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RESUMEN 

Objetivo determinar los factores asociados a la adherencia en la suplementación 

de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Jorge Chávez, Juliaca – 2024. 

Material y Método: Se enmarcó por ser cuantitativo, correlacional, no experimental 

y transeccional. La muestra del estudio incluyó a 52 gestantes. Resultados: Se 

identifico los factores asociados significativamente.  Edad el 58% fueron de 18 a 29 

años (P=0.042), Estado civil el 52% fueron convivientes (P=0.034), nivel educativo 

el 66% fueron de secundaria (P=0.005). En los factores obstétricos el Paridad el 

45% fueron multíparas (P=0.011), edad gestacional el 62% fueron a término 

(P=0.032), el control prenatal el 76% tenían < a 6 controles (P=0.031) y tipo de 

nutrición el 69% tuvo < a 3 sesiones (P=0.039). En la terapéutica la incomodidad 

por tiempo de medicación el 64% indico que si, 73% olvido la toma (P=0.020). en 

El 71% presento estreñimiento, el 66% presento alteración del sabor, el 78% 

presento somnolencia con (P=0.001). los factores adversos. Relación profesional- 

obstetra El 64% señalo falta de confianza y el 67% una explicación de la toma se 

sulfato ferroso (P=0.002). en los factores creencias del medicamento El 80% creen 

que la medicina tradicional es más efectiva, el 66% cree que el sulfato ferroso es 

un riesgo para el feto (P=0.011). el tipo de adherencia a la suplementación de 

sulfato ferroso fue de una adherencia inadecuada en un 67% en gestantes del 

Centro de Salud Jorge Chávez, Juliaca- 2024. Conclusión: Se determino que 

existe una asociación significativa entre los factores y la adherencia en la 

suplementación de sulfato ferroso, en gestantes del Centro de Salud Jorge Chávez, 

Juliaca – 2024.  

Palabras clave: Adherencia, factores, suplementación, sulfato ferroso. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the factors associated with adherence to ferrous sulfate 

supplementation in pregnant women at the Jorge Chávez Health Center, Juliaca – 

2024. Material and Methods: This study was quantitative, correlational, non-

experimental, and cross-sectional. The study sample included 52 pregnant women. 

Results: Significantly associated factors were identified. Age 58% were 18 to 29 

years (P=0.042), marital status 52% were cohabiting (P=0.034), educational level 

66% were secondary (P=0.005). In obstetric factors Parity 45% were multiparous 

(P=0.011), gestational age 62% were full term (P=0.032), prenatal care 76% had <6 

check-ups (P=0.031) and type of nutrition 69% had <3 sessions (P=0.039). In 

therapeutic, discomfort due to medication time 64% indicated yes, 73% forgot to 

take it (P=0.020). in 71% presented constipation, 66% presented altered taste, 78% 

presented drowsiness with (P = 0.001). adverse factors. Professional-obstetrician 

relationship 64% indicated lack of trust and 67% an explanation for taking ferrous 

sulfate (P = 0.002). in the factors beliefs about the medicine 80% believe that 

traditional medicine is more effective, 66% believe that ferrous sulfate is a risk for 

the fetus (P = 0.011). the type of adherence to ferrous sulfate supplementation was 

inadequate adherence in 67% in pregnant women from the Jorge Chávez Health 

Center, Juliaca- 2024.Conclusion: A significant association was determined 

between the identified factors and adherence to ferrous sulfate supplementation in 

pregnant women at the Jorge Chávez Health Center, Juliaca – 2024. 

Keywords: Adherence, factors, supplementation, ferrous sulfate. 
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INTRODUCCIÓN 

Un porcentaje considerable de mujeres embarazadas de todo el mundo padece 

anemia ferropénica, un trastorno frecuente y preocupante. Esta condición conllevó 

repercusiones significativas a la madre y el feto (1). 

La suplementación es una intervención clave recomendada por entidades globales, 

como la mencionada Organización Mundial de la Salud (OMS). E  n  la 

suplementación puede variar significativamente entre diferentes poblaciones o 

grupo de personas, influenciada por una variedad de factores (2). 

En cuanto al establecimiento de salud Jorge Chávez, situada en la localidad de 

Juliaca, se vislumbró que muchas gestantes presentan dificultades para adherirse 

de manera efectiva al régimen de suplementación. Este estudio se sustenta en la 

posibilidad de desarrollar estrategias más efectivas para mejorar la adherencia, lo 

cual es crucial para la salud madre hijo.  

En Juliaca, una ciudad ubicada en la región de Puno, presenta particularidades 

demográficas, socioeconómicas y culturales que pueden influir en la adherencia. 

La altitud elevada de la región, junto con factores culturales y económicos, crea un 

entorno único que puede impactar en la salud de las gestantes.  

La investigación se estructura de la siguiente: Capítulo I: Problematización, 

justificación, objetivo, hipótesis, hipótesis, operacionalización. Capítulo II: Bases y 

fundamentación teórica y marco conceptual. Capítulo III: Aspecto metodológico. 

Capítulo IV: Los hallazgos encontrados, discusión, conclusiones, 

recomendaciones, bibliografía; y finalmente anexos: Información complementaria y 

relevante para el desarrollo del estudio 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 . PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Descripción del problema  

En cuanto a la anemia ferropénica durante el periodo de embarazo es una 

problemática a escala mundial, con repercusiones para la madre y el feto. A 

pesar de los esfuerzos de los programas de salud para mejorar la situación, 

sigue siendo un desafío importante (1). 

Como se tiene conocimiento, en la etapa de embarazo los requerimientos 

nutricionales aumentan notoriamente y deben ser cubiertos; sin embargo, la 

insuficiente ingesta de alimentos es más seguro que provoque alteraciones 

de la salud de quienes están implicados en esta etapa, la madre y el 

producto; un problema a destacar para las madres (3). 

Los datos que se tiene a nivel mundial según la OMS (4), dan a conocer que, 

las mujeres gestantes se encuentran entre los grupos poblacionales que son 

diagnosticados con anemia; reportándose que el 37% de estas personas 

padecen de esta patología. En nuestro país, solo en el primer trimestre del 

2023, se indica que el 19.3% de las gestantes están diagnosticadas con 
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anemia; y en Puno en el mismo periodo ya se registra un 30.6% de casos de 

un total de 7631 gestantes (5). 

Es así que desde años atrás, diferentes instituciones implicadas en el sector 

de la salud han tomado acciones al respecto, como las recomendaciones de 

realizar la suplementación de manera preventiva en todas las gestantes a 

partir del segundo trimestre de embarazo (6-7). 

Pero en otro contexto, Peralta et al. (8) argumentaron que había factores que 

promovían la adherencia al tratamiento, por ejemplo, la elaboración de un 

plan de tratamiento lo menos complejo posible, brindar a cada paciente la 

información que corresponda y como último punto a recalcar, realizar una 

valoración de manera integral a cada paciente. 

Según datos obtenidos de los estudios realizados en el panorama mundial, 

en Etiopía se descubrió que, de una población de mujeres gestantes, del 

100% solo el 17,7% cumplieron con la recomendación de consumir el 

suplemento de hierro. En otro estudio, en el que se hizo la comparativa 

desde el 2005 al 2016 se evidenció un incremento (del 1,1% al 12,4%) de 

gestantes que tuvieron una mejor cumplimiento con el suplemento de hierro, 

se atribuyó que un total de 30,90% de ese porcentaje fue debido a los 

factores sociodemográficos que fueron desarrollándose a través de los años 

(9). 

