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Resumen 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la 

adherencia de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Llata, 2022 – 2023. 

Se utilizó una metodología con enfoque cuantitativo, de nivel relacional y diseño 

correlacional transversal, se trabajó con una muestra de 73 gestantes, a quienes se 

les aplicó un cuestionario de 37 ítems, validado mediante el índice de confiabilidad 

según el coeficiente Alfa de Cronbach, teniendo como resultado una valoración 

aceptable (α=0,710). Los factores que se asocian significativamente a la adherencia 

de sulfato ferroso fueron los relacionados con el tratamiento, como el estreñimiento 

con un valor de V de Cramer 0,233 asociación moderada (p=0,047), el mal sabor 

de boca con un valor de V de Cramer 0,262 asociación moderada (p=0,025), el 

acompañamiento de la toma con un valor de V de Cramer 0,453 (p=0,000); y los 

factores relacionados con la paciente, como el conocimiento sobre la utilidad del 

sulfato ferroso con un valor de V de Cramer 0,288 asociación moderada (p=0,014) 

y el olvido de la toma con un valor de V de Cramer 0,453 (p=0,000). No se 

encontraron factores significativos de tipo sociodemográfico, obstétrico y 

relacionados con el personal de salud. Se concluye que los factores asociados a la 

adherencia de sulfato ferroso son los de tipo relacionados con el tratamiento y 

relacionados con el paciente. 

 

Palabras clave: Anemia ferropénica, cumplimiento y adherencia al tratamiento, 

sulfato ferroso, suplementos nutricionales. 
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Abstract 

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

to ferrous sulfate in pregnant women at the Llata Health Center, 2022 - 2023. A 

methodology with a quantitative approach, relational level and cross-sectional 

correlational design was used. We worked with a sample of 73 pregnant women, to 

whom a 37-item questionnaire was applied, validated by the reliability index 

according to Cronbach's Alpha coefficient, resulting in an acceptable assessment 

(α=0.7 10). The factors that are significantly associated with adherence to ferrous 

sulfate were those related to treatment, such as constipation with a Cramer's V value 

of 0.233, a moderate association (p=0.047), bad taste in the mouth with a Cramer's 

V value of 0.262, a moderate association (p=0.025), monitoring of intake with a 

Cramer's V value of 0.453 (p=0.000); and factors related to the patient, such as 

knowledge about the usefulness of ferrous sulfate with a Cramer's V value of 0.288, 

a moderate association (p=0.014) and forgetting to take it with a Cramer's V value 

of 0.453 (p=0.000). No significant sociodemographic, obstetric, or health personnel-

related factors were found. It is concluded that the factors associated with adherence 

to ferrous sulfate are related to the treatment and related to the patient. 

 

Keywords: Iron deficiency anemia, compliance and adherence to treatment, ferrous 

sulfate, nutritional supplements. 
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Introducción 

 

A nivel mundial la anemia gestacional constituye un problema grave de salud 

pública, existiendo en promedio una prevalencia global del 41,8% para esta 

patología. Además, se estima que en aproximadamente el 80% de países existe 

una prevalencia de anemia que supera el 20%, existiendo un importante grado de 

sub-registro en muchos de ellos. Por ello, es importante el diagnóstico de la 

magnitud del problema, a través de trabajos de investigación como el presente, que 

sirvan de referentes para la elaboración de propuestas que contribuyan a reducir 

este negativo indicador sanitario. 

El objetivo principal del estudio es determinar los factores que se asocian 

significativamente a la adherencia de sulfato ferroso en gestantes del Centro de 

Salud Llata, 2022 – 2023, considerando los tipos sociodemográficos, obstétricos, 

relacionados con el tratamiento, relacionados con el personal de salud y 

relacionados con la paciente. 

La presente investigación constituirá un aporte para la población y la comunidad 

científica en el campo de la salud porque ampliará los conocimientos existentes 

acerca de los factores que afectan la cobertura adecuada en la suplementación de 

sulfato ferroso en una comunidad de la sierra peruana. Esto es de gran relevancia 

ya que existe una alta tasa de prevalencia de anemia en la gestación, que no ha 

disminuido en los últimos años a pesar del esfuerzo del estado peruano por 

proporcionar de manera gratuita los suplementos. 

El estudio se distribuyó de la siguiente manera: Capítulo I, que comprende la 

formulación del problema de investigación y la realidad problemática, así como los 

objetivos generales y específicos que de ellos se derivan, la justificación y 

limitaciones. El Capítulo II, comprende el marco teórico, los antecedentes 

nacionales e internacionales, además de las bases teóricas que lo sustentan. En el 

Capítulo III, se explica el planteamiento metodológico detallando el tipo, enfoque, 



xii 
 

nivel y diseño de investigación, la población, muestra, las técnicas e instrumentos 

usados, así como su validez y confiabilidad, el procedimiento y los aspectos éticos. 

En el Capítulo IV, se presentan los resultados obtenidos a partir de las variables 

mediante tablas y pruebas de hipótesis. Por último, en el Capítulo V, se presenta la 

discusión de resultados, y posteriormente se muestran las conclusiones obtenidas, 

las recomendaciones dadas, las referencias y los anexos.
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CAPÍTULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1 Fundamentación del problema de investigación 

Es conocido que la adherencia en una gestante con depleción de hierro o 

anemia ocurre cuando se cumple la consejería obstétrica, el tratamiento 

establecido y la recuperación de la salud de la gestante. 

Según el Ministerio de Salud - MINSA “(  )…el tratamiento podría ser 

preventivo o terapéutico, además incluye la buena disposición para 

seguir el tratamiento según las indicaciones de dosis, horario y tiempo. 

Para considerar que la adherencia a un tratamiento es adecuada, debe 

verificarse que el consumo de la suplementación alcance por lo menos el 

75% de la dosis indicada”. 

La anemia ferropénica es una disminución o depleción en el nivel de 

hemoglobina por deficiencia de hierro y es una patología frecuente entre las 

mujeres embarazadas generalmente a consecuencia de una nutrición 

inadecuada (1). A nivel mundial la anemia gestacional constituye un 

problema grave de salud pública, existiendo en promedio una prevalencia 

global del 41,8% para esta patología. Además, se estima que en 

aproximadamente el 80% de países existe una prevalencia de anemia que 

supera el 20%, existiendo un importante grado de sub-registro en muchos de 

ellos (2).  

Las estadísticas globales según la OMS indican que el tipo de anemia más 

frecuente está asociado con la carencia de hierro, folatos y vitamina A, 

estimándose que afecta alrededor del 38,2% de las embarazadas en todo el 

mundo, con una prevalencia más alta en las regiones de Asia Sudoriental 

con un 48,7% y África con un 46,3%. Por otro lado, se encuentra una 

prevalencia intermedia en la Región del Mediterráneo Oriental con 38,9% y 

las prevalencias más bajas se encuentran en las regiones del Pacífico 
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Occidental con 24,3%, las Américas con 24,9% y Europa con 25,8%, pero 

con marcadas diferencias entre los países que conforman dichas regiones 

(3). 

 

Según evidencia científica, si bien la prevalencia total de anemia en las 

mujeres en edad fértil en América Latina es similar a los promedios 

encontrados en la población a nivel mundial, se aprecia una enorme brecha 

entre los distintos países que conforman la región, alcanzando valores desde 

el 5,1% reportado en Chile, hasta el 45,5% encontrado en Panamá y Haití. 

En el caso de las gestantes, la situación no es muy distinta, encontrándose 

en Sudamérica que aproximadamente una de cada tres gestantes sufre de 

anemia, con una frecuencia que va desde el 20% hasta el 39,9% (4). 

 

La situación de la anemia durante la gestación es un problema de gran 

relevancia en el Perú. Se estima que aproximadamente tres de cada diez 

gestantes padecen de anemia, siendo esta proporción ligeramente menor 

cuando se trata de mujeres que dan de lactar; mientras que, la región de Lima 

Metropolitana es la que concentra el mayor número de casos con poco más 

del 23%, seguido de la selva con poco más del 22% (5). 

 

A nivel de Huánuco se ha reportado una prevalencia de anemia gestacional 

del 19,4%, siendo esta enfermedad más frecuente entre las gestantes que 

tienen un nivel socioeconómico bajo y las que presentan un nivel inadecuado 

de conocimientos sobre la anemia (6), los cuales constituyen factores ligados 

al contexto en el que se encuentran las gestantes y que es común en zonas 

rurales, o en aquellos países con brechas sociales de tipo económico y 

educativo. Asimismo, el nivel de conocimientos de la gestante es uno de los 

factores que componen los denominados factores personales, junto al olvido 

de la toma del sulfato ferroso, el hecho de que tomar otro medicamento 

durante el periodo de suplementación, y la creencia de que el suplemento de 

sulfato ferroso pone en riesgo la salud fetal (7).    
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La principal causa de la anemia en la gestación está relacionada con las 

deficiencias nutricionales de las gestantes, especialmente en los niveles de 

hierro, razón por la cual se recomienda el consumo de suplementos de este 

mineral como estrategia de prevención, como complemento de las mejoras 

dietéticas. La falta de adherencia a la suplementación, fenómeno que se 

encuentra presente en un considerable número de gestantes, no sólo 

mantendrá la alta prevalencia de anemia en este grupo poblacional, sino que 

repercutirá en la salud materna al favorecer el desarrollo de ciertas 

complicaciones, así como en los neonatos, con daños que muchas veces 

serán observables a largo plazo (8). 

 

La situación descrita anteriormente deja en evidencia el hecho de que existen 

factores que condicionan a las mujeres para padecer de anemia durante su 

gestación. Además de los factores socioeconómicos y ligados al 

conocimiento que han sido mencionados en el párrafo anterior, existen 

factores relacionados con el tratamiento a nivel nacional, como el realizado 

por Valdivia (9), quien demostró la existencia de múltiples efectos 

secundarios por el consumo periódico de sulfato ferroso, sin embargo, no 

todos suelen afectar la adherencia al tratamiento, siendo la cefalea y el 

estreñimiento los que más afectan a la gestante. También se han reportado 

factores relacionados con el personal de salud, quienes son responsables de 

brindar la consejería pertinente para favorecer la aceptación del suplemento 

por parte de las gestantes, sin embargo, esta labor no se refleja 

necesariamente en una mejor cobertura del programa o una mayor 

adherencia, por lo que deben ser objeto de estudio específico en cada 

establecimiento de salud (10). Además, se han reportado factores obstétricos 

que destacan la importancia de la labor de los obstetras en la reducción de 

este problema de la gestante, como el hecho de tener más de seis controles 

prenatales o los antecedentes de aborto (11). 
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Por ello, es importante el diagnóstico de la magnitud del problema, a través 

de trabajos de investigación como el presente, que sirvan de referentes para 

la elaboración de propuestas que contribuyan a reducir este negativo 

indicador sanitario. 

 

De acuerdo con la problemática expuesta, y considerando la prevalencia 

existente de anemia gestacional en la región de Huánuco, la realización de 

este estudio en el establecimiento de salud Llata constituye una actividad 

investigativa de gran interés y relevancia. Por ello, se plantea el siguiente 

problema de investigación: ¿Cuáles son los factores asociados a la 

adherencia de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Llata, 2022 - 

2023? 

 

1.2 Formulación del problema de investigación general y específicos 

1.2.1 Problema general 

 

¿Cuáles son los factores asociados a la adherencia de sulfato ferroso en 

gestantes del Centro de Salud Llata, 2022 - 2023? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

 

¿Cuáles son los factores socioeconómicos asociados a la adherencia de 

sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Llata, 2022 - 2023? 

 

¿Cuáles son los factores obstétricos asociados a la adherencia de sulfato 

ferroso en gestantes del Centro de Salud Llata, 2022 - 2023? 

 

¿Cuáles son los factores relacionados al tratamiento asociados a la 

adherencia de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Llata, 2022 - 

2023? 
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¿Cuáles son los factores relacionados con el personal de salud asociados a 

la adherencia de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Llata, 2022 

- 2023? 

 

¿Cuáles son los factores relacionados con la paciente asociados a la 

adherencia de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Llata, 2022 - 

2023? 

 

1.3 Formulación de objetivos generales y específicos 

1.3.1 Objetivo general 

 

Determinar los factores asociados a la adherencia de sulfato ferroso en 

gestantes del Centro de Salud Llata, 2022 – 2023. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

Identificar los factores socioeconómicos asociados a la adherencia de sulfato 

ferroso en gestantes del Centro de Salud Llata, 2022 - 2023. 

 

Determinar los factores obstétricos asociados a la adherencia de sulfato 

ferroso en gestantes del Centro de Salud Llata, 2022 - 2023. 

 

Establecer los factores relacionados con el tratamiento asociados a la 

adherencia de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Llata, 2022 - 

2023. 

 

Conocer los factores relacionados con el personal de salud asociados a la 

adherencia de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Llata, 2022 - 

2023. 
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Demostrar los factores relacionados con la paciente asociados a la 

adherencia de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Llata, 2022 - 

2023. 

 

 

 

1.4 Justificación 

 

El estudio se justifica teóricamente porque amplia los conocimientos 

existentes acerca de los factores que afectan la cobertura adecuada en la 

suplementación de sulfato ferroso en una comunidad de la sierra peruana, 

considerando la alta tasa de prevalencia de anemia en la gestación, que no 

ha disminuido en los últimos años a pesar del esfuerzo del estado peruano 

por proporcionar de manera gratuita los suplementos. 

 

Desde un punto de vista práctico, los resultados del estudio contribuyen a 

que los obstetras responsables del Centro de Salud Llata tengan una 

referencia para plantear propuestas de solución apropiadas y específicas 

para las características encontradas en esta población. 

