma 

todas las 

tabletas 
indicadas 

 

7 
16 - 
20 

Secundaria 

completa 

 

Conviviente 
Ama de 

casa 

 

≤ 1025 

 

1 
≤ 6 

CPN 
3er 

trimestre 

No tiene 

(primer 
hijo) 

A cualquier 

hora 

 

Náuseas 

 

Agua 

 

2 tableta 

En un 

lugar 
seco 

Toma de 

1 a 22 
tabletas 

 
8 

 

21 - 

25 

 

Superior 

universitaria 

 
Conviviente 

 
Otro 

 
≤ 1025 

 
1 

 

≤ 6 

CPN 

 

1er 

trimestre 

No tiene 

(primer 

hijo) 

 

A cualquier 

hora 

 
Náuseas 

 

Cualquier 

bebida 

 
1 tableta 

En un 

lugar 

seco 

Toma 
todas las 
tabletas 

indicadas 

 

9 
21 - 
25 

Superior 

universitaria 

 

Conviviente 

 

Estudiante 

 

≤ 1025 

 

1 
≤ 6 

CPN 
1er 

trimestre 

No tiene 

(primer 

hijo) 

A media 

mañana 

Más de un 

síntoma 

 

Cítricos 

 

1 tableta 

En un 

lugar 

seco 

Toma de 
23 a 27 
tabletas 

 

10 
26 - 

30 
Superior no 

universitaria 

 

Conviviente 
Ama de 

casa 

 

≤ 1025 

 

2 
≤ 6 

CPN 
2do 

trimestre 

 

≤ 2 años 
A media 

mañana 

 

Ninguno 

 

Cítricos 

 

2 tableta 

En un 

lugar 

seco 

Toma de 

1 a 22 
tabletas 

 

11 
26 - 

30 

Superior no 

universitaria 

 

Soltera 

 

Otro 

 

≤ 1025 

 

1 
> 6 

CPN 

3er 

trimestre 

No tiene 

(primer 
hijo) 

 

A media tarde 

 

Vómitos 

 

Agua 

 

2 tableta 
En un 

lugar 
seco 

Toma de 

23 a 27 
tabletas 



 
 

 

 

 

 

12 
16 - 

20 

Secundaria 

completa 

 

Conviviente 
Ama de 

casa 

 

≤ 1025 
 

1 
≤ 6 

CPN 

3er 

trimestre 

No tiene 

(primer 
hijo) 

A cualquier 

hora 

 

Náuseas 
 

Agua 
 

2 tableta 
En un 

lugar 
seco 

Toma de 

1 a 22 
tabletas 

 
13 

 

21 - 

25 

 

Superior 

universitaria 

 
Conviviente 

 
Otro 

 
≤ 1025 

 
1 

 

≤ 6 

CPN 

 

1er 

trimestre 

No tiene 

(primer 
hijo) 

 

A cualquier 

hora 

 
Náuseas 

 

Cualquier 

bebida 

 
1 tableta 

En un 

lugar 
seco 

Toma 
todas las 

tabletas 
indicadas 

 

14 
21 - 

25 

Superior 

universitaria 

 

Conviviente 

 

Estudiante 

 

≤ 1025 

 

1 
≤ 6 

CPN 

1er 

trimestre 

No tiene 
(primer 

hijo) 

A media 

mañana 

Más de un 

síntoma 

 

Cítricos 

 

1 tableta 
En un 
lugar 
seco 

Toma de 
23 a 27 
tabletas 

 
15 

 

21 - 

25 

 

Secundaria 

completa 

 
Conviviente 

 

Ama de 

casa 

 
> 1025 

 
1 

 

≤ 6 

CPN 

 

1er 

trimestre 

No tiene 

(primer 
hijo) 

 

A media 

mañana 

 

Dolor 

abdominal 

 
Cítricos 

 
1 tableta 

En un 

lugar 
seco 

Toma 
todas las 

tabletas 
indicadas 

 

16 
31 – 

35 

Superior 

universitaria 

 

Conviviente 
Ama de 

casa 

 

> 1025 

 

2 
> 6 

CPN 

1er 

trimestre 

 

≥ 3 años 
Inmediatamente 

después de 
comer 

 

Estreñimiento 

 

Cítricos 

 

2 tableta 
En un 
lugar 
seco 

Toma de 
1 a 22 

tabletas 

 

17 
26 - 

30 

Superior no 

universitaria 

 

Conviviente 
Ama de 

casa 

 

≤ 1025 

 

2 
≤ 6 

CPN 

2do 

trimestre 

 

≤ 2 años 
A media 

mañana 

 

Ninguno 

 

Cítricos 

 

2 tableta 

En un 

lugar 
seco 

Toma de 

1 a 22 
tabletas 

 

18 
26 - 

30 

Superior no 

universitaria 

 

Soltera 

 

Otro 

 

≤ 1025 

 

1 
> 6 

CPN 

3er 

trimestre 

No tiene 
(primer 

hijo) 

 

A media tarde 

 

Vómitos 

 

Agua 

 

2 tableta 

En un 
lugar 
seco 

Toma de 

23 a 27 
tabletas 



 
 

 

ANEXO N° 05 

Tablas descriptivas 
 

 

Tabla. 