En la realidad peruana, en un trabajo investigativo encontraron que el mayor 

porcentaje (91%) presentaba niveles regulares de adherencia. Con otro 

estudio en años posteriores (2021) se pudo conocer que la adherencia 

alcanzó un 42.3%, a esto se le asociaron factores como la educación de nivel 

superior universitaria y no suspender la suplementación por las molestias 
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que este cause (10). En otra investigación publicada en el 2023, el 89% 

presentó una adherencia moderada, mientras que solo un 34% logró una 

suplementación óptima; a esto se le asociaron aspectos como, el estado civil 

de conviviente, los efectos adversos y que el medicamento deje un mal sabor 

(11). 

En el ámbito regional, específicamente en el distrito de Juliaca, se encontró 

un estudio. Según Aguilar (12) la adherencia fue regular en el 56% de las 

gestantes; a esta población se atribuyó que ciertas características como la 

edad, ser multípara, el nivel de educación, el tiempo de suplementación. 

Es muy significativo tener en cuenta las consecuencias de que una gestante 

no se adhiera a la suplementación, puesto que las deficiencias de nutrientes 

críticos, como el hierro, pueden provocar malformaciones y malos resultados 

en la salud de la una fémina en etapa de gestación y su nuevo bebe (13). 

1.1.1.  Problema General  

P.G.  ¿Qué factores están asociados a la adherencia en la suplementación 

de sulfato ferroso, en gestantes del Centro de Salud Jorge Chávez, 

Juliaca – 2024? 

1.1.2. Problema especifico 

PE1. ¿Cuál es la asociación entre los factores sociodemográficos a la 

adherencia en la suplementación de sulfato ferroso, en gestantes del 

Centro de Salud Jorge Chávez? 

PE2. ¿Cuál es la asociación entre los factores obstétricos a la adherencia 

en la suplementación de sulfato ferroso, en gestantes del Centro de 

Salud Jorge Chávez? 
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PE3. ¿Cuál es la asociación entre los factores dependientes de la 

terapéutica a la adherencia en la suplementación de sulfato ferroso, 

en gestantes del Centro de Salud Jorge Chávez? 

PE4. ¿Cuál es la asociación entre los factores efectos adversos a la 

adherencia en la suplementación de sulfato ferroso, en gestantes del 

Centro de Salud Jorge Chávez? 

PE5. ¿Cuál es la asociación entre los factores relación profesional – 

paciente a la adherencia en la suplementación de sulfato ferroso, en 

gestantes del Centro de Salud Jorge Chávez? 

PE6. ¿Cuál es la asociación entre el factores creencias frente al 

medicamento a la adherencia en la suplementación de sulfato ferroso, 

en gestantes del Centro de Salud Jorge Chávez? 

PE7. ¿Cuál es el tipo de adherencia en la suplementación de sulfato ferroso 

más frecuente en gestantes del Centro de Salud Jorge Chávez? 

1.2. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO  

1.2.1. Justificación teórica 

Esta exploración del tema aportó a una comprensión más profunda de 

los desafíos específicos que enfrentaban las gestantes en relación con 

la adherencia, contribuyendo así al conocimiento científico en este 

campo. Los hallazgos sirvieron como base para el desarrollo de 

intervenciones más efectivas, mejorando las tasas de adherencia y, en 

consecuencia, la eficacia del tratamiento. 



5 

 

1.2.2. Justificación práctica 

La adherencia al sulfato ferroso permitió desarrollar estrategias 

específicas y focalizadas para mejorar la aceptación y cumplimiento de 

la terapia en gestantes. Esto ayudando a priorizar la orientación y el 

apoyo a las gestantes para mejorar su cumplimiento con la terapia de 

sulfato ferroso. 

1.2.3. Justificación metodológica 

El uso de análisis estadísticos permitió identificar el nivel y también la 

dirección de la corporación entre los factores analizados. Se aseguró la 

integridad científica al seguir rigurosamente los protocolos éticos y de 

investigación, garantizando la protección y confidencialidad de los 

participantes. 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Objetivo general 

OG. Determinar los factores asociados a la adherencia en la 

suplementación de sulfato ferroso, en gestantes del Centro de 

Salud Jorge Chávez, Juliaca – 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

OE1. Identificar la asociación entre los factores sociodemográficos a la 

adherencia en la suplementación de sulfato ferroso, en gestantes 

del Centro de Salud Jorge Chávez. 

OE2. Establecer la asociación entre los factores obstétricos a la 

adherencia en la suplementación de sulfato ferroso, en gestantes 

del Centro de Salud Jorge Chávez. 
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OE3. Señalar la asociación entre los factores dependientes de la 

terapéutica a la adherencia en la suplementación de sulfato 

ferroso, en gestantes del Centro de Salud Jorge Chávez. 

OE4. Identificar la asociación entre los factores efectos adversos a la 

adherencia en la suplementación de sulfato ferroso, en gestantes 

del Centro de Salud Jorge Chávez. 

OE5. Establecer la asociación entre los factores relación profesional – 

paciente a la adherencia en la suplementación de sulfato ferroso, 

en gestantes del Centro de Salud Jorge Chávez. 

OE6. Mencionar la asociación entre los factores creencias frente al 

medicamento a la adherencia en la suplementación de sulfato 

ferroso, en gestantes del Centro de Salud Jorge Chávez. 

OE7. Indicar el tipo de adherencia en la suplementación de sulfato 

ferroso más frecuente en gestantes del Centro de Salud Jorge 

Chávez. 

1.4. HIPÓTESIS  

1.4.1. Hipótesis general 

HG.  Los factores están asociados a la adherencia en la 

suplementación de sulfato ferroso, en gestantes del Centro de 

Salud Jorge Chávez, Juliaca – 2024. 

1.4.2. Hipótesis específicas 

HG1. Existe una asociación significativa entre los factores 

sociodemográfico y la adherencia en la suplementación de sulfato 

ferroso, en gestantes del Centro de Salud Jorge Chávez. 
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HG2. Existe una asociación significativa entre el factor obstétrico y la 

adherencia en la suplementación de sulfato ferroso, en gestantes 

del Centro de Salud Jorge Chávez. 

HG3. Existe una asociación significativa entre los factores dependiente 

de la terapéutica y la adherencia en la suplementación de sulfato 

ferroso, en gestantes del Centro de Salud Jorge Chávez. 

HG4. Existe una asociación significativa entre los factores efectos 

adversos y la adherencia en la suplementación de sulfato ferroso, 

en gestantes del Centro de Salud Jorge Chávez. 

HG5. Existe una asociación significativa entre los factores relación 

profesional – paciente y la adherencia en la suplementación de 

sulfato ferroso, en gestantes del Centro de Salud Jorge Chávez. 

HG6. Existe una asociación significativa entre los factores creencias 

frente al medicamento y la adherencia en la suplementación de 

sulfato ferroso, en gestantes del Centro de Salud Jorge Chávez. 

HE7. El tipo de adherencia en la suplementación de sulfato ferroso más 

frecuente es la adherencia inadecuada en gestantes del Centro 

de Salud Jorge Chávez. 