 

Finalmente, en el aspecto metodológico, la presente investigación se 

enmarcará dentro de un nivel relacional, que no se limitará a calcular la 

frecuencia con que se encuentran los factores como en un estudio 

descriptivo, sino que buscará demostrar si dichos factores tienen una relación 

significativa mediante la comparación de frecuencias encontradas entre las 

gestantes con adherencia adecuada a la suplementación de sulfato ferroso y 

las gestantes con adherencia inadecuada. 
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1.5 Limitaciones 

La principal limitación para el estudio fue el sesgo de información a 

considerar que algunas gestantes pudieron ocultar información o datos sobre 

la suplementación de sulfato ferroso y así afectar la significancia en algunos 

factores. Pero para minimizar esta posibilidad se explicó antes de la encuesta 

que la participación será anónima y que sus respuestas no serán informadas 

al centro de salud. 

 

 

1.6 Formulación de hipótesis generales y específicas 

1.6.1 Hipótesis general 

 

Existen factores correlacionados con la adherencia de sulfato ferroso en 

gestantes, como el nivel socioeconómico, la historia obstétrica, el tipo de 

tratamiento, la atención por parte del personal de salud y los relacionados 

con la paciente en el Centro de Salud Llata, 2022 - 2023. 

  

No existen factores correlacionados con la adherencia de sulfato ferroso en 

gestantes, como el nivel socioeconómico, la historia obstétrica, el tipo de 

tratamiento, la atención por parte del personal de salud y los relacionados 

con la paciente en el Centro de Salud Llata, 2022 – 2023. 

 

1.6.2 Hipótesis específicas 

 

HE1: Los factores socioeconómicos están asociados a la adherencia de 

sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Llata, 2022 – 2023. 

 

HE2: Los factores obstétricos están asociados a la adherencia de sulfato 

ferroso en gestantes del Centro de Salud Llata, 2022 - 2023. 

 



20 
 

HE3: Los factores relacionados con el tratamiento están asociados a la 

adherencia de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Llata, 2022 - 

2023. 

 

HE4: Los factores relacionados con el personal de salud están asociados a 

la adherencia de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Llata, 2022 

- 2023. 

 

HE5: Los factores relacionados con el paciente están asociados a la 

adherencia de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Llata, 2022- 

2023. 

 

1.7 Variables 

 

V1: Factores asociados (Variable independiente) 

V2: Adherencia de sulfato ferroso (Variable dependiente) 

 

1.8 Definición teórica y operacionalización de variables 

 

Factor: Hecho o circunstancia que eleva la probabilidad de que un individuo 

tenga algún problema o adquiera una enfermedad (12). 

Adherencia: Grado en que la gestante, cumple con el régimen establecido de 

consumo de suplementos, sea con un propósito preventivo o mediante una 

prescripción terapéutica, e incluye la buena disposición para seguir el 

tratamiento según las indicaciones de dosis, horario y tiempo (13). 
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS ESCALA 
DE 
MEDICIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
Factores 
asociados 

 
 
 
 
Socioeconómicos 

 
Edad 
 
 
 
Estado civil 
 
 
 
 
Nivel educativo 
 
 
 
 
Ocupación 
 

<20 años 
20 a 34 años 
>34 años 
 
Soltera 
Conviviente 
Casada 
Otro 
Sin estudios 
Primaria 
Secundaria 
Superior 
 
Ama de casa 
Empleada 
Profesional 
Independiente 

 
Ordinal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
Nominal 
 
 

 
Ingreso económico 
 

<1000 soles 
≥1000 soles 

Nominal 

Obstétricos Gestaciones 
 
 
Abortos 

Primigesta 
Multigesta 
 
Sin abortos 
Uno o más 
 

Nominal 
 
 
Nominal 
 
 

Atenciones 
prenatales 

≥ 6 
< 6 

Nominal 

Relacionados con 
el tratamiento 

 
 
Síntomas 
 
 
 
 
 
Número de tomas 
diarias 
 
Acompañamiento 
 
 
Hora de la toma 

Náuseas 
Vómitos 
Dolor abdominal 
Estreñimiento 
Acidez 
Cefalea 
Mal sabor 
 
1 diaria 
2 diarias 
 
Agua 
Cítricos 
 
Antes de comer 
Luego de comer 

 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
 

Relacionados con 
el personal de 
salud 

Recibió consejería 
 
Entrega del 
suplemento 
Trato del personal 

Si 
No 
Si 
No 
Buen trato 
Mal trato 

Nominal 
 
Nominal 
 
Nominal 
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Relacionados con 
la paciente 

Conocimientos 
 
Creencias 
 
Olvido 

Adecuado 
Inadecuado 
Si 
No 
Si 
No 

Nominal 
 
Nominal 
 
Nominal 

Adherencia de 
sulfato ferroso 

 Nivel de 
adherencia según 
el puntaje del 
cuestionario 

Nula (inadecuado) 
Parcial  
(regularmente 
adecuado) 
Total (adecuado) 

Ordinal 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes 

 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

 

Ozorio y César (Brasil, 2022). Ejecutó el estudio sobre “Suplementación con 

sulfato ferroso en mujeres embarazadas: un estudio de serie temporal en el 

extremo sur de Brasil desde el 1 de enero y el 31 de diciembre de los años 

2007, 2010, 2013, 2016 y 2019”. Los resultados indican que, en promedio, el 

74,5% de las gestantes refería haber consumido el sulfato ferroso durante el 

embarazo. El consumo fue ligeramente mayor entre las gestantes 

adolescentes, las que tenían menor escolaridad (0-8 años), las que 

pertenecían al cuartil de ingresos más bajos, y quienes habían recibido una 

adecuada atención prenatal y atención de salud en el sector público. Se 

concluye que, los profesionales de salud deben abordar de manera distinta 

a las gestantes en cuanto a la suplementación del sulfato ferroso, 

considerando especialmente sus características sociodemográficas. (14)  

 

Condori (Bolivia, 2020). Planteó un estudio sobre “Estado nutricional y 

adherencia al consumo de sulfato ferroso de mujeres gestantes que acuden 

al Servicio de Nutrición del Centro de Salud municipio Anzaldo Departamento 

de Cochabamba, Junio a Octubre del 2020”. Los resultados destacan que el 

57% de las gestantes encuestadas tiene una adherencia óptima, seguido de 

un 23,3% con adherencia baja. El 60% refiere no tener efectos adversos, el 

10% presentó dolor epigástrico y el 13% lo consume con algún cítrico. Se 

concluye que hay un alto nivel de adherencia a la suplementación de sulfato 

ferroso porcentaje similar encontrado en gestantes que refirieron no sentir 

efectos adversos. (15) 
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Debi, Basu, Monal et al., (India, 2020). Desarrollaron una investigación sobre 

“Cumplimiento de la suplementación con hierro-ácido fólico y factores 

asociados en mujeres embarazadas. Una encuesta transversal en un distrito 

de Bengala Occidental, India”. Los resultados evidencian una tasa de 

cumplimiento del 81,74%, siendo la causa más frecuente de incumplimiento 

el olvido con 73,7%. Los predictores de incumplimiento encontrados con el 

análisis de regresión multivariado fueron la edad, los antecedentes de 

desparasitación y el nivel educativo. Se concluye que, existe un cumplimiento 

de la suplementación mejor que el promedio nacional, aunque la 

desparasitación y la educación pueden conducir a un mejor resultado. (16) 

 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

 

Carmona y Chávez (Cajamarca, 2021). Realizaron un estudio sobre 

“Relación entre efectos adversos y adherencia al sulfato ferroso de las 

gestantes del Centro de Salud Virgen del Carmen, Bambamarca – Cajamarca 

2021”. Los resultados evidencian que las gestantes presentan una 

adherencia adecuada en el 61% de ellas, y que los efectos adversos más 

frecuentes fueron las náuseas con 64%, el sabor metálico con 61%, y el 

estreñimiento con 57,6%. Los efectos adversos que presentaron una 

asociación significativa con la adherencia fueron las náuseas, el 

estreñimiento, el dolor abdominal y la somnolencia (p<0,05). Se concluye que 

los efectos adversos pueden afectar el nivel de adherencia hacia el sulfato 

ferroso durante la gestación. (17) 

 

Pérez (Cajamarca, 2020). Planteó un estudio sobre “Factores sociales y 

efectos adversos que influyen en la adherencia al consumo del sulfato ferroso 

en gestantes. Hospital II E Simón Bolívar. Cajamarca. 2019”. Los resultados 

evidencian que los factores sociales y efectos adversos no presentan una 

asociación significativa con la adherencia a la suplementación con sulfato 
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ferroso, según la prueba de Chi-cuadrado. En torno al consumo del sulfato, 

poco más de la mitad de ellas afirmaba que sólo lo ingería cuando se 

acordaba y poco menos de la cuarta parte refirió haber abandonado el 

suplemento o casi nunca consumirlo. Se concluye que el consumo de sulfato 

ferroso no se ve afectado por la existencia de factores sociales ni efectos 

adversos en la paciente. (18) 

 

Renojo y Rivas (Huancavelica, 2020). Desarrolló una investigación sobre 

"Factores asociados a la no adherencia de sulfato ferroso en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Santa Ana 2020”. Los resultados indican 

que sólo existe una asociación estadísticamente significativa hacia la no 

adherencia al sulfato ferroso para el caso de las náuseas y/o vómitos (p= 

0.0031), y que los demás factores no presentaron una asociación 

significativa. Se concluye que la adherencia a la suplementación del sulfato 

ferroso se ve afectada notablemente por la existencia de efectos adversos. 

(19) 

 

Abal y Reynaga (Cusco, 2019). Plantearon un estudio sobre “Factores 

influyentes en la adherencia de suplementación con sulfato ferroso en 

gestantes - Centro de Salud Belenpampa Cusco, Noviembre 2018 – Enero 

2019”.Los resultados indican que existe un nivel de adherencia moderada en 

el 86,7%, y que los factores más frecuentes encontrados corresponden a los 

de tipo socioeconómico como tener una edad entre 18 y 28 años (p=0,042), 

tener pareja (p=0,006), nivel de instrucción básica (p= 0,029), y no trabajar 

(p=0,004); de tipo obstétricos como el no tener abortos (p=0,005) y el tener 

más de seis controles prenatales (p=0,033); de tipo relacionado con el 

tratamiento como náuseas (p=0,011), vómitos (p=0,003), dolor abdominal 

(p=0.015) y acidez (p=0,010); de tipo relacionado con el personal de salud 

como recibir consejería (p=0,006) y recibir sulfato ferroso (p=0,004); y de tipo 

relacionado con la paciente como el bajo nivel de conocimiento (p=0,006) y 

el olvido (p=0,015). Se concluye que los factores influyentes en la adherencia 
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de suplementación con sulfato ferroso en gestantes son variados e incluyen 

tanto a la paciente como a su entorno. (11) 

 

Godoy (Tacna, 2020). Planteó una investigación sobre “Factores 

relacionados con la adherencia al sulfato ferroso en gestantes de los 

establecimientos de salud de la Micro Red Cono Sur de la Región de Salud 

de Tacna”. Los resultados evidencian, de acuerdo a un análisis de modelo 

multivariado que los factores que afectan la adherencia al sulfato ferroso con 

valor significativo corresponden al olvido de toma de la tableta (p= 0,005); 

toma de una medicación adicional al sulfato ferroso (p= 0.027) y creencia de 

que el sulfato ferroso puede dañar al feto (p = 0,047). Se concluye que los 

factores relacionados con la gestante son los más relevantes para la 

adherencia al sulfato ferroso. (7)  

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Anemia en la gestación 

La anemia se produce principalmente por la poca concentración de hierro en 

la sangre; este mineral ayuda al paso del oxígeno, la síntesis del ADN y el 

metabolismo muscular. Sin embargo, esta deficiencia nutricional, tiene una 

prevalencia del 33% en mujeres, 40% en gestantes y 42% en niños (20).  En 

el embarazo, la anemia, es un padecimiento común y se relaciona con 

consecuencias como morbimortalidad materna y neonatal, lo que lo convierte 

en un problema de salud pública (21).  

 

Se considera que una gestante padece de anemia, cuando los niveles de 

hemoglobina son menores a 11g/dl en cualquiera de los tres trimestres, sin 

embargo, otras instituciones lo definen como una hemoglobina menor a 

11g/dl con hematocrito menor a 33%, en el primer y tercer trimestre 

gestacional; y 10.5 g/dl con hematocrito menor a 32 (22). Según entidades 

de salud en el Perú, la anemia en gestantes se puede dividir en severa, 

moderada y leve. Se considera anemia severa cuando se presenta <7.0 g/dl; 
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anemia moderada, entre 7.0 – 9.9 g/dl y, anemia leve entre 10.0 – 10.9 g/dl 

(13). 

 

De acuerdo con la prevalencia mundial, los índices arrojan que, en el 2019, 

América Latina y el Caribe presentaron cifras elevadas. Haití enfrenta un 

49%, seguido de Bolivia, con 34% y Guyana con un 33%. Asimismo, el 

continente africano, el cual arroja incidencias hasta los 59%, siendo los 

únicos en todo el mundo con registros tan elevados (23). Es de esa manera, 

en el que se demuestra que, los países en vías de desarrollo aún siguen 

siendo los principales afectados ante cualquier problema sanitario. Ahora 

bien, en nuestro país, la incidencia demuestra el gran trabajo sanitario que 

se necesita en esta población. Tres de cada diez gestantes (29.6%) se 

encuentran con anemia, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) 2017. Asimismo, la mayor incidencia se encuentra en Lima 

Metropolitana. La estadística arroja un 23.1% de gestantes, seguido por la 

selva con 22,9% (5). Sin embargo, en cuanto a las regiones, se encuentra 

que Huancavelica (45,5%), Puno (42,8%), Pasco (38,5%), Cusco (36,0%) y 

Apurímac (32%) son los que registran una mayor prevalencia, en cuanto a la 

anemia gestacional (24). 