Factores sociodemográficos en gestantes con anemia ferropénica. 

 

De acuerdo con la tabla, referente a los factores sociodemográficos, en lo que se refiere a 

edad, se puede apreciar que el 40.7% tienen entre 31 a 35 años. En relación con el grado 

de instrucción, se identificó que el 35.6% es de nivel secundario. En tanto, el estado civil 

se encontró que el 76.3% era conviviente. En cuanto a la ocupación, se identificó que el 

63.6% de gestantes con anemia era ama de casa. Sobre los ingresos económicos, se 

constató que el 72.0% de gestantes con anemia percibía menos de S/. 1025 soles 

mensuales, siendo estos los resultados más relevantes. 

 

 

  

   N % 

Factores sociodemográficos 

Edad 

16 - 20 14 11,9% 

21 - 25 29 24,6% 

26 - 30 27 22,9% 

31 - 35 48 40,7% 

Total 118 100,0% 

Grado de 

instrucción 

Primaria 16 13,6% 

Secundaria 42 35,6% 

Superior 

universitaria 

41 34,7% 

Superior no 19 16,1% 

Total 118 100,0% 

Estado civil 

Soltera 5 4,2% 

Casada 23 19,5% 

Conviviente 90 76,3% 

Total 118 100,0% 

Ocupación 

Ama de casa 75 63,6% 

Estudiante 14 11,9% 

Otros 29 24,6% 

Total 118 100,0% 

Ingresos 

económicos 

≤ 1025 85 72,0% 

> 1025 33 28,0% 

Total 118 100,0% 



 
 

 

Tabla. 

Factores obstétricos en gestantes con anemia ferropénica. 

 

 

De acuerdo con la tabla, predominaron los siguientes resultados referente a los factores 

obstétricos, respecto al número de gestación, se puede apreciar que el 51.7% de gestantes 

ya tuvo una gestación. Sobre el control prenatal, se identificó que el 60.2% gestantes con 

anemia asistió a menos de 6 control prenatales. Referente al inicio del control prenatal, 

se identificó que el 72.9% de gestantes con anemia inició su atención prenatal en el 1er 

trimestre. Por último, sobre el periodo intergenésico, se identificó que el 48.3% recién 

tuvo su primer hijo. 

 

  

  N % 

Factores obstétricos 

Número de 

gestación 

1 61 51,7% 

2 27 22,9% 

3 15 12,7% 

>4 15 12,7% 

Total 118 100,0% 

Control prenatal 

<6 CPN 71 60,2% 

>6 CPN 47 39,8% 

Total 118 100,0% 

Inicio de control 

prenatal 

1 trimestre 86 72,9% 

2 trimestre 26 22,0% 

3 trimestre 6 5,1% 

Total 118 100,0% 

Periodo 

intergenésico 

<1 año 3 2,5% 

< 2 años 10 8,5% 

> 3 años 48 40,7% 

No tiene (primer 

hijo) 

57 48,3% 

Total 118 100,0% 



 
 

 

Tabla. 

Factores terapéuticos en gestantes con anemia ferropénica. 

 

De acuerdo con la tabla, referente a los factores terapéuticos, sobre el horario de consumo, 

se puede apreciar que el 55.9% de gestantes con anemia consumía su suplemento a media 

mañana. Sobre los efectos secundarios, se identificó que el 13.6 % de gestantes con 

anemia presento náuseas. Referente a la forma de consumo, se identificó que 61.9% de 

gestantes con anemia consumía el suplemento tomando cítricos. Con relación a la ingesta 

de hierro elemental, se identificó que el 78.8% de gestantes con anemia ingería 2 tabletas 

al día. Por último, sobre la forma de almacenamiento del suplemento, se identificó 88.1% 

de gestantes con anemia indicó almacenarlo en lugares secos. 