1.5. VARIABLES 

Variable 1: Factores  

Variable 2: La adherencia en la suplementación de sulfato ferroso 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables Dimensiones Indicadores Criterios 

Variable 1:  
Factores  

1.1. Sociodemográfico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2. Obstétricos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3. Dependientes de la 

terapéutica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.4. Efectos adversos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1. Edad. 
a) < 18 años 
b) 18 a 29 años 
c) > 30 años 

1.1.2. Estado 
civil. 

a) Soltera 
b) Casada 
c) Conviviente 

1.1.3. Nivel 
educativo. 

a) Primaria 
b) Secundaria 
c) Superior 

1.2.1. Paridad. 
a) Nulípara 
b) Primípara 
c) Multípara 

1.2.2. Edad 
gestacional. 

a) Pretérmino 
b) A término 

1.2.3. Controles 
prenatales. 

a) < 6 controles 
b) ≥ 6 controles 

1.2.4. tipo de 
nutrición. 

a) Buena 
b) Mala 

1.3.1. Dificultad 
para ingerir la 
tableta. 

a) Si 
b) No 

1.3.2. 
Incomodidad 
por el tiempo de 
medicación. 

1.3.3. Olvido de 
la toma. 

1.3.4. Uso de 
otra 
medicación. 

1.4.1. 
Epigastralgia.  

a) Si 
b) No 

1.4.2. Diarrea. 

1.4.3. 
Estreñimiento. 

1.4.4. Náuseas. 

1.4.5. Alteración 
del sabor. 
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Variables Dimensiones Indicadores Criterios 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.5. Relación 

profesional - paciente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.6. Creencias del 
medicamento 

1.4.6. 
Intolerancia al 
hierro. 

1.4.7. 
Somnolencia. 

1.4.8. Acidez. 

1.4.9. 
Pigmentación 
de dientes. 

1.4.10. Falta de 
apetito. 

1.4.11. 
Explicación de 
razones para 
tomar. 

1.5.1. 
Explicación de 
efectos 
adversos.  

a) Si 
b) No 

1.5.2. 
Confianza. 
 

1.5.3. 
Consejería. 
 

1.5.4. 
Explicación de la 
toma de sulfato. 
1.5.5. Medicina 
tradicional más 
efectiva. 

1.6.1. Sulfato 
ferroso riesgo 
para el feto. 

a) Si 
b) No 

1.6.2. Sulfato 
ferroso engorda. 

1.6.3. Tabletas 
recibidas por 
última vez. 

Variable 2: 
Adherencia en la 
suplementación 
de sulfato ferroso 

 
2.1.1. Tabletas consumidas  

a) Adherencia 
adecuada: 
≥75%. 
b) Adherencia 
inadecuad: < 
75%. 

2.1.2. Tabletas sobrantes. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

2.1.1. A nivel internacional  

Lencha, et al. (14), titulado " Adicional con la suplementación que 

contiene hierro y ácido fólico y elementos vinculados entre las féminas 

en etapas de gestación en Etiopia, 2023 " ; y se caracterizó por 

transversal. En donde incluyo a 400 gestantes; utilizando un cuestionario 

administrado a través de entrevistas. Encontraron que el cumplimiento de la 

suplementación fue del 44,3%; los factores de la madre asociados fueron la 

edad ≥ 25 años (AOR 2,27, IC del 95 %), la educación (AOR 2,62, IC del 

95%), El propósito primordial es: Establecer la prevalencia de las afecciones 

urinarias en mujeres de 30 a 45 años. Elaboración del estudio: Nivel de 

estudio: Descriptivo. Procedimiento: Cuantitativo. Diseño: De acuerdo con el 

Tiempo. Retrospectivamente y en función del período y entre otra causa: El 

corte transversal realizado. Población: 211 mujeres embarazadas. 

Metodología: observacional, utilizado: Registro de observaciones. Recursos: 

Las evidencias clínicas evidenciaron que las polaquiurias se manifestaron 

73.0% de los casos, seguidas de disurias 63.3%, molestias generales 51.0%, 

afebril 41.0% y coluria 32.0%. Las etiologías predominantes fueron la 
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enfermedad pélvica inflamatoria con un 48.0% y la diabetes mellitus con un 

31.0%. Dentro del espectro de complicaciones asociadas a las infecciones 

urinaria, el 60.0% indicando un resultado negativo experimentado una 

complicación, el 27.0% ha manifestado un parto adelantado y el 6% ha 

experimentado sepsis neonatal. Los agentes etiológicos comprenden el 57% 

de Kleibseilla spp, y el 11% de Proteus mirabilis como también se encontró 

Staphylococcus coagulasa -. Conclusiones: En marzo de 2021 y marzo de 

2022, se registró una prevalencia del 32.01%. 

Edeo, et al. (15), titulado "Cumplimiento de la administración de hierro, 

ácido fólico y entre ellos los factores asociados entre las mujeres que 

acuden a atención prenatal en Etiopía año 2023". Este trabajo se diseñó 

como un estudio transversal, la población la conformaron 345 gestantes 

seleccionadas aleatoriamente. complicaciones y discutir los caracteres 

asociados; este estudio se realizó como parte de la obtención del título 

profesional de la investigadora; mediante un enfoque descriptivo, transversal 

y retrospectivo, la investigadora realizó un análisis sobre una muestra de 61 

pacientes. Los resultados revelaron que la edad era más predisponente  en 

la ITU en féminas embarazadas era el de 18 a 20 años, el 52,5% de los 

casos; además, el 19,7% de las pacientes tenían antecedentes de aborto, 

mientras que la primigestación se observaba en el 57,4% de los casos; la 

prevalencia de pielonefritis fue del 1,6%; y los principales problemas 

obstétricos detectados fueron la afección de parto adelantado (29,5% 

acciones) y peso inadecuado Se dio a conocer que, la tasa de adherencia 

fue de 59.4%; los factores que se asociaron fueron, acceso a la información 

(OR = 2,49, IC 95%), conocer sobre la suplementación (OR = 2,94, IC 95%), 
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conocer cómo prevenir la anemia (OR = 2,56, IC 95%), asesoría en las 

atenciones (OR = 10,7, IC 95%), antecedente de anemia (OR = 15,2, IC 

95%), y anemia actual (OR = 5,33, IC95%). (14). 

 

Ridwan, et al. (16), titulado "El cumplimiento con la suplementación que 

contiene hierro y factores relacionados entre mujeres embarazadas" 

Etiopía, 2020. por lo cual elaboraron una investigación transversal; con una 

participación de 290. Después de analizar los datos, se pudo conocer que, 

un gran porcentaje (54.9%) se adhirió a la suplementación; las 

probabilidades de adherencia se triplicaron casi 3 veces para las que tenían 

educación secundaria y superior a las analfabetas (AOR: 2,843; IC del 95 

%), las que habían realizado más de cuatro visitas presentaron el doble de 

probabilidad a comparación de las que tenían menos de 4 visitas (AOR: 

1,991; IC 95%), la misma probabilidad tuvieron las mujeres bien informadas 

a diferencia de las mal informadas. Con todo esto se concluyó que la 

adherencia fue muy pobre, todos los factores mencionados previamente y 

antecedentes de muerte fetal y edad fueron aspectos importantes. 

Lyoba, et al. (17), titulado "cumpliendo en la ingesta de suplementos 

con hierro, también como el ácido fólico así como factores relacionadas 

en mujeres embarazadas en Tanzania, 2020". Se caracterizó por ser 

transversal con 320 participantes. Encontraron que el 20,3% si tuvieron 

adherencia a la suplementación, a este resultado se asociaron, el inicio de 

la atención (OR = 3,72, IC del 95 %), la administración del suplemento en la 

visita clínica (OR = 15,72, IC 95%);  por otro lado la mala adherencia también 

presentó factores asociados, como iniciar tarde con la primera atención 

prenatal, poca conciencia de las consecuencias que puede causar la anemia, 
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estar poco informada sobre la suplementación y su manejo, así como creencias 

negativas acerca de los suplementos. Lo que llevo a concluir que, la adherencia 

fue baja, por lo tanto, incrementar sistemas de recordatorio y mejorar la 

conciencia podría mejorar la adherencia en las gestantes. 