 

El hierro es necesario e importante en el embarazo. Este, en los niveles 

normales, influencia en el desarrollo normal del producto de la gestación; así 

como el bienestar de la madre y el feto. Asimismo, luego del parto, el hierro, 

brinda una mejor madurez en el recién nacido hasta la etapa del infante. Sin 

embargo, en situaciones contrarias, se asocia a un deterioro en el desarrollo 

cerebral del feto, parto prematuro, y bajo peso al nacer del recién nacido; 

además, predispone a la puérpera a desarrollar, en esta etapa, anemia. Tal 

es el caso, que, las puérperas que presentan bajos niveles de este mineral, 

presentan síntomas como inestabilidad emocional, depresión, estrés y bajo 

rendimiento cognitivo (25).  
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2.2.2 Suplementación con sulfato ferroso 

El Sulfato Ferroso es un compuesto químico (FeSO4), su presentación puede 

ser de forma de sal hepta – hidratada, de color azul – verdoso, y es usada 

como tratamiento para la anemia ferropénica (13). La necesidad de hierro 

durante el embarazo aumenta en el segundo y tercer trimestre del embarazo, 

gracias a las necesidades de la placenta y el feto. Estos requerimientos no 

son cubiertos por la alimentación, por ello, la obligación de una 

suplementación en hierro. En el ámbito sanitario peruano, el Ministerio de 

Salud (MINSA) ofrece el suplemento de hierro combinado con ácido fólico en 

tableta de 60 mg de hierro elementar y 400 de ácido fólico. Su inicio comienza 

en la 14 semana, hasta los 30 días después del parto (26).  

 

Desde el año 2017, el MINSA presenta un manejo terapéutico de la anemia 

en gestantes, el cual tiene como objetivo la estabilización de los niveles de 

hemoglobina y reponer los niveles de hierro en los depósitos. Para ello, el 

estado se compromete a otorgar de manera gratuita suplementos de hierro 

como Hierro Polimaltosado y Ácido Fólico o bajo la forma de Sulfato Ferroso 

más Ácido Fólico (13). 

 

El tratamiento para la anemia leve y moderada consta de una dosis de 120 

mg de hierro elemental combinado con 800 ug de ácido fólico, de manera 

diaria en 2 tabletas, durante seis meses. Culminado el tratamiento, se 

realizará un control cada 4 semanas hasta que la hemoglobina alcance 

valores de 11 g/dl o más. En cuanto a la anemia severa, esta se trata como 

un caso especial de anemia. Su manejo, control y tratamiento será observado 

en un establecimiento de salud con mayor complejidad, donde puedan ser 

atendida por un especialista en hematología y ginecología (13).  

 

Se recomienda, además, que la suplementación de ácido fólico comience en 

la etapa preconcepcional con una dosis 1mg de ácido fólico diaria. Sin 

embargo, también puede ser iniciada durante la etapa gestacional si la 
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suplementación no se ha comenzado a las 14 semanas o antes por un 

retraso en la atención prenatal, a partir del instante en que se produzca su 

primer control prenatal (27).   

 

De la misma manera, si el proceso de suplementación se inicia posterior a la 

semana 32, se indica una dosis de 120 mg de hierro elemental diario, dos 

tabletas de sulfato ferroso más ácido fólico o su equivalente en hierro 

polimaltosado (27).  

 

2.2.3 Adherencia a la suplementación de sulfato ferroso 

De acuerdo con el Ministerio de Salud (13), la adherencia es el grado en que 

el paciente, en este caso la gestante, cumple con el régimen establecido de 

consumo de suplementos, sea con un propósito preventivo o mediante una 

prescripción terapéutica, e incluye la buena disposición para seguir el 

tratamiento según las indicaciones de dosis, horario y tiempo. Para 

considerar que la adherencia a un tratamiento es adecuada, debe verificarse 

que el consumo de la suplementación alcance por lo menos el 75% de la 

dosis indicada. 

 

2.2.4 Factores asociados a la adherencia 

 

Factores sociodemográficos 

Algunos estudios resaltan la edad de la gestante como un factor que afecta 

la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso, bajo la presunción de que 

todas las adolescentes tienen poca o nula experiencia en temas de 

maternidad y no les otorgan la importancia necesaria a los suplementos de 

hierro. Sin embargo, esto no necesariamente ocurre, ya que en algunas 

muestras se observan madres adolescentes que tienen más de un hijo, y 

como tal, tener una experiencia en el tema (28). 
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Para el caso del nivel educativo de la gestante, algunos estudios evidencian 

que las mujeres que tienen un menor nivel educativo son más propensas al 

abandono de la suplementación, como resultado de un mayor 

desconocimiento de los beneficios biológicos del hierro, así como un menor 

entendimiento de la consejería brindada por los profesionales de salud y un 

menor interés por asistir a los controles prenatales (29). 

 

En torno al nivel socioeconómico, los valores significativos para este factor 

suelen ser identificados en estudios multinacionales o aquellos que tienen 

una muestra con realidades sociales diversas. La influencia del nivel 

económico está relacionada con el hecho de que las mujeres con menores 

ingresos tienen menos opciones para suplir el tratamiento de manera 

particular cuando el establecimiento de salud está desabastecido, o por el 

hecho de que le es muy costoso acudir al establecimiento para recoger las 

tabletas cuando viven en zonas rurales alejadas (29). 

 

En relación al estado civil, se ha encontrado evidencia que las mujeres 

casadas, especialmente las que son mayores de 30 años, tienen un mayor 

nivel de conocimiento acerca de la suplementación con hierro, y de manera 

indirecta, podría favorecer la adherencia a este tratamiento, posiblemente por 

el hecho de que las mujeres casadas reciben un impulso extra por parte del 

esposo para no olvidar la toma de las tabletas (30).   

 

En torno a la procedencia, existen resultados variados. Si bien puede 

asumirse que las gestantes de zonas rurales se ven más afectadas para 

cumplir con el tratamiento, algunos estudios han reportado que las gestantes 

que viven en zonas urbanas tienden a tener una menor adherencia. Ello 

podría explicarse por el hecho de que en las ciudades muchas mujeres tienen 

ocupaciones que la predisponen a olvidarse de tomar las tabletas, o que sus 

trabajos tengan jornadas laborales muy largas y sin beneficios que les 
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permitan asistir al establecimiento de salud, como resultado de su menor 

nivel educativo (31). 

 

Factores obstétricos 

Dentro de estos factores se destaca la paridad como uno de los más 

relevantes. Se asume que las mujeres que tienen más gestaciones tienden 

a adoptar mejores conductas de protección de sus nuevos embarazos, entre 

ellas una mejor adherencia a la suplementación de sulfato ferroso, así como 

el mayor consumo de alimentos ricos en hierro (28). 

 

Por el lado de los controles prenatales, hay evidencia científica que 

demuestra la importancia de su realización, tanto en su inicio temprano como 

en el número mínimo necesario, siendo cuatro el considerado con mayor 

frecuencia por los investigadores. Un adecuado control prenatal garantiza 

que la gestante sea informada acerca de todo lo concerniente a la 

suplementación de hierro en la gestación, y así pueda no sólo aceptar el 

tratamiento, sino también mantenerlo hasta el final del embarazo (32). 

 

Factores relacionados con el tratamiento 

El sulfato ferroso es el tratamiento que más efectos adversos tiene; 

resaltando como los más frecuentes la intolerancia gastrointestinal, los 

vómitos y el estreñimiento (33). Estudios realizados a nivel nacional 

evidencian que, a pesar de la existencia de múltiples efectos secundarios, no 

todos conllevan a afectar la adherencia al tratamiento, siendo la cefalea y el 

estreñimiento los que afectan más a la gestante (9). Aunque, en otros 

estudios también se ha encontrado una asociación significativa para el dolor 

en el epigastrio, las náuseas y la somnolencia (7), hallazgos diversos que 

refuerzan la necesidad de hacer investigaciones específicas para cada 

establecimiento de salud, puesto que sus poblaciones poseen características 

específicas a considerar cuando se formulan alternativas de solución para la 

mejora de la adherencia. 
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Otro aspecto del tratamiento que debe considerarse es el cumplimiento con 

el número de tomas diarias recomendadas. Algunas gestantes optan por el 

consumo de dos tabletas diarias, con el riesgo de sufrir un mayor número de 

efectos adversos, y como tal, ser más propensa a abandonar el tratamiento. 

Además, el acompañamiento de la toma con bebidas cítricas como la 

limonada o el zumo de naranja también contribuyen a mejorar la adherencia, 

lo cual suele ser una recomendación frecuente por parte del personal de 

salud al momento de entregar el suplemento (10). 

 

Factores relacionados con el personal de salud 

La consejería proporcionada por los profesionales que atienden a la gestante 

cumplen un rol importante en su toma de decisiones en torno a la adherencia, 

sin embargo, en algunos estudios se han encontrado coberturas por debajo 

de la tercera parte de gestantes (10). Sin embargo, no en todos los estudios 

se han reportado resultados significativos, posiblemente por el hecho de que 

para muchas mujeres la opinión proporcionada por personas de confianza 

que conforman su entorno, sean positivas o negativas, tienen mayor valor 

que la opinión del profesional (28). 

 

Por otra parte, el hecho de que el profesional de salud busque brindar el 

mejor trato posible a la gestante favorece la aceptación y continuidad en el 

tratamiento. Entre las experiencias que mejores resultados ofrecen se 

encuentran el uso de sesiones demostrativas y evitar que la gestante perciba 

una saturación en el trabajo del personal que lo atiende (34).  

 

Factores relacionados con la paciente 

Entre los factores más resaltantes de este grupo destacan el hecho de que 

la gestante se olvide de la toma del sulfato ferroso, el hecho de que se 

encuentra tomando otro medicamento durante el periodo de suplementación, 
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y la creencia de que el suplemento de sulfato ferroso representa algo 

riesgoso para la salud fetal (7).    

 

Por el lado del conocimiento que tienen las gestantes, se ha reportado que 

las usuarias que presentan un mayor nivel de conocimiento acerca de la 

anemia y la importancia de la suplementación de hierro tienden a tener una 

mejor adherencia al sulfato ferroso, además de predisponer a las gestantes 

a la tolerancia de los efectos adversos que pudieran presentar. Ello 

demuestra la importancia de fortalecer las estrategias de educación sobre el 

tema de la suplementación dentro de la atención prenatal (35). 

 

2.3 Bases conceptuales 

Adherencia: Grado de cumplimiento con el régimen de consumo de los 

suplementos prescritos para fines preventivos o terapéuticos (13). 

 

Anemia: Alteración caracterizada por una disminución en el número de 

glóbulos rojos o la concentración de hemoglobina, hasta alcanzar valores 

debajo de lo normal (36). 

 

Factor: Característica o circunstancia presente en una persona o grupo de 

personas que se asocia a un aumento en la probabilidad de desarrollar o 

estar expuesto a una enfermedad (37). 

 

Hemoglobina: Proteína compleja cuya función es el transporte de oxígeno, 

que está formada por un grupo hem que contiene hierro y les da el color rojo 

a los hematíes, unido a una proteína del tipo globina (13). 

 

Hierro: Mineral que el cuerpo humano emplea para formar proteínas de 

transporte y almacenamiento de oxígeno, especialmente la hemoglobina y la 

mioglobina (13). 
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Sulfato ferroso: Compuesto químico con fórmula FeSO4, que se emplea 

fundamentalmente en el tratamiento de la anemia ferropénica (13). 

 

Suplementación: Intervención que consiste en la indicación y la entrega de 

hierro, solo o con otras vitaminas y minerales, para la reposición o 

mantenimiento en los niveles óptimos de hierro en el organismo (13). 

 

2.4 Bases filosóficas 

 

El tema de la adherencia al sulfato ferroso forma parte de las estrategias de 

promoción de la salud, y como tal, sus bases epistemológicas y filosóficas 

son las mismas. Sobre este aspecto, se debe tomar en cuenta que la 

promoción de la salud constituye uno de los campos políticos, disciplinarios 

y profesionales en el que se ha dado grandes pasos hacia la confluencia y 

articulación de los paradigmas positivistas y no positivistas no sólo en sus 

bases ontológicas y epistemológicas, sino también en los aspectos 

metodológicos (38). 

 

Por otro lado, si bien es difícil identificar el cuerpo teórico unitario y propio de 

la promoción de la salud, no sucede lo mismo cuando se establece una 

definición a través de lo que desea lograr, sus objetivos o los procesos 

involucrados, razón por la cual, gran parte de las definiciones utilizadas se 

centran en el proceso para obtener un resultado en salud (38). 

 

En relación a la base filosófica que sustenta la presente investigación, esta 

corresponde al humanismo, el cual se centra en la preocupación por el 

hombre, así como por su dignidad, acorde con el respeto hacia los valores 

propios de la humanidad. Por ello, cuando se habla de humanismo en salud, 

se está haciendo referencia a esa actitud humanista de tratar de manera 

digna y respetuosa a las personas, al empleo de modelos de relación y 
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asistencia enfocados en la persona, y a la búsqueda de un tratamiento 

integral por parte del personal de salud (39).  