 

  

  N % 

Factores 

terapéuticos 

Horario de 

consumo 

A cualquier hora 17 14,4% 

A media mañana 66 55,9% 

A media tarde 8 6,8% 

Después de comer 27 22,9% 

Total 118 100,0% 

Efectos secundarios 

Náuseas 16 13,6% 

Vómitos 5 4,2% 

Estreñimiento 14 11,9% 

Dolor abdominal 7 5,9% 

Más de un síntoma 29 24,6% 

Ninguno 47 39,8% 

Total 118 100,0% 

Forma de consumo 

Cítricos 73 61,9% 

Agua 31 26,3% 

Cualquier bebida 14 11,9% 

Total 118 100,0% 

Ingesta de hierro 

elemental 

1 tableta 22 18,6% 

2 tabletas 93 78,8% 

Ninguna 3 2,5% 

Total 118 100,0% 

Forma de 

almacenamiento 

En cualquier lugar 11 9,3% 

En un lugar seco 104 88,1% 

En un lugar que este en 

contacto con la luz 
3 2,5% 

Total 118 100,0% 



 
 

 

Tabla. 

Nivel de adherencia a la suplementación con sulfato ferroso en gestantes con anemia. 

 Frecuencia Porcentaje 

Nula 5 4,2% 

Baja 28 23,7% 

Moderada 51 43,2% 

Alta 34 28,8% 

Total 118 100,0% 

 

En la tabla, se puede apreciar que, de las 118 gestantes pertenecientes al estudio, quienes 

fueron atendidas en el servicio de Obstetricia del C.S. Palmira, hubo un 4.2% que presentó 

nula adherencia a la suplementación con sulfato ferroso, el 23.7% presentó un nivel bajo, 

43.2% mostró un nivel moderado y sólo 28.8% alcanzó un nivel alto de adherencia de 

sulfato ferroso. 

  



 
 

 

ANEXO N° 06 

Prueba de normalidad 

 

 

H0: La distribución es normal.  

Ha: La distribución no es normal. 

Criterios de decisión: 

Sig. >= 0.05 Se acepta la hipótesis nula - Distribución normal 

Sig. < 0.05 = Se rechaza la hipótesis nula (se acepta la alternativa) - Distribución no 

normal 

Tabla. 

Prueba de normalidad. 

 

Para evaluar la normalidad de datos, se empleó la prueba de Kolmogorov-Smirnov debido 

a que el tamaño de la muestra fue superior a 50 participantes y los valores obtenidos 

fueron menores a 0.05. Por lo tanto, se demostró que los datos no tenían una distribución 

normal y que había una distribución no paramétrica. En consecuencia, se utilizó la prueba 

de chi cuadrado para demostrar la relación entre ambas variables.  

 
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico Gl Sig. 

Factores sociodemográficos 0.251 118 0.000 

Factores obstétricos 0.293 118 0.000 

Factores terapéuticos 0.314 118 0.000 

Nivel de adherencia 0.237 118 0.000 



 
 

 

ANEXO N° 07 

Consentimiento informado 

 

“FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL SULFATO FERROSO EN 

GESTANTES CON ANEMIA FERROPÈNICA EN EL CENTRO DE SALUD 

PALMIRA, HUARAZ, 2023” 

 

Institución : Universidad Nacional “Santiago Antúnez de Mayolo” 

Responsables : RIVAS QUIÑONES Joselyn 

  ZARAGOZA ROJAS Lesly 

Objetivo de la investigación: Por la presente lo estamos invitando a participar de la 

investigación que tiene como finalidad de determinar los factores asociados a la 

adherencia del sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Palmira, 2023. Al 

participar del estudio, usted deberá resolver un cuestionario de 15 ítems, los cuales serán 

respondidos de forma anónima. 

Procedimiento: Si acepta participar de este estudio, usted deberá responder un 

cuestionario con la ayuda de las investigadoras, el cual deberá ser resuelto en un tiempo 

aproximado de 20 min., dicho cuestionario será realizado de manera presencial. 

Confidencialidad de la información: El manejo de la información es a través de códigos 

asignados a cada participante, por ello, las responsables de la investigación garantizan 

que se respetará el derecho de confidencialidad e identidad de los participantes, no 

mostrándose datos que permitan la identificación de las personas que fueron parte de la 

muestra de estudio. 

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leído 

la información suministrada por las investigadoras, y acepto, voluntariamente, participar 

del estudio, habiéndoseme informado sobre el propósito de la investigación, así mismo, 

autorizo la toma de fotos (evidencia fotográfica), durante la resolución del instrumento. 

 

Huaraz, de setiembre de 2023 

 

 

Firma: 

Apellidos y nombres: 

DNI:  



 
 

 

ANEXO N° 08 

Solicitud de permiso al Establecimiento de Salud 

 

  



 
 

 

ANEXO N° 09 

Carta de aceptación del Establecimiento de Salud 

 

  



 
 

 

ANEXO N° 10 

Análisis de similitud Turnitin 
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