Digssie, et al. (18), titulado "Adherencia a la suplementación que 

mantiene el  hierro, suplementación ácido fólico y elementos que tienen 

asociación entre las féminas en estado gestacional en el Etiopía, 

2020". Se caracterizó por ser transversal, donde participaron 241 mujeres. 

Con la información recolectada se identificó que, un 52% tenía conocimiento 

sobre el tema; un 39% había recibido asesoramiento; los factores asociados 

incluyeron la gravidez, la edad gestacional, la asesoría recibida por las 

mujeres. En resumen, posterior a la educación mejoraron los niveles de 

adherencia. 

2.1.2. A nivel nacional  

Ccahuana. (19), titulado "Factores asociados a la adherencia al sulfato 

ferroso en el conducción de la anemia en madres según registro 

prenatal en Lima, 2023 ". Caracterizado por ser no experimental y 

transversal, se constituyó por 50 casos y 100 controles. Tras lo evaluado la 

adherencia fue baja en el 66% de las gestantes, mientras que solo el 34% 

alcanzó una adherencia óptima. Entre los ítems de socio demográficos que 

mostraron una asociación significativa se incluyen la los años de vida 

(p=0.00000), el estado civil que mantenga (p=0.00000) y el nivel educativo 

(p=0.00000). Los elementos obstétricos que relacionan incluyendo el ítems 

paridad (p = 0) y antecedentes de pacientes que padezcan de anemia 

ferropénica (p=0.000). entre ellos, los efectos adversos asociados abarcaron 
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los síntomas de náuseas y con ello también las náuseas (p=0.00000), 

dolores de cabeza (p=0.00001), como también los estreñimientos 

(p=0.00000) y como los sabor y olor desagradable del suplemento 

(p=0.00000). En conclusión, se estableció una asociación entre ambas 

variables. 

Quinto y Ortiz. (20) titulado “Factores asociados con el consumo de  

sulfato ferroso en féminas embarazadas en Huancayo, 2023”. El enfoque 

metodológico fue básico y correlacional, además participaron 73 gestantes. 

Hallando que el 58.9% presentaron adherencia, mientras que el 41.1% no la 

mantuvo; del total, el 46.5% eran de 25 años, en caso 53.4% contaba con 25 

años o superior a ella. En relación al grado de educación, el 30% poseía 

educación universitaria, el 58% había completado la educación de nivel 

secundaria y en un 12% tenía educación primaria. Los efectos adversos 

reportados incluyeron mareos (19%), estreñimiento (16%), arcadas (6%) y 

acidez en el estómago (3%), mientras que el 51% no reportó efectos 

adversos. Además, el 83.6% recibió orientación sobre el uso del sulfato 

ferroso, en contraste con el 16.4% que no recibió tal consejo. En conclusión, 

si coexisten elementos relacionados a la adherencia. 

Munares, et al. (10), titulado “Consumo de suplementos de hierro y 

componentes asociados en féminas gestantes en el país de Perú 

2021". Además, fue transeccional que incluyó a 1,038 gestantes. Se 

encontró que la adherencia fue del 42.3%, a esto fue asociado factores como 

la educación universitaria, no suspender la suplementación por las molestias 

que este cause, y el habitar entre 1001 a 2000 m.s.n.m., representando entre 
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el 12% al 16%. En consecuencia, el tratamiento en las gestantes no es 

suficiente. 

Aquino, et al. (21), titulado "Factores y conjunto del sulfato ferroso en 

pacientes de control prenatal atendidas de un hospital en Lima, 2021"; 

se caracterizó por ser analítico y correlacional; las participantes fueron 247 

gestantes a las que se administró el suplemento de sulfato ferroso. La 

adherencia fue baja en el 40% y en el 60% entre moderada y óptima; la 

adherencia baja estuvo influenciada por la edad, estudios primarios, estar 

casada y convivir, y ser ama de casa (OR: 3.9, 4.27, 6.23 y 3.34, 

respectivamente); una adherencia óptima tuvo factores como, no 

incrementar el peso, no experimentar molestias, cumplir adecuadamente con 

la suplementación, conocer los beneficios y el contar con apoyo, (OR: 4.39, 

1.61, 6.67, 2.66, y 3.6 respectivamente); en la dimensión profesional, la 

buena consejería incidió en una adherencia óptima (OR: 6.24). Estos 

resultados permitieron concluir que, es evidente e importante realizar 

atenciones prenatales, como también el rol del profesional obstetra. 

Huamaliano, et al. (22), titulado "Elementos comprometidos con la 

suplementación de sulfato ferroso en gestantes del centro de salud 

denominado como Quebrada en Lima, 2021 ". Metódicamente fue 

correlacional, incluyendo a 142 participantes. Se evidenció asociación de los 

factores personales como, ser multiplicada para un (38%), tener más de 6 

controles (43,4%), edad gestacional de 28 a 37 ss (30.4%) y ser madre con 

edades entre 21 y 26 años (24.0%). Además, se identificaron  como 

elementos institucionales como la obtención inmediata del  suplemento 
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(79.3%) y la consejería sobre la suplementación y prevención de anemia 

(53.2% y 51.1%); y los factores terapéuticos. En conclusión, si existen 

factores asociados.  

Garamendi. (23), titulado " Nivel de cumplimiento y elementos 

relacionados con la deserción de la suplementación con sulfato ferroso 

en mujeres gestantes en Ayacucho, 2019. Se caracterizó por ser 

cuantitativo y transversal, además participaron 70 gestantes. Revelaron que 

el 38.0% presentaron un nivel bajo, puesto que factores como el aspecto 

socioeconómico, el tratamiento, la paciente y el sistema de atención, 

influyeron negativamente. Así, se concluyó que la adherencia fue 

consecuencia de la influencia de estos factores. 

Abal et al. (24), titulada " Elementos que afectan la adherencia a la 

suplementación con sulfato ferroso en mujeres embarazadas en Cusco, 

2019 ". Para ello, fue correlacional y no experimental, donde participaron 120 

gestantes. Se halló que, el 86.7% mostraron una adherencia moderada, en 

todos los factores se obtuvo un p < 0.05, y en factores socioeconómicos y 

obstétricos, x2 desde 1.1108 hasta 6.659; los factores de tratamiento 

obtuvieron un x2 entre 1.215 a 8.042; los factores relacionados con el 

personal, obtuvo valores del x2 de 1.155 a 6.665; los factores de la 

enfermedad con x2 = 6.053; y los factores del paciente con X2 de 3.313 hasta 

8.150. Con estos hallazgos se hizo la conclusión de que los factores, 

socioeconómicos-obstétricos, del tratamiento, de los profesionales, de la 

enfermedad y de las pacientes, están significativamente asociados. 
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Vásquez. (25), titulado " Aspectos maternos y el cumplimiento del 

tratamiento de anemia durante la gestación en Huancavelica, 2019 ". La 

metodología empleada tuvo un nivel correlacional, analítico, transeccional y 

solo de observación; la ejecución se dio en el Hospital de Lircay, la población 

muestral tuvo a 100 mujeres en etapa de gestación desde el segundo 

trimestre, todas con anemia; brindaron información necesaria mediante el 

cuestionario EAT. Según los datos obtenidos, el 65 % de las gestantes tenían 

de 20 a 34 años, un 69% eran convivientes, el 66% manifestó ser ama de 

casa, el 81% no presentó antecedentes de aborto, el 78% había asistido a 

más de 6 sesiones de atención prenatal, el 52% era multípara, en el 63.6% 

el periodo intergenésico era normal; referente al nivel de adherencia el 91% 

evidenció regular adherencia; los valores p entre las características 

maternas con la adherencia fueron superiores a 0.05 (de 0.128 a 0.859), a 

excepción del antecedente de aborto (p=0.014). Entonces la conclusión fue 

que, las características maternas no influyen en la adherencia.  