 

Lamentablemente, en la actualidad se ha perdido este enfoque, olvidándose 

que los usuarios que reciben un determinado tratamiento no sólo se adhieren 

al tratamiento por una razón exclusivamente biológica, sino que existen 

distintas circunstancias personales y en el entorno que pueden afectar esta 

adherencia, y que deben ser tomadas en consideración por los profesionales 

de la salud para que el tratamiento sea exitoso. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

 

3.1 Ámbito 

El estudio se realizó en el Centro de Salud Llata, que es un centro de salud 

con camas de internamiento de categoría I-4 ubicado en el Jirón 28 De Julio 

Nº 260, en el distrito de Llata, provincia de Huamalíes y región Huánuco. 

Dicho establecimiento presenta una población general atendida de 7 303 

personas de las cuales, su población gestante es de 86. 

3.2 Población 

La población estuvo conformada por un total de 86 gestantes que recibieron 

atención prenatal en el consultorio de Materno del Centro de Salud Llata 

durante los meses de Abril - Mayo del año 2023. 

3.3 Muestra 

La muestra fue seleccionada por criterios de exclusión, excluyéndose a 

aquellas que tenían alguna condición que le impida contestar el cuestionario, 

a las que tenían menos de 14 semanas de gestación y a las que no aceptaron 

participar en el estudio. Se estima que en dicho periodo fueron atendidas un 

total de 86 gestantes. 

Considerando el tamaño de la población, se optó por utilizar una muestra 

censal, es decir, se consideró para el estudio a la totalidad de gestantes que 

conforman la población, excluyendo a las que no cumplían con los criterios 

de selección, obteniendo así, una muestra de 73 gestantes. 

3.4 Nivel y tipo de estudio 

Nivel: 

De acuerdo con la clasificación planteada por Supo (40), la presente 

investigación se encuentra dentro del nivel relacional, ya que buscó 

establecer la existencia de relación entre dos o más variables de estudio, 
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pero sin que ello permita demostrar la existencia de causalidad entre las 

variables. 

Tipo: 

La investigación es de tipo básica, porque se limitó a ampliar el conocimiento 

que se tiene acerca de un fenómeno determinado, sin generar de manera 

directa soluciones a los problemas encontrados, pero cuya información 

puede ser relevante para el planteamiento de soluciones en un futuro 

cercano. 

El tipo de estudio según su enfoque es cuantitativo, ya que convierte la 

información recolectada en datos numéricos que permitirán su análisis 

estadístico de forma objetiva. 

Según la participación del investigador es observacional, ya que sólo se limitó 

a observar y analizar el fenómeno de estudio sin intervenir o manipular de 

alguna manera las variables. 

Según el número de veces que se midieron las variables es transversal, ya 

que la recolección se realizó en un solo momento. 

Según el tiempo de recolección fue prospectivo, ya que los datos a recolectar 

se encuentran disponibles después de la elaboración de los instrumentos. 

Según el número de variables fue analítico, ya que analizó la relación que 

existe entre dos o más variables. 

3.5 Diseño de investigación 

En base a las características mencionadas anteriormente, se define que el 

estudio tuvo un diseño correlacional transversal. El esquema que mejor 

representa la investigación es: 

 

   Ox1, Ox2, Ox3, Ox4, Ox5 

 

M     r 

 

     Oy 
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Donde: 

M= muestra 

Ox1= factores sociodemográficos 

Ox2= factores obstétricos 

Ox3= factores relacionados con el tratamiento 

Ox4= factores relacionados con el personal de salud 

Ox5= factores relacionados con la paciente 

Oy= adherencia a la suplementación de sulfato ferroso 

3.6 Métodos, técnicas e instrumentos 

Método: 

 El método que se empleó fue el hipotético deductivo, que consiste en el 

planteamiento de una hipótesis en base a la evidencia disponible, y luego 

aplicar la deducción para llegar a una conclusión mediante la 

experimentación (41). 

Se utilizó una fuente primaria, ya que la información fue obtenida 

directamente de las gestantes que participaron del estudio.  

 

Técnica: 

La técnica de recolección de datos fue una encuesta, la cual permitió obtener 

información de manera sistematizada a través de una lista de preguntas 

previamente revisadas por especialistas. 

 

Instrumento: 

El instrumento de recolección consistió en un cuestionario de 37 ítems, que 

comprende dos secciones. La primera sección posee 10 ítems politómicos, 

tiene una estructura similar a una escala de Likert, con cinco alternativas que 

varían de 1 para nunca hasta 5 para siempre, y corresponde a una 

adaptación del instrumento para medir adherencia al sulfato ferroso 

elaborado por Rojas (42). La segunda sección posee 27 ítems politómicos, 

para medir los factores asociados, y es una adaptación del cuestionario 

elaborado por Abal y Reynaga (11). 
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En el caso de la primera sección del cuestionario, el nivel de adherencia se 

determinó mediante la suma de puntos de los diez ítems, considerando la 

siguiente clasificación: adherencia total (37 - 50 puntos), adherencia parcial 

(23 – 36 puntos) y adherencia nula (10 – 22 puntos). Para el caso del segundo 

cuestionario, cada factor tuvo un análisis independiente, por lo que no se 

procedió a realizar sumatorias de puntos. 

3.7 Validación y confiabilidad del instrumento 

La validación del instrumento se realizó mediante un juicio de expertos en el 

que participaron cinco obstetras expertos con grado de maestría, quienes 

manifestaron de manera unánime que el instrumento presenta una adecuada 

validez de contenido.  

La confiabilidad se determinó mediante una prueba piloto, que contó con la 

participación de 20 gestantes seleccionadas aleatoriamente, con cuya matriz 

de respuestas se calculó el coeficiente de Alfa de Cronbach, obteniendo un 

valor de α=0,710, por lo que se consideró como una confiabilidad aceptable, 

ya que era un valor por encima de 0,7. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,710 10 

 

3.8 Procedimiento 

Para la realización del recojo de información se procedió a cumplir con los 

siguientes pasos: 

• Coordinación con las autoridades del establecimiento de salud para la 

entrega de permisos respectivos. 

• Coordinación de las fechas y horarios de recolección con las obstetras 

responsables de la atención a la gestante. 

• Aplicación de la encuesta. 
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3.9 Plan de tabulación y análisis de datos 

En cuanto al procesamiento y la presentación de los datos se consideraron 

los siguientes procedimientos: 

• Eliminación de los cuestionarios que han sido llenados de manera 

incompleta o incorrecta. 

• Traslado de las respuestas de los cuestionarios a la matriz del programa 

estadístico SPSS versión 25. 

• Elaboración del análisis descriptivo de las variables a través de tablas de 

frecuencias y/o gráficos respectivos, siguiendo el siguiente modelo: 

 

Factor Adherencia al tratamiento 

 Sí No 

 n % n % 

Opción 1     

Opción 2     

.....     

Opción n     

Total     

 

• Elaboración del análisis inferencial para las pruebas de hipótesis general 

y específica, considerando un nivel de significancia de 5%. Se empleó 

como prueba estadística la V de Cramer, que es una variante del chi 

cuadrado utilizada para medir la intensidad de la asociación, y en la que 

un valor significativo menor o igual de 0,2 indica una asociación débil, un 

valor mayor de 0,2 y menor o igual de 0,6 indica una asociación 

moderada, un valor mayor de 0,6 indica asociación fuerte (43). 

3.10 Consideraciones éticas 

Por tratarse de una investigación que incluyó a gestantes se garantizó en la 

misma el cumplimiento de los cuatro principios bioéticos, basados en la 

declaración de Helsinki que determina la ética de cualquier investigación (44): 
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a) beneficiencia, ya que el estudio busca mejorar la situación de salud de las 

gestantes; b) no maleficiencia, ya que durante el desarrollo del estudio las 

gestantes no se verán afectadas ni serán expuestas a riesgo alguno; c) 

autonomía, ya que en todo momento las participantes podían decidir su 

participación en el estudio, de manera anónima y respetando la privacidad 

de sus respuestas; y, d) justicia, ya que las gestantes no fueron discriminadas 

de ninguna forma, ni recibieron represalias en caso decidan no participar. 

Estos puntos fueron detallados a las gestantes antes de participar en la 

encuesta mediante la entrega de un consentimiento informado, el cual 

firmaron en señal de aceptación. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS 

 

5.1 Análisis descriptivo e inferencial 

H1: Los factores socioeconómicos están asociados a la adherencia de sulfato 

ferroso en gestantes del Centro de Salud Llata, 2022 – 2023. 

H0: Los factores socioeconómicos no están asociados a la adherencia de sulfato 

ferroso en gestantes del Centro de Salud Llata, 2022 – 2023. 

 

Tabla 1. Factor socioeconómico: grupo etario y adherencia a sulfato ferroso 

Grupo etario  Adherencia Total V p 

  Parcial Total 

Menor de 20 años n 7 5 12 0,261 0,083 
 % 19,4% 13,5% 16,4%   
20 a 34 años n 20 29 49   
 % 55,6% 78,4% 67,1%   
35 años a más n 9 3 12   
 % 25,0% 8,1% 16,4%   
Total n n 37 73   
 % % 100,0% 100,0%   

V de Cramer: 0,261 asociación moderada. 

Interpretación 

En la tabla 1 se resalta que entre las gestantes con adherencia total el 78,4% tienen 

entre 20 y 34 años, mientras que en las gestantes con adherencia parcial el 55,6% 

tiene entre 20 y 34 años. De acuerdo con el p-valor obtenido (p>0,05) y con la 

prueba de V de Cramer (0,261), se acepta la hipótesis nula y se puede afirmar que 

no existe asociación significativa entre el grupo etario y la adherencia al sulfato 

ferroso. 
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Tabla 2. Factor socioeconómico: estado civil y adherencia a sulfato ferroso 

Estado civil  Adherencia Total V p 

  Parcial Total 

Casada n 4 1 5 0,195 0,251 
 % 11,1% 2,7% 6,8%   
Conviviente n 25 31 56   
 % 69,4% 83,8% 76,7%   
Soltera n 7 5 12   
 % 19,4% 13,5% 16,4%   
Total n 36 37 73   
 % 100,0% 100,0% 100,0%   

V de Cramer: 0,195 asociación débil.  

 

Interpretación 

En la tabla 2 se resalta que entre las gestantes con adherencia total el 83,8% es 

conviviente, mientras que en las gestantes con adherencia parcial el 69,4% es 

conviviente. De acuerdo con el p-valor obtenido (p>0,05) y la prueba de V de Cramer 

(0,195), se acepta la hipótesis nula y se puede afirmar que no existe asociación 

significativa entre el estado civil y la adherencia al sulfato ferroso. 

 
Tabla 3. Factor socioeconómico: nivel educativo y adherencia a sulfato ferroso 

Nivel educativo  Adherencia Total V p 

  Parcial Total 

Hasta primaria n 5 1 6 0,210 0,201 
 % 13,9% 2,7% 8,2%   
Hasta secundaria n 20 25 45   
 % 55,6% 67,6% 61,6%   
Superior n 11 11 22   
 % 30,6% 29,7% 30,1%   
Total n 36 37 73   
 % 100,0% 100,0% 100,0%   

V de Cramer: 0.210 asociación moderada. 

 

Interpretación 

En la tabla 3 se resalta que entre las gestantes con adherencia total el 67,6% tiene 

educación secundaria, mientras que en las gestantes con adherencia parcial el 

55,6% tiene educación secundaria. De acuerdo con el p-valor obtenido (p>0,05) con 

la prueba de V de Cramer (0,210), se acepta la hipótesis nula y se puede afirmar 
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que no existe asociación significativa entre el nivel educativo y la adherencia al 

sulfato ferroso. 

 

Tabla 4. Factor socioeconómico: ocupación y adherencia a sulfato ferroso 

Ocupación  Adherencia Total V p 

  Parcial Total 

Ama de casa n 31 28 59 0,142 0,689 
 % 86,1% 75,7% 80,8%   
Empleada n 1 1 2   
 % 2,8% 2,7% 2,7%   
Independiente n 3 6 9   
 % 8,3% 16,2% 12,3%   
Profesional n 1 2 3   
 % 2,8% 5,4% 4,1%   
Total n 36 37 73   
 % 100,0% 100,0% 100,0%   

V de Cramer: 0,142 asociación débil.  
 
Interpretación 

En la tabla 4 se resalta que entre las gestantes con adherencia total el 75,7% es 

ama de casa, mientras que en las gestantes con adherencia parcial el 86,1% es 

ama de casa. De acuerdo con el p-valor obtenido (p>0,05) y la prueba de V de 

Cramer (0,142), se acepta la hipótesis nula y se puede afirmar que no existe 

asociación significativa entre la ocupación y la adherencia al sulfato ferroso. 

 

Tabla 5. Factor socioeconómico: ingreso económico mensual y adherencia a sulfato 
ferroso 

Ingreso económico mensual  Adherencia Total V p 

  Parcial Total 

Igual a mayor de 1000 n 10 8 18 0,071 0,542 
 % 27,8% 21,6% 24,7%   
Menor de 1000 n 26 29 55   
 % 72,2% 78,4% 75,3%   
Total n 36 37 73   
 % 100,0% 100,0% 100,0%   

V de Cramer: 0,071 asociación débil.  
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Interpretación 

En la tabla 5 se resalta que entre las gestantes con adherencia total el 78,4% tiene 

un ingreso menor de 1000 soles, mientras que en las gestantes con adherencia 

parcial el 72,2% tiene un ingreso menor de 1000 soles. De acuerdo con el p-valor 

obtenido (p>0,05) y la prueba de V de Cramer (0,071), se acepta la hipótesis nula y 

se puede afirmar que no existe asociación significativa entre el ingreso económico 

mensual y la adherencia al sulfato ferroso. 

 

H2: Los factores obstétricos están asociados a la adherencia de sulfato ferroso en 

gestantes del Centro de Salud Llata, 2022 – 2023. 