2.1.3. A nivel regional  

Aguilar. (12), titulado " Normativas vinculadas a la adherencia al 

tratamiento con sulfato ferroso y ácido fólico en mujeres embarazadas 

en un Centro de Salud en Juliaca, 2022". Objetivo, se diseñó una 

estructura cuantitativo con un enfoque correlacional, además participaron 

147 gestantes.  Evidenciando que el 56% presentaron una adherencia 

regular; además, el 70.1% de las gestantes sus edades variaban entre 21 a 

35 años, las mujeres multíparas representaron al 53.1%, el nivel educativo 

predominante fue la educación secundaria con un 51%, de los efectos 

adversos más frecuentes fue el estreñimiento en el 28.6%, en el 63.9% la 
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suplementación estaba indicada de 5 a 6 meses, en el 45.6% el conocimiento 

sobre la suplementación fue malo, en las causas para no tomar el olvido 

quedó segundo representando el 29.3%. En resumen, los aspectos 

personales y del fármaco influyeron de manera negativa en la adherencia 

que presentaron las gestantes. 

Mollinedo. (26), titulado "Adherencia de gestantes respecto al sulfato 

ferroso asociado a la hemoglobina en un Centro de Salud en Juliaca 

2022". Se caracterizó por ser cuantitativo y descriptivo, con una muestra de 

116 gestantes se optó por realizar encuestas utilizando un cuestionario. Los 

datos analizados revelaron que el 63.8% tenía edades entre 20 a 34 años, 

el 71.6% era conviviente, según ocupación un 44.8% era ama de casa, el 

63% inició en la semana 14 de gestación, el 42.2% ingería 2 tabletas en un 

día, el 94.8% lo tomaba antes de las comidas, el 47.9% lo consumía con 

agua, el 72.4% experimentó nauseas; el nivel de hemoglobina fue leve en el 

48.9%. Por esto, la adherencia en sus dimensiones, aspectos personales y 

de tratamiento, estaban asociados al nivel de hemoglobina. 

2.2. MARCO TEÓRICO 

2.1.1. Factores asociados 

Para mantener en  cuenta por una diferencia de 5 grupos que son: el aspecto 

socioeconómico, todo lo relacionado con el tratamiento, características 

propias del paciente, derivados de la enfermedad, y la relación particular que 

se desarrolle entre profesionales y pacientes (27). 

Dependiendo de la enfermedad que se venga desarrollando en una persona, 

existe una serie de factores que tendrán un grado de influencia en la decisión 

de continuidad de un tratamiento o que este sea un fracaso. Según Skriver 



19 

 

et al. (28), los factores más destacados son: aspectos sociodemográficos, 

creencias personales sobre la terapia. 

2.1.2. Dimensiones de los factores asociados: 

a) Factor sociodemográfico 

El término "Sociodemográfica” es la combinación de elementos sociales 

y demográficos que se utilizan para caracterizar a los individuos que 

pertenecen a un determinado grupo o población (28). 

Los factores sociodemográficos son aquellos elementos que se 

relacionan con la posición social y demográfica de las personas. En el 

contexto, estos factores pueden influir significativamente (29). 

- Edad: Se refiere a la variable cronológica de las gestantes, que puede 

influir debido a diferencias en responsabilidades, percepciones y 

capacidades de autocuidado (30). 

- Estado civil: La red de apoyo y el ambiente emocional en el hogar son 

elementos influyentes (31). Las gestantes casadas o con apoyo familiar 

pueden ser más consistentes en su adherencia debido al respaldo 

emocional y la colaboración en las tareas del hogar (32). 

- Nivel educativo: Se identificó que el haber estudiado hasta el nivel 

superior tiene sus beneficios, el principal es haber adquirido mayor 

conocimiento, además de que están más interesados en el estado de su 

salud (33). 

Está relacionado con el entendimiento de la importancia de la 

suplementación. Aquellas gestantes con mayor educación podrían estar 

más informadas sobre los beneficios y ser más proclives a seguir las 

indicaciones médicas (34). 
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b) Factor obstétrico 

Los factores obstétricos se centran en aspectos específicos del 

embarazo que pueden impactar la adherencia a la suplementación 

Un factor obstétrico se refiere a cualquier condición o característica 

vinculada al embarazo y al parto los cuales suelen ser cruciales tanto 

como para la madre y el bebé. Estos factores pueden incluir diversos 

aspectos, que es la edad en general, antecedentes de complicaciones 

en embarazos previos y enfermedades preexistentes que podrían influir 

en el desarrollo del embarazo. También se consideran factores las 

circunstancias durante el parto, como su duración y tipo, así como la 

calidad de la atención prenatal recibida. En conjunto, estos elementos 

son esenciales para evaluar y manejar los riesgos asociados con el 

embarazo, asegurando así el bienestar tanto de ambos. (35). 

- Paridad: Puede influir en la percepción de la necesidad y la experiencia 

con la suplementación. Las mujeres que tienen como antecedente un 

parto prematuro tienen más probabilidad de cumplir con la 

suplementación, a diferencia de aquellas mujeres que no presentaron 

este mismo antecedente. 

La paridad numeración de cuantos gesta lleva asta la actualidad las 

féminas que ha alcanzado un desarrollo suficiente para sobrevivir fuera 

del útero. el ámbito de la obstetricia para clasificar a las mujeres según 

sus experiencias de parto. Por ejemplo, una mujer que ha tenido al 

menos un parto exitoso se considera "parida", mientras que una mujer 

que no ha tenido hijos se clasifica como "nulípara". La paridad puede 
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influir en diversos aspectos del cuidado prenatal el cuidado maternas y 

bienestar del bebe, ya que la experiencia previa de una mujer en 

embarazos y partos puede afectar los riesgos y las necesidades en 

embarazos futuros. (36). 

- Edad gestacional: Etapa del embarazo en la que se encuentra la 

gestante, lo cual permite tomar la decisión de iniciar la suplementación, 

se debe iniciar en la semana 14 y prolongar hasta un mes posterior al 

parto (37). 

La fase del embarazo puede afectar la percepción sobre la relevancia de 

la suplementación. Por ejemplo, al inicio del embarazo, se puede 

enfatizar más la prevención, mientras que en etapas avanzadas se 

podría dar más énfasis al tratamiento (38). 

Dependiendo de la enfermedad que se venga desarrollando en una 

persona, existe una serie de factores que tendrán un grado de influencia 

en la decisión de continuidad de un tratamiento o que este sea un 

fracaso. Según Skriver et al. (28), los factores más destacados son: 

aspectos sociodemográficos, creencias personales sobre la terapia. 

- Controles prenatales: Frecuencia y calidad de las visitas médicas 

durante el embarazo, en estos controles las gestantes son evaluadas 

referente a diversas patologías, entre ellas la anemia; el MINSA (39) 

indica que se debe recibir mínimo 6 atenciones 

Los controles prenatales son las visitas médicas programadas que una 

mujer embarazada realiza a lo largo de su gestación. Estas consultas 

son esenciales para tener vigilia de la madre y el crecimiento del feto, 
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así como para identificar posibles complicaciones. Durante estas citas, 

se llevan a cabo exámenes físicos, análisis de sangre, ecografías y se 

proporciona orientación sobre la alimentación es importante para un 

buen estilo de vida saludable, los controles prenatales permiten a la 

madre hacer preguntas y recibir apoyo emocional. Mantener una serie 

de controles prenatales es fundamental para asegurar un embarazo 

saludable y minimizar riesgos en el feto y la madre. (40). 

- Tipo de nutrición: El estado nutricional es la condición física y 

fisiológica de una persona determinada por la cantidad y calidad de 

nutrientes que ha consumido y utilizado su cuerpo a lo largo del tiempo.  

- La nutrición buena es aquella que satisface todas las necesidades 

nutricionales del organismo de forma equilibrada, permitiendo el correcto 

desarrollo físico y mental, el mantenimiento de funciones vitales y la 

prevención de enfermedades. Se caracteriza por una alimentación 

variada, suficiente y balanceada, que incluye todos los grupos de 

alimentos en las proporciones necesarias según la edad, el sexo, la 

actividad física y el estado de salud de cada persona. Este tipo de 

nutrición no solo aporta energía, sino también micronutrientes esenciales 

como vitaminas y minerales, necesarios para fortalecer el sistema 

inmunológico, mejorar el rendimiento diario y mantener un estado óptimo 

de salud a largo plazo. 

 

- La nutrición mala se refiere a un patrón alimentario que no cubre 

adecuadamente las necesidades nutricionales del cuerpo, ya sea por 

deficiencia, exceso o desequilibrio en la ingesta de nutrientes. Esta 
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situación puede presentarse como desnutrición (falta de energía o 

nutrientes), malnutrición (combinación de carencias y excesos), o 

sobrealimentación (consumo excesivo de calorías sin valor nutricional). 

Las causas pueden ser múltiples, desde la pobreza y el acceso limitado 

a alimentos saludables, hasta malos hábitos alimentarios, 

desinformación o enfermedades. Una nutrición inadecuada tiene 

consecuencias negativas sobre la salud, como debilidad, retraso en el 

crecimiento, bajo rendimiento, obesidad, diabetes o enfermedades 

cardiovasculares. (40). 

c) Factor dependiente de la terapéutica 

Se refiere a aspectos relacionados con el tratamiento médico o terapia 

prescrita y cómo estos afectan la adherencia de un paciente al mismo. 

Este factor se centra en la manera en que la terapia es administrada y 

cómo esta presentación influye en la capacidad de la gestante para 

seguir las indicaciones médicas (41). 

- Dificultad para ingerir la tableta: Es una parte importante del factor 

dependiente de la terapéutica; puede ser afectada por el tamaño, la 

textura y el sabor de la tableta puede ser poco atractivo para algunas 

gestantes, afectando su disposición para tomarlas (42). 

- Incomodidad por tiempo de medicación: La incomodidad relacionada 

con el tiempo que lleva la medicación es una preocupación común para 

muchas personas, además depende de la frecuencia con que se debe 

tomar en un día (43). 
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- Olvidar la toma: El olvido ocasional en la toma del sulfato ferroso puede 

suceder, pero establecer estrategias y rutinas puede ayudar a reducir la 

probabilidad de olvidos frecuentes y mejorar la adherencia al 

tratamiento. Es importante buscar soluciones prácticas y adaptadas a las 

necesidades individuales de la gestante (44). 

- Uso de otra medicación: Era crucial que la gestante comunicara a su 

médico cualquier otro medicamento que estuviera utilizando, con el fin 

de prevenir interacciones adversas y asegurar la efectividad del 

tratamiento con sulfato ferroso. El asesoramiento médico es esencial 

para adaptar el régimen de medicación de manera segura y efectiva (45). 

d) Factor efectos adversos 

Considera las percepciones y experiencias de la gestante sobre los 

efectos y cómo pueden influir en su adherencia, estos efectos adversos 

son comunes al tomar sulfato ferroso, se pueden presentar durante el 

tiempo de consumo (46-47). 

- Epigastralgia: Se definió como dolor o malestar en la región superior 

del abdomen. 

- Diarrea: Incremento en el número de deposiciones o evacuaciones 

intestinales del ser humano. 

La diarrea es una condición que se caracteriza por la frecuencia de 

numero de deposiciones liquidas intestinales y muy sueltas. Puede ser 

provocada por diversos factores, como infecciones bacterianas o virales, 

intolerancias alimentarias, consumo de alimentos en mal estado o 

trastornos gastrointestinales. Si no se maneja adecuadamente, la diarrea 
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puede resultar en deshidratación, especialmente en niños y personas 

mayores. Además de la pérdida de líquidos, puede presentar síntomas 

como calambres abdominales, náuseas y fiebre. Es fundamental 

identificar la causa subyacente y, en casos graves o persistentes, buscar 

atención médica para recibir el tratamiento adecuado. 

- Estreñimiento: Dificultad para evacuar o disminución de la frecuencia 

intestinal. 

- Náuseas: Sensación de malestar estomacal que puede llevar a la 

necesidad de vomitar. 

- Alteración del sabor: Cambio en la percepción del gusto, a menudo 

presentando un sabor metálico en la boca. Estudios como los de Turner 

et al. (2015) y Gies et al. (2017) han investigado la relación entre la 

disgeusia y la adherencia (13). 

- Intolerancia al hierro: Malestar general debido a la dificultad del cuerpo 

para tolerar el hierro. La literatura sugiere que, aunque la intolerancia al 

hierro es una preocupación frecuente, su impacto directo sobre la 

adherencia puede no ser tan significativo como se podría suponer. 

Estudios recientes han mostrado que la intolerancia al hierro, esto no 

siempre resulta en una disminución significativa de la adherencia a la 

suplementación (13). 

- Somnolencia: Sensación de sueño o cansancio excesivo. 

- La somnolencia es la sensación de sueño o un intenso deseo de dormir, 

que puede dificultar la capacidad para mantenerse alerta y concentrado. 

Esta condición puede ser provocada por diversos factores, como la falta 
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de sueño, trastornos del sueño, el uso de ciertos medicamentos o 

condiciones médicas como la apnea del sueño. La somnolencia puede 

impactar el rendimiento diario, la atención y la seguridad, especialmente 

en actividades que requieren concentración, como conducir. Es 

fundamental abordar las causas subyacentes y, si es necesario, 

consultar a un médico para gestionar adecuadamente esta situación. 

- Pigmentación de dientes: Posible manchado dental por la interacción 

del sulfato ferroso con los dientes. 

- Falta de apetito: Disminución del deseo de comer o pérdida de apetito. 

e) Factor relación profesional – paciente 

Su compromiso con la terapia puede verse influido por la calidad de su 

comunicación y empatía; la adherencia al procedimiento depende de la 

relación profesional-paciente (44). 

- Explicación de razones para tomar: La comunicación efectiva de estas 

razones proporciona a la gestante una comprensión clara y motivación 

para adherirse al tratamiento, contribuyendo así a la salud materna y 

fetal óptima (48). 

- Explicación de factores adversos: Durante el embarazo son 

importantes de explicar para que la gestante comprenda posibles efectos 

secundarios y esté preparada para manejarlos (49). 

- Confianza: Una relación de confianza facilita que la gestante exprese 

sus inquietudes, lo que permite abordar dudas sobre la suplementación, 

incluyendo temores o mitos 
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La confianza es la creencia en la fiabilidad, integridad o capacidad de 

una persona o cosa. Se manifiesta en la seguridad que uno tiene en sus 

propias habilidades, así como en la fe que se deposita en los demás. 

Esta cualidad es esencial en las relaciones interpersonales, ya que 

promueve la comunicación abierta y el apoyo recíproco. Además, la 

confianza puede estar relacionado a las secciones como los diferentes 

comportamientos que se puedan ocasionar en esta situación, ya que 

quienes confían en sí mismos suelen estar más dispuestos a asumir 

riesgos y enfrentar desafíos con mayor determinación. Fomentar la 

confianza puede resultar en relaciones más saludables y un mejor 

bienestar emocional. (50). 