H0: Los factores obstétricos no están asociados a la adherencia de sulfato ferroso 

en gestantes del Centro de Salud Llata, 2022 – 2023. 

 
Tabla 6. Factor obstétrico: número de gestaciones y adherencia a sulfato ferroso 

Número de gestaciones  Adherencia Total V p 

  Parcial Total 

Primigesta n 23 17 40 0,180 0,124 
 % 63,9% 45,9% 54,8%   
Multigesta n 13 20 33   
 % 36,1% 54,1% 45,2%   
Total n 36 37 73   
 % 100,0% 100,0% 100,0%   

V de Cramer: 0,180 intensidad débil.  

 
Interpretación 

En la tabla 6 se resalta que entre las gestantes con adherencia total el 54,1% es 

multigesta, mientras que en las gestantes con adherencia parcial el 63,9% es 

primigesta. De acuerdo con el p-valor obtenido (p>0,05) y la prueba de V de Cramer 

(0,124) se acepta la hipótesis nula y se puede afirmar que no existe asociación 

significativa entre el número de gestaciones y la adherencia al sulfato ferroso. 
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Tabla 7. Factor obstétrico: número de abortos y adherencia a sulfato ferroso 

Número de abortos  Adherencia Total V p 

  Parcial Total 

Sin aborto n 31 33 64 0,047 0,689 
 % 86,1% 89,2% 87,7%   
Uno o dos abortos n 5 4 9   
 % 13,9% 10,8% 12,3%   
Total n 36 37 73   
 % 100,0% 100,0% 100,0%   

V de Cramer: 0,047 asociación débil 

 
Interpretación 

En la tabla 7 se resalta que entre las gestantes con adherencia total el 89,2% no 

tuvo aborto, mientras que en las gestantes con adherencia parcial el 86,1% no tuvo 

aborto. De acuerdo con el p-valor obtenido (p>0,05) y la prueba de V de Cramer 

(0,047) se acepta la hipótesis nula y se puede afirmar que no existe asociación 

significativa entre el número de abortos y la adherencia al sulfato ferroso. 

 
Tabla 8. Factor obstétrico: número de atenciones prenatales y adherencia a sulfato ferroso 

Atenciones prenatales  Adherencia Total V p 

  Parcial Total 

Mayor o igual a 6 n 30 29 59 0,063 0,591 
 % 83,3% 78,4% 80,8%   
Menor de 6 n 6 8 14   
 % 16,7% 21,6% 19,2%   
Total n 36 37 73   
 % 100,0% 100,0% 100,0%   

V de Cramer: 0,063 asociación débil. 

 

Interpretación 

En la tabla 8 se resalta que entre las gestantes con adherencia total el 78,4% tuvo 

6 a más APN, mientras que en las gestantes con adherencia parcial el 83,3% no 

tuvo 6 a más APN. De acuerdo con el p-valor obtenido (p>0,05) y la prueba de V de 

Cramer (0,063) se acepta la hipótesis nula y se puede afirmar que no existe 

asociación significativa entre el número de atenciones prenatales y la adherencia al 

sulfato ferroso. 
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H3: Los factores relacionados con el tratamiento están asociados a la adherencia 

de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Llata, 2022 – 2023. 

H0: Los factores relacionados con el tratamiento no están asociados a la adherencia 

de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Llata, 2022 – 2023. 

Tabla 9. Factor relacionado con el tratamiento: náuseas y adherencia a sulfato ferroso 

Náuseas  Adherencia Total V p 

  Parcial Total 

No n 16 20 36 0,096 0,412 
 % 44,4% 54,1% 49,3%   
Sí n 20 17 37   
 % 55,6% 45,9% 50,7%   
Total n 36 37 73   
 % 100,0% 100,0% 100,0%   

V de Cramer: 0,096 asociación débil. 

Interpretación 

En la tabla 9 se resalta que entre las gestantes con adherencia total el 54,1% no 

tuvo náuseas, mientras que en las gestantes con adherencia parcial el 55,6% si tuvo 

náuseas. De acuerdo con el p-valor obtenido (p>0,05) y la prueba de V de Cramer 

(0,096) se acepta la hipótesis nula y se puede afirmar que no existe asociación 

significativa entre las náuseas y la adherencia al sulfato ferroso. 

 

Tabla 10. Factor relacionado con el tratamiento: vómitos y adherencia a sulfato ferroso 

Vómitos  Adherencia Total V p 

  Parcial Total 

No n 31 33 64 0,047 0,689 
 % 86,1% 89,2% 87,7%   
Sí n 5 4 9   
 % 13,9% 10,8% 12,3%   
Total n 36 37 73   
 % 100,0% 100,0% 100,0%   

V de Cramer: 0,047 asociación débil. 

Interpretación 

En la tabla 10 se resalta que entre las gestantes con adherencia total el 89,2% no 

tuvo vómitos, mientras que en las gestantes con adherencia parcial el 86,1% no tuvo 

vómitos. De acuerdo con el p-valor obtenido (p>0,05) y la prueba de V de Cramer 
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(0,047) se acepta la hipótesis nula y se puede afirmar que no existe asociación 

significativa entre los vómitos y la adherencia al sulfato ferroso. 

 

Tabla 11. Factor relacionado con el tratamiento: dolor abdominal y adherencia a sulfato 
ferroso 

Dolor abdominal  Adherencia Total V p 

  Parcial Total 

No n 31 33 64 0,047 0,689 
 % 86,1% 89,2% 87,7%   
Sí n 5 4 9   
 % 13,9% 10,8% 12,3%   
Total n 36 37 73   
 % 100,0% 100,0% 100,0%   

V de Cramer: 0,047 asociación débil. 

Interpretación 

En la tabla 11 se resalta que entre las gestantes con adherencia total el 89,2% no 

tuvo dolor abdominal, mientras que en las gestantes con adherencia parcial el 

86,1% no tuvo dolor abdominal. De acuerdo con el p-valor obtenido (p>0,05) y la 

prueba de V de Cramer (p>0,05) se acepta la hipótesis nula y se puede afirmar que 

no existe asociación significativa entre el dolor abdominal y la adherencia al sulfato 

ferroso. 

 
Tabla 12. Factor relacionado con el tratamiento: estreñimiento y adherencia a sulfato 
ferroso 

Estreñimiento  Adherencia Total V p 

  Parcial Total 

No n 14 23 37 0,233 0,047 
 % 38,9% 62,2% 50,7%   
Sí n 22 14 36   
 % 61,1% 37,8% 49,3%   
Total n 36 37 73   
 % 100,0% 100,0% 100,0%   

V de Cramer: 0.233 asociación moderada. 
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Figura 1. Factor relacionado con el tratamiento: estreñimiento y adherencia a sulfato 
ferroso 

Interpretación 

En la tabla 12 y figura 1 se resalta que entre las gestantes con adherencia total el 

62,2% no tuvo estreñimiento, mientras que en las gestantes con adherencia parcial 

el 61,1% si tuvo estreñimiento. De acuerdo con el p-valor obtenido (p<0,05) y la 

prueba de V de Cramer (0,233), se rechaza la hipótesis nula y se puede afirmar que 

sí existe asociación significativa entre el estreñimiento y la adherencia al sulfato 

ferroso. 

 

 
Tabla 13. Factor relacionado con el tratamiento: acidez y adherencia a sulfato ferroso 

Acidez  Adherencia Total V p 

  Parcial Total 

No n 21 29 50 0,216 0,065 
 % 58,3% 78,4% 68,5%   
Sí n 15 8 23   
 % 41,7% 21,6% 31,5%   
Total n 36 37 73   
 % 100,0% 100,0% 100,0%   

V de Cramer:0,216 asociación moderada. 
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Interpretación 

En la tabla 13 se resalta que entre las gestantes con adherencia total el 78,4% no 

tuvo acidez, mientras que en las gestantes con adherencia parcial el 58,3% no tuvo 

acidez. De acuerdo con el p-valor obtenido (p>0,05) y la prueba de V de Cramer 

(p>0,05) se acepta la hipótesis nula y se puede afirmar que no existe asociación 

significativa entre la acidez y la adherencia al sulfato ferroso. 

 

Tabla 14. Factor relacionado con el tratamiento: dolor de cabeza y adherencia a sulfato 
ferroso 

Dolor de cabeza  Adherencia Total V p 

  Parcial Total 

No n 29 31 60 0,042 0,719 
 % 80,6% 83,8% 82,2%   
Sí n 7 6 13   
 % 19,4% 16,2% 17,8%   
Total n 36 37 73   
 % 100,0% 100,0% 100,0%   

V de Cramer: 0,042 asociación débil. 

Interpretación 

En la tabla 14 se resalta que entre las gestantes con adherencia total el 83,8% no 

tuvo dolor de cabeza, mientras que en las gestantes con adherencia parcial el 80,6% 

no tuvo dolor de cabeza. De acuerdo con el p-valor obtenido (p>0,05) y la prueba 

de V de Cramer (p>0,05) se acepta la hipótesis nula y se puede afirmar que no 

existe asociación significativa entre el dolor de cabeza y la adherencia al sulfato 

ferroso. 

 

Tabla 15. Factor relacionado con el tratamiento: mal sabor de boca y adherencia a sulfato 
ferroso 

Mal sabor de boca  Adherencia Total V p 

  Parcial Total 

No n 12 22 34 0,262 0,025 
 % 33,3% 59,5% 46,6%   
Sí n 24 15 39   
 % 66,7% 40,5% 53,4%   
Total n 36 37 73   
 % 100,0% 100,0% 100,0%   

V de Cramer: 0,262 asociación moderada. 
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Figura 2. Factor relacionado con el tratamiento: mal sabor de boca y adherencia a sulfato 
ferroso 

Interpretación 

En la tabla 15 y figura 2 se resalta que entre las gestantes con adherencia total el 

59,5% no tuvo mal sabor de boca, mientras que en las gestantes con adherencia 

parcial el 66,7% si tuvo mal sabor de boca. De acuerdo con el p-valor obtenido 

(p<0,05) y la prueba de V de Cramer (p<0,05) se rechaza la hipótesis nula y se 

puede afirmar que sí existe asociación moderada y significativa entre el mal sabor 

de boca y la adherencia al sulfato ferroso. 

 

Tabla 16. Factor relacionado con el tratamiento: tiempo de consumo y adherencia a 
sulfato ferroso 

Tiempo de consumo  Adherencia Total V p 

  Parcial Total 

De cinco a seis meses  n 12 11 23 0,039 0,740 
 % 33,3% 29,7% 31,5%   
Menos de cinco meses n 24 26 50   
 % 66,7% 70,3% 68,5%   
Total n 36 37 73   
 % 100,0% 100,0% 100,0%   

V de Cramer: 0,039 asociación débil.  

 

 

 

0

5

10

15

20

25

Adherencia parcial Adherencia total

12

22
24

15

Sin mal sabor de boca Con mal sabor de boca



52 
 

Interpretación 

En la tabla 16 se resalta que entre las gestantes con adherencia total el 70,3% 

consumían sulfato menos de cinco meses, mientras que en las gestantes con 

adherencia parcial el 66,7% consumían sulfato menos de cinco meses. De acuerdo 

con el p-valor obtenido (p>0,05) y la prueba de V de Cramer (0,039) se acepta la 

hipótesis nula y se puede afirmar que no existe asociación significativa entre el 

tiempo de consumo y la adherencia al sulfato ferroso. 

Tabla 17. Factor relacionado con el tratamiento: tomas al día y adherencia a sulfato 
ferroso 

Tomas al día  Adherencia Total V p 

  Parcial Total 

Dos  n 5 1 6 0,204 0,082 
 % 13,9% 2,7% 8,2%   
Una n 31 36 67   
 % 86,1% 97,3% 91,8%   
Total n 36 37 73   
 % 100,0% 100,0% 100,0%   

V de Cramer: 0,204 asociación moderada. 

 

Interpretación 

En la tabla 17 se resalta que entre las gestantes con adherencia total el 97,3% 

consume sólo una tableta diaria, mientras que en las gestantes con adherencia 

parcial el 86,1% consume sólo una tableta diaria. De acuerdo con el p-valor obtenido 

(p>0,05) y la prueba de V de Cramer (0,204) se acepta la hipótesis nula y se puede 

afirmar que no existe asociación significativa entre el número de tomas al día y la 

adherencia al sulfato ferroso. 

Tabla 18. Factor relacionado con el tratamiento: acompañamiento de la toma y adherencia 
a sulfato ferroso 

Acompañamiento de la 
toma 

 Adherencia Total V p 

 Parcial Total 

Con cítricos n 20 35 55 0,453 0,000 
 % 55,6% 94,6% 75,3%   
Sólo agua n 16 2 18   
 % 44,4% 5,4% 24,7%   
Total n 36 37 73   
 % 100,0% 100,0% 100,0%   
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V de Cramer: 0,453 asociación moderada. 

 

 

Figura 3. Factor relacionado con el tratamiento: acompañamiento de la toma y adherencia 
a sulfato ferroso 

 

Interpretación 

En la tabla 18 y figura 3 se resalta que entre las gestantes con adherencia total el 

94,6% acompaña la toma de sulfato con cítricos, mientras que en las gestantes con 

adherencia parcial el 55,6% acompaña la toma de sulfato con cítricos. De acuerdo 

con el p-valor obtenido (p<0,05) y la prueba de V de Cramer (0,453) se rechaza la 

hipótesis nula y se puede afirmar que existe una asociación moderada y significativa 

entre el acompañamiento de la toma y la adherencia al sulfato ferroso. 