- Consejería: Un profesional de la salud comprometido puede fortalecer 

la comprensión de la gestante sobre su necesidad 

La consejería es un proceso de apoyo que se da entre un consejero y 

una persona que busca orientación sobre cuestiones personales, 

emocionales o sociales. Este proceso ayuda a los individuos a identificar 

y comprender sus sentimientos, explorar opciones y tomar decisiones 

informadas. La consejería puede tratar diversos temas, como la gestión 

del estrés, en la toma de decisiones relacionadas a la forma 

interpersonal del ser humano. Al proporcionar un espacio seguro y 

confidencial, la consejería promueve el autoconocimiento y el 

fortalecimiento de habilidades relacionado a diferentes desafíos que 

suceden en esta vida cotidiana. (51). 

- Explicación de la toma de sulfato: La instrucción detallada sobre la 

forma de consumir sulfato ferroso durante el embarazo permite que la 
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gestante comprenda adecuadamente las instrucciones, maximizando la 

eficacia del tratamiento y reduciendo posibles complicaciones debido a 

una mala administración (52). 

f) Factor creencias del medicamento 

Esta dimensión abarca sobre las creencias, percepciones, actitudes y 

opiniones de la gestante sobre la eficacia, seguridad y necesidad del 

sulfato ferroso en su salud durante el embarazo 

El factor de creencias sobre los medicamentos se refiere a las 

percepciones, actitudes y opiniones que una persona tiene acerca de los 

fármacos y su efectividad. Estas creencias pueden afectar la adherencia 

al tratamiento; si una persona confía en la eficacia de un medicamento, 

es más probable que lo utilice según las indicaciones. En cambio, si tiene 

dudas o desconfianza sobre los efectos o la necesidad del medicamento, 

es menos probable que siga el régimen prescrito. Las creencias sobre 

los medicamentos pueden estar influenciadas por experiencias 

anteriores, información recibida de profesionales de la salud o por el 

contexto cultural y social. Identificar y abordar estas creencias es 

fundamental para mejorar la adherencia al tratamiento y, en 

consecuencia, los resultados en salud. (53). 

- Medicina tradicional más efectiva: En ciertas culturas, la medicina 

tradicional puede tener un papel significativo y ser más aceptada o 

preferida debido a la confianza arraigada en prácticas ancestrales 

Comúnmente recetado durante el embarazo para tratar o prevenir la 

anemia ferropénica, generalmente se reflexiona positivamente cuando 
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se utiliza según las indicaciones médicas; la supervisión médica es 

esencial para equilibrar los beneficios del tratamiento con los posibles 

riesgos (54). 

- Sulfato ferroso riesgo para el feto: Comúnmente recetado durante el 

embarazo para tratar o prevenir la anemia ferropénica, generalmente se 

reflexiona positivamente cuando se utiliza según las indicaciones 

médicas; la supervisión médica es esencial para equilibrar los beneficios 

del tratamiento con los posibles riesgos (55). 

- Sulfato ferroso engorda: El sulfato ferroso en sí mismo no tiene la 

capacidad de causar aumento de peso; cualquier cambio en el peso 

mientras se toma este suplemento puede ser multifactorial y se debe 

considerar en el contexto de la salud general y las condiciones 

individuales de cada persona (56). 

2.1.3. Adherencia en la suplementación de sulfato ferroso 

La OMS (57) lo define como un estado en el que una persona que ha recibido 

alguna prescripción de algún profesional de salud, adopta sus 

comportamientos de acuerdo a estas indicaciones; e incluso se identificó que 

la relación que este usuario tiene con el profesional determina de manera 

significativa el logro de la adherencia.  

La adherencia, por su parte, se refiere a los esfuerzos que realizan las 

mujeres embarazadas para prevenir y combatir la anemia, con tal objetivo, 

es difícil dejar de tomar suplementos adopta sus comportamientos de 

acuerdo a estas indicaciones; e incluso se identificó que la relación que este 

usuario tiene con el profesional determina de manera significativa el logro de 

la adherencia (58). 
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2.1.3.1. Sulfato ferroso 

Durante el embarazo, su uso es para prevenir la anemia (59). 

Se trató de un compuesto metálico inorgánico que constituye un elemento 

esencial en los organismos vivos y desempeñó un papel fundamental en la 

producción de hemoglobina, así como en los procesos oxidativos a nivel 

tisular. El cuerpo humano contenía aproximadamente 4.0 gramos de hierro, 

de los cuales entre el 65% y el 70% formaba parte de la hemoglobina. 

Generalmente, se recomendaba una ingesta de alrededor de 1.0 mg para 

adultos y mujeres no menstruantes, 2.0 mg para mujeres en período 

menstrual, y gestantes 3.0 mg o más (60). 

Debido a las mayores necesidades del bebé, el hierro adquiere mayor 

importancia. (61). 

- Suplementación 

o Dosis: La dosis dependerá del tipo de suplementación que se brinde a la 

gestante, esta puede ser: 

▪ Como preventivo: El inicio de esta suplementación se debe realizar desde 

la semana 14, la combinación entre 60. mg de hierro y 400µg componente 

de ácido fólico se debe tomar diario, (6). Si es posterior a la 32ava ss, la 

dosis se duplica (37). 

▪ Como tratamiento: El esquema en gestantes con anemia es, 120mg de 

hierro elemental (varía de acuerdo al tipo de hierro que se prescribe a la 

paciente) más 800µg de ácido fólico, la toma debe ser de 2 tabletas por día 

en un periodo de 6 meses (62). 
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2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Adherencia: Se describe como la cantidad de días en los cuales se siguió 

la toma del medicamento según las indicaciones del médico durante el lapso 

de seguimiento (63). 

Anemia: Se definió como una situación lo cual el organismo presenta menor 

número de células de la sangre denominados glóbulos rojos saludables o 

una hemoglobina insuficiente para transportar oxígeno de manera efectiva a 

los tejidos del cuerpo (4). 

Anemia ferropénica: Esta condición se genera cuando el organismo carece 

de la cantidad conveniente de hierro necesaria para la producción de 

hemoglobina (64). 

Factores: Son elementos, circunstancias o condiciones que influyen, 

contribuyen o determinan un resultado o situación específica (65). 

Gestantes: La gestación tiene lugar en el útero de la madre en este 

momento (5). 

Hierro: Es un componente esencial que respalda funciones biológicas 

importantes en el cuerpo humano, desempeña además múltiples funciones 

de vital importancia, de manera especial durante la etapa de embarazo (66). 

Suplementación: Es el acto de agregar nutrientes, minerales, vitaminas u 

otros compuestos específicos a la dieta de una persona para complementar 

lo que obtiene de su alimentación regular (67). 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTOS METODOLÓGICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN. 

Se opto por diseño no experimental, caracterizado por el análisis del contexto 

en el que se desarrollaban las variables del fenómeno sin intervención 

directa del investigador. Además, se llevó a cabo de manera transeccional, 

dado que la recolección de información ocurrió en un momento específico 

(68). 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN. 

La investigación fue de tipo básica, La presente investigación es de tipo 

básica, ya que tiene como finalidad generar conocimientos teóricos  

El nivel fue correlacional, pues se buscó identificar la posible asociación 

entre ambas variables, sin establecer una relación causal directa. 

 De corte transversal, ya que los datos se recolectaron en un solo 

momento durante el año 2024, sin manipular las variables, observándolas 

tal como ocurrieron en su contexto natural .(68). 
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3.3. MÉTODO O MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN. 