 

Tabla 19. Factor relacionado con el tratamiento: momento de la toma y adherencia a 
sulfato ferroso 

Momento de la toma  Adherencia Total V p 

  Parcial Total 

Antes de comer n 9 4 13 0,185 0,113 
 % 25,0% 10,8% 17,8%   
Después de comer n 27 33 60   
 % 75,0% 89,2% 82,2%   
Total n 36 37 73   
 % 100,0% 100,0% 100,0%   

V de Cramer: 0.185 asociación débil. 

0

5

10

15

20

25

30

35

Adherencia parcial Adherencia total

20

35

16

2

Con cítricos Con agua



54 
 

Interpretación 

En la tabla 19 se resalta que entre las gestantes con adherencia total el 89,2% toma 

el sulfato ferroso después de comer, mientras que en las gestantes con adherencia 

parcial el 75,0% toma el sulfato ferroso después de comer. De acuerdo con el p-

valor obtenido (p>0,05) y la prueba de V de Cramer (0,185) se acepta la hipótesis 

nula y se puede afirmar que no existe asociación significativa entre el momento de 

la toma y la adherencia al sulfato ferroso. 

 

H4: Los factores relacionados con el personal de salud están asociados a la 

adherencia de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Llata, 2022 – 2023. 

H0: Los factores relacionados con el personal de salud no están asociados a la 

adherencia de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Llata, 2022 – 2023. 

Tabla 20. Factor relacionado con el personal de salud: recibir consejería y adherencia a 
sulfato ferroso 

Recibió consejería  Adherencia Total V p 

 Parcial Total 

No n 4 1 5 0,166 0,155 
 % 11,1% 2,7% 6,8%   
Sí n 32 36 68   
 % 88,9% 97,3% 93,2%   
Total n 36 37 73   
 % 100,0% 100,0% 100,0%   

V de Cramer: 0,166 asociación débil. 

Interpretación 

En la tabla 20 se resalta que entre las gestantes con adherencia total el 97,3% ha 

recibido consejería sobre el sulfato ferroso, mientras que en las gestantes con 

adherencia parcial el 88,9% ha recibido consejería sobre el sulfato ferroso. De 

acuerdo con el p-valor obtenido (p>0,05) y la prueba de V de Cramer (0,166) se 

acepta la hipótesis nula y se puede afirmar que no existe asociación significativa 

entre recibir consejería y la adherencia al sulfato ferroso. 
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Tabla 21. Factor relacionado con el personal de salud: entrega de sulfato ferroso y 
adherencia a sulfato ferroso 

Entrega de sulfato ferroso  Adherencia Total V p 

 Parcial Total 

No n 1 0 1 0,119 0,307 
 % 2.7% 0.0%    
Sí n 35 37 73   
 % 97.3% 100,0% 100,0%   
Total n 36 37 73   
 % 100,0% 100,0% 100,0%   

V de Cramer: 0.119 asociación débil. 

Interpretación 

En la tabla 21 se resalta que entre las gestantes con adherencia total el 100.0% ha 

recibido el sulfato ferroso, mientras que en las gestantes con adherencia parcial el 

97, 3 % ha recibido el sulfato ferroso. De acuerdo con el p-valor obtenido (p>0.05) 

y la prueba de V de Cramer (0,119) se acepta la hipótesis nula y se puede afirmar 

que no existe asociación significativa entre la entrega de sulfato ferroso y la 

adherencia al sulfato ferroso. 

 

Tabla 22. Factor relacionado con el personal de salud: buen trato recibido y adherencia a 
sulfato ferroso 

Buen trato recibido  Adherencia Total V p 

 Parcial Total 

No n 5 3 8 0,093 0,429 
 % 13,9% 8,1% 11,0%   
Sí n 31 34 65   
 % 86,1% 91,9% 89,0%   
Total n 36 37 73   
 % 100,0% 100,0% 100,0%   

V de Cramer: 0,093 asociación débil. 

Interpretación 

En la tabla 22 se resalta que entre las gestantes con adherencia total el 91,9% ha 

recibido un buen trato del personal, mientras que en las gestantes con adherencia 

parcial el 86,1% ha recibido un buen trato del personal. De acuerdo con el p-valor 

obtenido (p>0,05) y la prueba de V de Cramer (0,093) se acepta la hipótesis nula y 

se puede afirmar que no existe asociación significativa entre haber recibido un buen 

trato del personal y la adherencia al sulfato ferroso. 
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H5: Los factores relacionados con la paciente están asociados a la adherencia de 

sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Llata, 2022 – 2023. 

H0: Los factores relacionados con la paciente no están asociados a la adherencia 

de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Llata, 2022 – 2023. 

Tabla 23. Factor relacionado con la paciente: conocimiento sobre utilidad y adherencia a 
sulfato ferroso 

Conocimiento sobre la 
utilidad del sulfato ferroso 

 Adherencia Total V p 

 Parcial Total 

Correcto n 15 26 41 0,288 0,014 
 % 41,7% 70,3% 56,2%   
Incorrecto n 21 11 32   
 % 58,3% 29,7% 43,8%   
Total n 36 37 73   
 % 100,0% 100,0% 100,0%   

V de Cramer: 0,288 asociación moderada. 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

Figura 4. Factor relacionado con la paciente: conocimiento sobre utilidad y adherencia a 
sulfato ferroso 

 

Interpretación 

En la tabla 23 y figura 4 se resalta que entre las gestantes con adherencia total el 

70,3% tiene un conocimiento correcto de la utilidad del sulfato ferroso, mientras que 

en las gestantes con adherencia parcial el 58,3% tiene un conocimiento incorrecto 

de la utilidad del sulfato ferroso. De acuerdo con el p-valor obtenido (p<0,05) y la 

prueba de V de Cramer (0,288) se rechaza la hipótesis nula y se puede afirmar que 
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existe una asociación significativa y moderada entre el conocimiento sobre la 

utilidad del sulfato ferroso y la adherencia al sulfato ferroso. 

 

Tabla 24. Factor relacionado con la paciente: conocimiento sobre inicio de toma y 
adherencia a sulfato ferroso 

Conocimiento sobre inicio 
de toma del sulfato ferroso 

 Adherencia Total V p 

 Parcial Total 

Correcto n 2 4 6 0,096 0,414 
 % 5,6% 10,8% 8,2%   
Incorrecto n 34 33 67   
 % 94,4% 89,2% 91,8%   
Total n 36 37 73   
 % 100,0% 100,0% 100,0%   

V de Cramer: 0,096 asociación débil. 

Interpretación 

En la tabla 24 se resalta que entre las gestantes con adherencia total el 89,2% tiene 

un conocimiento incorrecto sobre el inicio de la toma del sulfato ferroso, mientras 

que en las gestantes con adherencia parcial el 94,4% tiene un conocimiento 

incorrecto sobre el inicio de la toma del sulfato ferroso. De acuerdo con el p-valor 

obtenido (p>0,05) y la prueba de V de Cramer (0,096) se acepta la hipótesis nula y 

se puede afirmar que no existe asociación significativa entre el conocimiento sobre 

el inicio de la toma del sulfato ferroso y la adherencia al sulfato ferroso. 

 

Tabla 25. Factor relacionado con la paciente: creencia sobre daño al bebé y adherencia a 
sulfato ferroso 

Creencia sobre el daño del 
sulfato ferroso al bebé 

 Adherencia Total V p 

 Parcial Total 

No n 25 32 57 0,206 0,078 
 % 69,4% 86,5% 78,1%   
Sí n 11 5 16   
 % 30,6% 13,5% 21,9%   
Total n 36 37 73   
 % 100,0% 100,0% 100,0%   

V de Cramer: 0,206 asociación moderada. 
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Interpretación 

En la tabla 25 se resalta que entre las gestantes con adherencia total el 86,5% no 

cree que el sulfato ferroso haga daño al bebé, mientras que en las gestantes con 

adherencia parcial el 69,4% no cree que el sulfato ferroso haga daño al bebé. De 

acuerdo con el p-valor obtenido (p>0,05) y la prueba de V de Cramer (0,206) se 

acepta la hipótesis nula y se puede afirmar que no existe asociación significativa 

entre la creencia sobre el daño del sulfato ferroso al bebé y la adherencia al sulfato 

ferroso. 

Tabla 26. Factor relacionado con la paciente: creencia de que el sulfato ferroso engorda a 
la madre y adherencia a sulfato ferroso 

Creencia de que el sulfato 
ferroso engorda a la madre 

 Adherencia Total V p 

 Parcial Total 

No n 24 30 54 0,164 0,161 
 % 66,7% 81,1% 74,0%   
Sí n 12 7 19   
 % 33,3% 18,9% 26,0%   
Total n 36 37 73   
 % 100,0% 100,0% 100,0%   

V de Cramer: 0,164 asociación débil. 

Interpretación 

En la tabla 26 se resalta que entre las gestantes con adherencia total el 81,1% no 

cree que el sulfato ferroso engorde a la madre, mientras que en las gestantes con 

adherencia parcial el 66,7% no cree que el sulfato ferroso engorde a la madre. De 

acuerdo con el p-valor obtenido (p>0,05) y la prueba de V de Cramer (0,164) se 

acepta la hipótesis nula y se puede afirmar que no existe asociación significativa 

entre la creencia de que el sulfato ferroso engorde a la madre y la adherencia al 

sulfato ferroso. 
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Tabla 27. Factor relacionado con la paciente: olvido de la toma y adherencia a sulfato 
ferroso 

Olvido de la toma de sulfato 
ferroso 

 Adherencia Total V p 

 Parcial Total 

No n 9 26 35 0,453 0,000 
 % 25,0% 70,3% 47,9%   
Sí n 27 11 38   
 % 75,0% 29,7% 52,1%   
Total n 36 37 73   
 % 100,0% 100,0% 100,0%   

V de Cramer: 0,453 asociación moderada. 

 

Figura 5. Factor relacionado con la paciente: olvido de la toma y adherencia a sulfato 
ferroso 

Interpretación 

En la tabla 27 y figura 5 se resalta que entre las gestantes con adherencia total el 

70,3% no olvida de tomar el sulfato ferroso, mientras que en las gestantes con 

adherencia parcial el 75,0% sí se olvida de tomar el sulfato ferroso. De acuerdo con 

el p-valor obtenido (p<0,05) y la prueba de V de Cramer (0,453) se rechaza la 

hipótesis nula y se puede afirmar que existe una asociación significativa y moderada 

entre el olvido de la toma del sulfato ferroso y la adherencia al sulfato ferroso. 
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN 

 

Luego del análisis de la información recolectada mediante los instrumentos, y 

habiéndose cumplido con el propósito de la investigación se ha identificado los 

factores asociados a la adherencia de sulfato ferroso en gestantes del Centro de 

Salud Llata, 2022- 2023. 

Uno de los objetivos de la presente investigación fue identificar los factores 

socioeconómicos asociados a la adherencia de sulfato ferroso en gestantes. De 

acuerdo a los resultados de la tabla 1, 2, 3, 4 y 5 no se encontraron factores 

socioeconómicos asociados significativamente a la adherencia de sulfato ferroso en 

gestantes del Centro de Salud Llata, 2022 - 2023. Los factores socioeconómicos 

analizados en el presente estudio fueron la edad, estado civil y nivel educativo lo 

cual presentaron un nivel de significancia cuyo valor en todos los factores 

socioeconómicos fueron mayores a 0,05, asimismo, el V de Cramer evidencio una 

asociación débil y moderada en la edad el cual es de 20 a 34 años, el 55,6% de 

gestantes con adherencia parcial y el 78,4% de gestantes con adherencia total 

(V=0,261), estado civil en su mayoría conviviente, el 69,4% de gestantes con 

adherencia parcial y el 83,8% de gestantes con adherencia total (V=0,195), respecto 

al nivel educativo en su conjunto el más predominante fue el nivel secundario, el 

55,6% de gestantes con adherencia parcial y el 67,6% de gestantes con adherencia 

total (V=0,210) lo cual demuestra que no existe asociación de los factores 

mencionados con la adherencia a sulfato ferroso. Estos resultados presentan un 

hallazgo distinto que fue encontrado por Abal y Reynaga (11) en el Cusco, en el que 

encontraron como factores asociados significativamente a la adherencia al sulfato 

ferroso tener una edad entre 18 y 28 años (p=0,042), tener pareja (p=0,006), tener 

un nivel de instrucción básica (p= 0,029). No obstante, los resultados de Pérez (18) 

en Cajamarca coinciden con los obtenidos en la investigación, donde se reportó que 

los factores sociales no presentan una asociación significativa con la adherencia a 

la suplementación con sulfato ferroso, aunque en dicho estudio se centraron 

fundamentalmente en el grado de instrucción de la madre. 
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Otro objetivo importante de la presente investigación fue determinar los factores 

obstétricos asociados a la adherencia de sulfato ferroso en gestantes. Según los 

resultados de la tabla 6, 7 y 8 los factores obstétricos no presentaron una asociación 

significativa a la adherencia de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud 

Llata, 2022 – 2023. Los factores obstétricos analizados en el presente estudio 

fueron el número de abortos y el número de atenciones prenatales presentaron un 

nivel de significancia cuyo valor en todos los factores obstétricos fueron mayores a 

0,05, asimismo, el V de Cramer mostro una asociación débil respecto al número de 

abortos, en su mayoría no se evidenciaron abortos en el 86,1% de gestantes con 

adherencia parcial y el 89,2% de gestantes con adherencia total  (V=0,047) y por 

último en el número de atención prenatal el más predominante fue mayor o igual a 

6 en el 83,3% de gestantes con adherencia parcial y el 78,4% de gestantes con 

adherencia total  (V=0,063), lo cual demuestra que no existe asociación de los 

factores mencionados con la adherencia a sulfato ferroso. Un resultado diferente 

fue encontrado por Abal y Reynaga (11) en Cusco, quienes encontraron como 

factores significativos el no tener abortos (p=0,005) y el tener más de seis controles 

prenatales (p=0,033). Es posible que el antecedente de aborto pueda condicionar a 

la madre a tener mayor temor hacia la toma de diversos tratamientos o 

medicamentos, incluyendo el sulfato ferroso, ante la posibilidad de que estos 

puedan causarle daño al feto; y en el caso del número de atenciones prenatales, 

esto se encuentra relacionado con el hecho de recibir mayor orientación sobre los 

beneficios de tomar sulfato ferroso para prevenir la anemia en el embarazo 

Como tercer objetivo de la presente investigación fue establecer los factores 

relacionados con el tratamiento asociados a la adherencia de sulfato ferroso en 

gestantes. Según los resultados de la tabla 12, 15 y 18 los factores relacionados 

con el tratamiento presentaron una asociación significativa a la adherencia de 

sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Llata, 2022 – 2023. Los factores 

relacionados con el tratamiento como el mal sabor de la boca, estreñimiento y el 

acompañamiento de la toma presentaron un nivel de significancia menor a 0,05, 

asimismo el V de Cramer evidencio una asociación moderada,  para el caso del 

estreñimiento, se halló este síntoma en el 61,1% de gestantes con adherencia 
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parcial y sólo en el 37,8% de gestantes con adherencia total, (V=0,233); mientras 

que, para el caso del mal sabor de boca, se halló este síntoma en el 66,7% de 

gestantes con adherencia parcial y sólo en el 40,5% de gestantes con adherencia 

total (V=0,262), por último se evidenció que el acompañamiento de la toma en un 

75,3% lo toman con cítrico (V=0,453) lo cual demuestra que existe asociación de 

los factores mencionados con la adherencia a sulfato ferroso. Por otro lado, los 

factores relacionados con el tratamiento que no mostraron asociación significativa 

son: en primer lugar las náuseas y vómitos con un nivel de significancia mayor a 

0,05, asimismo, el V de Cramer evidenció una asociación débil, en su mayoría se 

evidenciaron nauseas en el 55,6% de gestantes con adherencia parcial y el 45,9% 

de gestantes con adherencia total (V=0,096), no obstante, no presentaron vómitos 

en el 86,1% de gestantes con adherencia parcial y el 89,2% de gestantes con 

adherencia total (V=0,047). Un estudio relacionado corresponde al de Carmona y 

Chávez (17) en Cajamarca, quienes encontraron como efectos adversos más 

frecuentes las náuseas, el sabor metálico y el estreñimiento, siendo este último el 

único que presentó una asociación significativa que coincide con lo reportado con 

el presente estudio. De manera distinta, Renojo y Rivas (19) en Huancavelica 

hallaron la existencia de una asociación estadísticamente significativa hacia la no 

adherencia al sulfato ferroso sólo para el caso de las náuseas y/o vómitos (p= 

0,0031), y no para el resto de efectos adversos. Por otra parte, en torno al 

acompañamiento de la toma, en el presente estudio se encontró que el uso de 

cítricos alcanzó el 55,6% en las gestantes con adherencia parcial y hasta 94,6% en 

las gestantes con adherencia total, con una asociación de intensidad moderada 

según el V de Cramer (V=0,453). Un hallazgo diferente corresponde al estudio 

realizado por Condori (15) en Bolivia, quien encontró sólo un 13% del total de 

usuarias que toma el sulfato ferroso acompañado de cítricos, a diferencia del 75,3% 

encontrado en la presente investigación, de los cuales el mayor porcentaje tiene a 

su vez una adherencia total al sulfato ferroso. 

Otro objetivo que se planteó en la presente investigación fue conocer los factores 

relacionados con el personal de salud asociados a la adherencia de sulfato ferroso 

en gestantes. Según los resultados de la tabla 20, 21 y 22 los factores relacionados 
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con el personal de salud no mostraron asociación significativa a la adherencia de 

sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Llata, 2022 – 2023. Los factores 

estudiados fueron: respecto a recibir consejería y la entrega de sulfato ferroso en 

gestantes presentaron un nivel de significancia mayor a 0,05, asimismo el V de 

Cramer mostro una asociación débil, el 93,2% recibió consejería (V=0,166) y en su 

totalidad las gestantes recibieron el sulfato ferroso (V=0,119) lo cual demuestra que 

no existe asociación de los factores mencionados con la adherencia a sulfato 

ferroso. Un resultado diferente fue obtenido por Abal y Reynaga (11) en Cusco, 

encontrando factores significativos como el recibir consejería (p=0,006) y el recibir 

sulfato ferroso (p=0,004). Esto puede sustentar la importancia del papel que 

desempeña el obstetra en la prevención de la anemia en las gestantes, sin embargo, 

debe tomarse en cuenta que en algunos lugares donde la atención prenatal aún es 

insuficiente o no hay suficientes recursos humanos para cubrir la demanda, lo cual 

genera vacíos que afecta a las gestantes, por lo que se ven obligadas a adquirir el 

sulfato ferroso o equivalentes en farmacias, para no afectar su adherencia. 

También se ha planteado demostrar los factores relacionados con la paciente 

asociados a la adherencia de sulfato ferroso. Según los resultados de la tabla 23 y 

27 los factores relacionados con la paciente se evidenció asociación significativa a 

la adherencia de sulfato ferroso. Los factores relacionados con la paciente fueron: 

el conocimiento sobre la utilidad y respecto al olvido de la toma se evidenció un nivel 

de significancia menor al 0,05, asimismo, el V de Cramer mostró una asociación 

moderada para el caso del conocimiento sobre utilidad se halló en el 58,3% de 

gestantes con adherencia parcial y solo el 70,3% de gestantes con adherencia total, 

(V=0,288); mientras que, para el caso del olvido de la toma, se presentó en el 75,0% 

de  gestantes con adherencia parcial y sólo en el 29,7% de gestantes con 

adherencia total, (V=0,453); lo cual demuestra que existe asociación de los factores 

mencionados con la adherencia a sulfato ferroso. Por otro lado, los factores 

relacionados con la paciente que no mostraron asociación significativa son: el 

conocimiento sobre inicio de la toma en su mayoría se evidenció que el 94,4% 

presentaron adherencia parcial y el 89,2% presentaron adherencia total (V=0,096), 

la creencia sobre el daño al bebé se evidenció que el 69,4% de gestantes con 
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adherencia parcial y sólo en el 86,5% de gestantes con adherencia total (V=0,206) 

y la creencia de que el sulfato ferroso engorda a la madre se evidenció que el 66,7% 

de gestantes con adherencia parcial y solo el 81,1% de gestantes con adherencia 

total (V=0,164); se evidenciaron un nivel de significancia mayor al 0,05, asimismo, 

el V de Cramer mostró una asociación moderada ,lo cual demuestra que no existe 

asociación de los factores mencionados con la adherencia de sulfato ferroso. En un 

estudio similar, realizado por Godoy (7) en Tacna, se encontró que los factores 

significativos que afectan la adherencia al sulfato ferroso corresponden al olvido de 

toma de la tableta (p= 0,005) y la creencia de que el sulfato ferroso puede dañar al 

feto (p = 0,047). Asimismo, Abal y Reynaga (11) en Cusco, encontraron como 

factores significativos el bajo nivel de conocimiento (p=0,006) y el olvido de la toma 

(p=0,015). Estos hallazgos coinciden en que la existencia de algunas creencias, 

desconocimiento y, sobre todo, el olvido de la paciente, pueden afectar la 

adherencia al sulfato ferroso.  
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CONCLUSIONES 

 

1. No existe asociación significativa entre los factores socioeconómicos (grupo 

etario, estado civil, nivel educativo, ocupación, ingreso económico mensual) 

y la adherencia de sulfato ferroso en gestantes del estudio. 

2. No existe asociación significativa entre los factores obstétricos (número de 

gestaciones, número de abortos, número de atenciones prenatales) y la 

adherencia de sulfato ferroso en gestantes del estudio. 

3. Únicamente el estreñimiento, mal sabor de boca y acompañamiento de la 

toma son factores relacionados con el tratamiento que han evidenciado 

asociación significativa con la adherencia inadecuada al sulfato ferroso en 

gestantes. 

4. No existe asociación significativa de los factores relacionados con el personal 

de salud: consejería obstétrica, entrega de sulfato ferroso y buen trato con la 

adherencia de sulfato ferroso en gestantes del estudio. 

5. Únicamente el conocimiento sobre la utilidad y el olvido de la toma en el 

tratamiento son factores relacionados con la paciente que han evidenciado 

mayor significancia y asociación con la adherencia inadecuada de sulfato 

ferroso. 

6. El factor relacionado con el tratamiento: estreñimiento, mal sabor de boca y 

acompañamiento de la toma; así como el factor relacionado con la paciente: 

el conocimiento sobre la utilidad y el olvido de la toma se encuentran 

moderadamente asociados a la adherencia de sulfato ferroso.
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RECOMENDACIONES 

 

1. A la comunidad científica y académica en obstetricia se recomienda continuar 

investigando los factores socioeconómicos (grupo etario, estado civil, nivel 

educativo, ocupación, ingreso económico mensual) de las gestantes, porque 

existen investigaciones que señalan que están fuertemente asociados a la 

adherencia inadecuada de sulfato ferroso. 

2. A la comunidad científica y académica en obstetricia se recomienda continuar 

investigando los factores obstétricos como el número de gestaciones, 

número de abortos y numero de atenciones prenatales, porque existen 

investigaciones que señalan que están fuertemente asociados a la 

inadecuada adherencia de sulfato ferroso. 

3. Al personal de obstetricia del Centro de Salud Llata se recomienda identificar 

a las gestantes con factores relacionados al tratamiento como el 

estreñimiento, mal sabor de boca y bebidas que acompañan en la toma, para 

concientizarlas a no abandonar el tratamiento y brindar la consejería 

respectiva para mejorar las condiciones en las que se encuentran. 

4.  A la comunidad científica y académica en obstetricia se recomienda 

continuar investigando las variables que se relacionan con el personal de 

salud como consejería obstétrica, entrega de sulfato ferroso y el buen trato, 

 porque existen investigaciones que señalan que están fuertemente 

asociados a la adherencia inadecuada de sulfato ferroso. 

5. Al personal de obstetricia del Centro de Salud Llata se recomienda plantear 

estrategias que involucren el uso de herramientas digitales como 

recordatorios, mejorar la comunicación con las gestantes haciendo uso de un 

lenguaje de fácil entendimiento, así como reforzar didácticamente los 

beneficios de este suplemento para evitar el olvido de la toma y fortalecer el 

conocimiento sobre la utilidad del sulfato ferroso. 

6. A la comunidad científica y académica en obstetricia se recomienda tener en 

cuenta que el estreñimiento, mal sabor de boca, bebidas que acompañan en 

la toma, así como el olvido son factores asociados a la adherencia 
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inadecuada de sulfato ferroso y deben ser tomados en cuenta como 

antecedentes de futuras investigaciones. 
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Anexo N°01. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DE SULFATO FERROSO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD 

LLATA, 2022 - 2023 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E 
INDICADORES 

METODOLOGÍA 

Problema general 
¿Cuáles son los factores 
asociados a la 
adherencia de sulfato 
ferroso en gestantes del 
Centro de Salud Llata, 
2022 - 2023? 

Objetivo general 
Determinar los factores 
asociados a la 
adherencia de sulfato 
ferroso en gestantes del 
Centro de Salud Llata, 
2022 - 2023. 

Hipótesis general 
Existen factores correlacionados 
con la adherencia de sulfato 
ferroso en gestantes como el nivel 
socioeconómico, historia 
obstétrica, tipo de tratamiento, 
atención por parte del personal de 
salud y los relacionados con la 
paciente en el Centro de Salud 
Llata, 2022 - 2023. 
 

V1: Factores 
asociados 
-Socioeconómicos 
(Edad, estado civil, 
nivel educativo, 
ocupación, ingreso 
económico). 
 
-Obstétricos 
(Número de 
gestaciones, 
número de abortos 
y número de APN) 
 
-Relacionados con 
el tratamiento 
(Síntomas, 
numero de tomas 
diarias, 
acompañamiento y 
hora de toma) 
 
-Relacionados con 
el personal de 
salud 
(Recibió 
consejería, 
entrega de 

Nivel: 
correlacional. 
Tipo: básica 
Diseño: no 
experimental 
Población: 86 
gestantes 
mayores de edad 
que reciben 
atención prenatal 
en el Centro de 
Salud Llata 
durante los meses 
de abril - mayo del 
año 2023. 
Muestra: 73 
gestantes. 
Técnica: 
Encuesta. 
Instrumento: 
Cuestionario de 
factores 
asociados a la 
adherencia al 
sulfato ferroso. 
Análisis de datos: 
Prueba de V de 
Cramer. 

Problemas específicos 
¿Cuáles son los factores 
socioeconómicos 
asociados a la 
adherencia de sulfato 
ferroso en gestantes del 
Centro de Salud Llata, 
2022 - 2023? 
 
¿Cuáles son los factores 
obstétricos a la 
adherencia de la 
suplementación de 
sulfato ferroso en 
gestantes del Centro de 
Salud Llata, noviembre-
diciembre 2022? 

Objetivos específicos 
Identificar los factores 
socioeconómicos 
asociados a la 
adherencia de sulfato 
ferroso en gestantes del 
Centro de Salud Llata, 
2022 - 2023. 
 
Determinar los factores 
obstétricos a la 
adherencia de sulfato 
ferroso en gestantes del 
Centro de Salud Llata, 
2022 - 2023. 
 

Hipótesis específicas 
Los factores socioeconómicos 
están asociados a la adherencia 
de sulfato ferroso en gestantes del 
Centro de Salud Llata, 2022 - 
2023. 
 
Los factores obstétricos están 
asociados a la adherencia de 
sulfato ferroso en gestantes del 
Centro de Salud Llata, 2022 - 
2023. 
 
Los factores relacionados con el 
tratamiento están asociados con la 
adherencia de sulfato ferroso en 
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¿Cuáles son los factores 
relacionados con el 
tratamiento asociados a 
la adherencia de sulfato 
ferroso en gestantes del 
Centro de Salud Llata, 
2022 - 2023? 
 
¿Cuáles son los factores 
relacionados con el 
personal de salud 
asociados a la 
adherencia de sulfato 
ferroso en gestantes del 
Centro de Salud Llata, 
2022 - 2023? 
 
¿Cuáles son los factores 
relacionados con la 
paciente asociados a la 
adherencia de sulfato 
ferroso en gestantes del 
Centro de Salud Llata, 
2022 - 2023? 
 

Establecer los factores 
relacionados con el 
tratamiento asociado a la 
adherencia de sulfato 
ferroso en gestantes del 
Centro de Salud Llata, 
2022 - 2023. 
 
Conocer los factores 
relacionados con el 
personal de salud 
asociados a la 
adherencia de sulfato 
ferroso en gestantes del 
Centro de Salud Llata, 
2022 - 2023. 
 
Demostrar los factores 
relacionados con la 
paciente asociados a la 
adherencia de sulfato 
ferroso en gestantes del 
Centro de Salud Llata, 
2022 - 2023. 

gestantes del Centro de Salud 
Llata, 2022 - 2023. 
 
Los factores relacionados con el 
personal de salud están asociados 
a la adherencia de sulfato ferroso 
en gestantes del Centro de Salud 
Llata, 2022 - 2023. 
 
Los factores relacionados con el 
paciente están asociados a la 
adherencia de sulfato ferroso en 
gestantes del Centro de Salud 
Llata, 2022 - 2023. 

suplemento, trato 
del personal) 
 
-Relacionados con 
el paciente 
(Conocimiento, 
creencias y olvido) 
 
V2: Adherencia de 
sulfato ferroso 
(Adherencia nula 
(10 – 22 puntos), 
adherencia parcial 
(23 – 36 puntos), 
adherencia total 
(37 – 50 puntos). 
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Anexo N°02. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

El propósito de este protocolo es brindar una explicación clara a las participantes de este 

estudio sobre su naturaleza y su rol en el mismo. 

La meta de este estudio es determinar los FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA 

DE SULFATO FERROSO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LLATA, 2022 - 

2023. 

Si acepta participar en este estudio, se le pedirá que responda un cuestionario que le tomara 

como máximo 15 minutos. 

Su participación será voluntaria. La información recopilada se mantendrá estrictamente 

confidencial y no se utilizará para fines distintos a los previstos para este estudio. 

Si tiene alguna duda sobre la presente investigación, puede hacer las preguntas que 

considere pertinentes. Además, puede finalizar su participación en cualquier momento en 

el estudio sin perjuicio para usted. Si no se siente cómodo con una pregunta, puede informar 

al encargado de la encuesta y abstenerse a responder. 

Muchas gracias por responder. 

Yo, …………………………………………………………… doy mi consentimiento para 

participar en este estudio y soy consciente de que mi participación es totalmente voluntaria. 

He recibido información oral sobre el presente estudio.  

Al firmar este consentimiento, acepto que mis datos personales, incluidos los datos 

relacionados con mi salud, condición física o mental y mi raza u origen étnico, se pueden 

usar como se describe en la hoja de información que describe el estudio en el que me 

encuentro participando. 

Entiendo que puedo dejar de participar en el estudio en cualquier momento sin 

consecuencias. 

Uno de los beneficios es la contribución en el desarrollo de la investigación, la cual servirá 

como aporte científico en la mejora continua, cuyos resultados podrán ser difundidos a nivel 

nacional e internacional. 

 

   Firma: ________________                                   

   DNI: _________________                                  

   Fecha: ____/____/______ HUELLA 
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Anexo N° 03. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Cuestionario de factores asociados a la adherencia al sulfato ferroso 

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer la aceptación que tiene el 

suplemento de sulfato ferroso que distribuye el Ministerio de Salud por parte de las 

gestantes, así como los posibles factores que afectan dicha aceptación. Conteste 

las preguntas con la mayor sinceridad posible, y recuerde que sus respuestas no 

sólo serán anónimas, sino también confidenciales, y sólo se empelarán para los 

fines establecidos en la investigación.  

I. Nivel de adherencia 

 Nunca Casi 
nunca 

A 
veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

 1 2 3 4 5 

1. ¿Asiste a sus controles 
prenatales puntualmente en la 
fecha programada? 

     

2. ¿Ud. muestra aceptación hacia 
la toma del sulfato ferroso? 

     

3. ¿Toma Ud. el sulfato ferroso a 
las 10:00 de la mañana como se le 
ha indicado? 

     

4. ¿Ud. toma la dosis diaria 
indicada? 

     

5. ¿Consume alimentos como 
carnes rojas, pescado, menestras y 
verduras? 

     

6. ¿Acompaña a la toma de sulfato 
ferroso con limonadas o 
naranjadas? 

     

7. ¿Evita el consumo de té, café o 
bebidas gaseosas? 

     

8. ¿Con cuanta frecuencia se olvida 
tomar el sulfato ferroso? 

     

9. ¿Usted valora los beneficios del 
sulfato ferroso? 

     

10. ¿Usa recordatorios que faciliten 
la toma del sulfato ferroso? 
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BAREMACIÓN: 

ITEMS PUNTAJE NIVELES 

1-10 10 - 22 puntos Adherencia nula 

23 - 36 puntos Adherencia parcial 

37- 50 puntos Adherencia total 

 

 

II. Factores asociados 

Factores socioeconómicos 

11. Edad: ……………. años 

 

12. Estado civil 

( ) Soltera 

( ) Conviviente 

( ) Casada 

( ) Otro 

 

13. Nivel educativo 

( ) Sin estudios 

( ) Hasta primaria 

( ) Hasta secundaria 

( ) Superior 

 

14. Ocupación 

( ) Ama de casa 

( ) Empleada 

( ) Profesional 

( ) Independiente 

 

15. Ingreso económico mensual 

( ) Menor de 1000 soles 

( ) Igual o mayor de 1000 soles 

Factores obstétricos 

16. Número de gestaciones 

( ) Primigesta 

( ) Multigesta 
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17. Número de abortos 

( ) Sin abortos 

( ) Uno o más abortos 

 

18. Atenciones prenatales 

( ) Menor de seis 

( ) Mayor o igual a seis 

 

 

Factores relacionados con el tratamiento 

19. Por el consumo de sulfato ferroso ha presentado náuseas 

( ) Sí 

( ) No 

 

20. Por el consumo de sulfato ferroso ha presentado vómitos 

( ) Sí 

( ) No 

 

21. Por el consumo de sulfato ferroso ha presentado dolor abdominal 

( ) Sí 

( ) No 

 

22. Por el consumo de sulfato ferroso ha presentado estreñimiento 

( ) Sí 

( ) No 

 

23. Por el consumo de sulfato ferroso ha presentado acidez 

( ) Sí 

( ) No 

 

24. Por el consumo de sulfato ferroso ha presentado dolor de cabeza 

( ) Sí 

( ) No 

 

25. Por el consumo de sulfato ferroso ha presentado mal sabor de boca 

( ) Sí 

( ) No 

 

26. ¿Por cuánto tiempo ha consumido el sulfato ferroso? 

( ) Menos de cinco meses 

( ) De cinco a seis meses 
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27. ¿Cuántas veces al día toma el sulfato ferroso? 

( ) Una 

( ) Dos 

 

28. ¿Con qué acompaña el consumo del sulfato ferroso? 

( ) Sólo agua 

( ) Con cítricos como jugo de naranja o limonada 

 

29. ¿En qué momento toma el sulfato ferroso? 

( ) Antes de la comida 

( ) Después de la comida 

 

Factores relacionados con el personal de salud 

30. ¿Ha recibido consejería sobre el consumo de sulfato ferroso? 

( ) Sí 

( ) No 

 

31. ¿Le han entregado sulfato ferroso? 

( ) Sí 

( ) No 

 

32. ¿Ha recibido un buen trato por parte del personal de salud cuando le 

entregan el suplemento de sulfato ferroso? 

( ) Sí 

( ) No 

 

Factores relacionados con la paciente 

33. El sulfato ferroso se usa para combatir el/la: 

( ) Diabetes 

( ) Hemorragia postparto 

( ) Anemia en el embarazo 

( ) Desnutrición fetal 

 

34. El consumo de sulfato ferroso durante el embarazo debe iniciar en la semana: 

( ) 12 

( ) 14 

( ) 18 

( ) 20 
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35. El sulfato ferroso hace daño al bebé: 

( ) No 

( ) Sí 

 

36. El sulfato ferroso hace que las mujeres engorden 

( ) No 

( ) Sí 

 

37. Se ha olvidado más de una vez de tomar el sulfato ferroso 

( ) No 

( ) Sí 
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Anexo N° 04. VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL 

CONTENIDO DEL INSTRUMENTO 

EXPERTO: Obst. Mg. Carlos Antonio Carrillo Y Espinoza. 

 
CRITERIOS DE EVALUACION 

CORRECTO 
2 puntos 

INCORRECTO 
0 puntos 

1. El instrumento da cuenta del 
título/tema y lo expresa con claridad y 
pertinencia. 

(x) (   ) 

2. El instrumento tiene estructura lógica.  (x) (   ) 

3. La secuencia de presentación es 
óptima.  

(x) (   ) 

4. El grado de complejidad de los ítems 
es aceptable. 

(x) (   ) 

5. Los términos utilizados en las 
preguntas son claros y comprensibles. 

(x) (   ) 

6. Los reactivos (operacionalización de 
variables) reflejan las fases de la 
elaboración del proyecto de 
investigación.  

(x) (   ) 

7. El instrumento establece la totalidad de 
los ítems de la operacionalización de 
variables del proyecto de investigación. 

(x) (   ) 

8. Las preguntas permiten el logro de los 
objetivos de la investigación. 

(x) (   ) 

9. Las preguntas permiten recoger la 
información para alcanzar los objetivos 
de la investigación. 

(x) (   ) 

10. Las preguntas están agrupadas de 
acuerdo a las dimensiones del estudio. 

(x) (   ) 

TOTAL   

 

OBSERVACIONES: 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 
Obst. Mg. Carlos A. Carrillo Y Espinoza 

DNI: 22518950 
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CONSTANCIA DE VALIDACION 

Que suscribe Obstetra Asistente del Hospital Regional “Hermilio Valdizan”, 

Maestro en Gestión y Planeamiento Educativo docente de la Facultad de 

Obstetricia de la UNHEVAL, mediante la presente hace constar que el 

instrumento utilizado para la recolección de datos del trabajo de investigación 

titulado: “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DE SULFATO 

FERROSO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LLATA, 2022 – 2023”; 

laborado por las egresadas de la facultad de Obstetricia, reúne los requisitos 

suficientes y necesarios para ser considerados válidos y por tanto aptos para ser 

aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la investigación. 

 

 

 

 

 

                                                                     
   Obst. Mg. Carlos Antonio Carrillo Y Espinoza 

                                                                            DNI: 22518950 
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Anexo N° 05. AUTORIZACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD 
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Anexo N° 06. NOTA BIOGRÁFICA 

 

➢  DATOS PERSONALES: 

Nombres: Luz Raquel 

Apellidos: Damian Aguirre  

DNI: 74997374 

Fecha de nacimiento: 11 de Setiembre de 1997 

Lugar de nacimiento: Huánuco - Huánuco - Huánuco 

Celular: 929886207 

Correo: luzdamianaguirre@gmail.com 

 

➢  ESTUDIOS REALIZADOS: 

Educación Primaria: 

I.E. Daniel Alomía Robles 

Educación Secundaria: 

I.E.I. “Nuestra Señora de las Mercedes” 

Educación Superior: 

“Universidad Nacional Hermilio Váldizán” – Huánuco 

 

➢  GRADOS Y TÍTULOS: 

Grado de Bachiller en Obstetricia. “Universidad Nacional Hermilio Váldizán” - 

Huánuco 2022. 

Otros estudios: Ninguno 
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NOTA BIOGRÁFICA 

➢ DATOS PERSONALES: 

Nombres: Yesica Maritza 

Apellidos: Baltazar Geronimo  

DNI: 76907036 

Fecha de nacimiento: 22 de abril de 1996 

Lugar de nacimiento: Tambogan-Churubamba-Huanuco 

Celular: 936897321 

Correo: maritza_222@outlook.es 

 

➢  ESTUDIOS REALIZADOS: 

Educación Primaria:  

I.E Virgen del Carmen 

Educación Secundaria: 

I.E Milagro de Fátima 

Educación Superior: 

“Universidad Nacional Hermilio Váldizán” – Huánuco 

 

➢  GRADOS Y TÍTULOS: 

Grado de Bachiller en Obstetricia. “Universidad Nacional Hermilio Váldizán” - 

Huánuco 2022. 

Otros estudios: Ninguno 
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Anexo N° 07. CONSTANCIA DE ANTIPLAGIO 
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Anexo N° 08. REPORTE DE SIMILITUD 
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Anexo N° 09. RESOLUCION DE HORA Y FECHA 
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Anexo N° 10. ACTA DE SUSTENTACIÓN 
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Anexo N° 11. AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN DIGITAL 
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