Se empleó el método hipotético-deductivo con un enfoque cuantitativo, 

debido a su orientación numérica, lo cual permitió formular hipótesis basadas 

en teorías previas y someterlas a prueba mediante la recolección y análisis 

de datos cuantificables. Este enfoque facilitó la obtención de resultados 

objetivos y medibles, contribuyendo a validar o refutar las hipótesis 

planteadas con base en evidencias empíricas.(69). 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA. 

3.4.1. Población 

También conocida como universo, se refiere a un conjunto de personas, 

objetos u otras unidades que comparten una característica similar; en otras 

palabras, es la cantidad total de las unidades de análisis (70). 

Se contó con un total de 52 gestantes; este dato se obtuvo del registro de 

los períodos de enero, febrero y marzo del servicio mencionado. 

 

3.4.2. Muestra 

Se selecciono por un muestreo no probabilístico por conveniencia, de las 

cuales una o varios ejemplares es un subconjunto de la localidad total que 

cumple con las peculiaridades necesarias (71).  

Criterios de inclusión: 

− Gestantes que acudieron al Centro de Salud. 

− Gestantes desde la semana 14 de gestación. 

− Gestantes con prescripción médica de sulfato ferroso. 

− Gestantes que aceptaron ser incluidas. 
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Criterios de exclusión: 

− Gestantes que desistieron de su participación durante la etapa de 

ejecución. 

− Cuestionarios con datos incompletos y omisión de información. 

3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN PARA 

LA RECOLECCIÓN DE DATOS. 

3.5.1. Técnica:  

Variable 1: Encuesta. 

Variable 2: Encuesta, La técnica seleccionada para la recolección de 

datos es la encuesta, la cual se caracteriza por ser un método 

cuantitativo que permitio recopilar información de una muestra 

representativa de personas a través de preguntas estructuradas.  

3.5.2. Instrumento 

Instrumento 1: Cuestionario. 

Para medir esta variable, se utilizó el instrumento elaborado por 

Godoy (2017), el cual estuvo conformado por seis dimensiones con 

un total de 30 preguntas, distribuidas de la siguiente manera: el factor 

sociodemográfico (ítems 1, 2 y 3), factor obstétrico (ítems 4, 5, 6 y 7), 

factor dependiente de la terapéutica (ítems 8, 9, 10 y 11), factor 

efectos adversos (ítems 12 al 22), factor relación profesional–paciente 

(ítems 23 al 27) y factor creencias sobre el medicamento (ítems 28, 

29 y 30). El llenado del cuestionario requería aproximadamente 15 

minutos. 
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Instrumento 2: Cuestionario. 

Este cuestionario fue tomado de la ficha de seguimiento elaborada por 

el MINSA (6), específicamente de la sección "Monitoreo en el apoyo 

nutricional con hierro + ácido fólico". El punto 6, correspondiente a 

"Adherencia a la suplementación", constaba de tres preguntas 

utilizadas para evaluar el tipo de adherencia. El cuestionario requería 

aproximadamente dos minutos para ser respondido. Para calcular el 

porcentaje de adherencia, se multiplicaba el número de pastillas 

consumidas en el mes por 100 y se dividía entre la cantidad total de 

pastillas recibidas en ese mismo periodo. El resultado indicaba el 

porcentaje de adherencia, considerándose adecuada cuando era 

igual o mayor al 75 %, e inadecuada cuando era menor al 75 %. Este 

cálculo se expresaba mediante la siguiente fórmula: 

 

Fuente: MINSA (6), 

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS. 

Recolección de datos: 

− Se realizo una solicitud dirigida al director de donde se realizó la 

investigación la autorización para poder realizar el instrumento.  

− Una vez obtenida la aprobación, se programó una cita con la 

jefatura de obstetricia para coordinar y programar las reuniones 

con las gestantes. 
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− El día de la reunión con las gestantes, se les explicó la información 

necesaria y su modo de participación en el estudio. 

− Entonces, se realizó la encuesta. Al término se agradeció la 

participación a las gestantes. 

Análisis de datos: 

Finalmente, tras obtener todos los datos, se codificaron las respuestas 

recopiladas, las cuales fueron procesadas en el programa Excel y SPSS 

v.26. En este software se utilizó estadística para analizar y seleccionar la 

prueba estadística adecuada para comprobar las hipótesis y elaborar tablas.  

 

3.7. VALIDACIÓN DE LA CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS. 

 

Se evidencia el ensayo de la formula llamada de chi-cuadrado, en el cual se 

vislumbra una asociación significativa entre los factores coherentes y la 

adherencia en la suplementación; dado que todos los valores p fueron 

inferiores a 0.05, lo que indica que los factores analizados que mantiene un 

impacto significativo en la adherencia. Por lo tanto, cada uno de estos 
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factores influye de manera considerable en la adherencia a la 

suplementación. 

Estos hallazgos son consistentes con estudios previos, como los de Lencha 

et al. (14), Edeo et al. (15) en 2023, y Ridwan et al. (16) en el 2020, que 

también identificaron asociación entre factores sociodemográficos y la 

adherencia, donde la adherencia fue baja, con un 44.3%. 

Adicionalmente, investigaciones realizadas por Aquino et al. (21) en 2021 y 

Abal et al. (24) en 2019, encontraron una asociación significativa entre 

factores y suplementación. 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD. 

3.8.1. Validez 

Se corroboro por Godoy E. (72), quien sometió el instrumento a 4 juicios de 

expertos, obteniendo un puntaje mayor del 90%, lo que evidenció una validez 

confiable para su aplicación. Adicionalmente, el instrumento fue revisado por 

5 expertos con grado de doctor, médico con especialidad de gineco-obstetra, 

logrando un valor de 100%, lo que indica una alta validez del instrumento. 

 

3.8.2. Confiabilidad 

Se verificó a través de un ensayo de 15 encuestados como prueba JAE, un 

procedimiento que duró seis días. La variable "elementos asociados" registró 

un factor alfa de Cronbach de coeficiente 0.812, en cambio, la variable 

"adherencia al suplemento de sulfato ferroso" consiguió un factor alfa de 

0.832, lo que señaló una alta fiabilidad en ambas situaciones. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

TABLA 1.  EDAD Y LA ADHERENCIA EN LA SUPLEMENTACIÓN DE 

SULFATO FERROSO, EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD JORGE 

CHÁVEZ, JULIACA – 2024. 

Edad 

Adherencia a la suplementación de 

sulfato ferroso Total 

Inadecuada Adecuada 

fi % fi % fi % 

< 18 años 8 15 1 2 9 17 

18 a 29 años 16 31 14 27 30 58 

>= a 30 años 11 21 2 4 13 25 

Total 35 67 17 33 52 100 

Fuente: Cuestionario.  

 

FIGURA 1. 

Fuente: Tabla 1. 
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INTERPRETACIÓN  

La Tabla número 01, analizó una asociación entre los años de vida y la adherencia 

a la suplementación; indicando la adherencia inadecuada es más común entre 18 

a 29 años, con un 31%, mientras que la adherencia adecuada es también más 

prevalente en este grupo etario, alcanzando un 27%. 

El análisis estadístico dio como un resultado reflejado con un valor calculado de 

X²cal = 6.34 superó a X²tab = 5.99, con GL = 2 y un p valor = 0.042, lo que nos 

indica es que los efectos son estadísticamente significativos entre la edad y la 

adherencia a la suplementación de sulfato ferroso. 

Estos hallazgos sugieren una agrupación significativa entre los años de vida de la 

encuestada y la adherencia. Estos resultados coinciden con los estudios de Lencha 

et al. (14), Aquino et al. (21), quienes también demostraron una asociación 

significativa entre la edad y la baja adherencia.  
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TABLA 2.  ESTADO CIVIL Y LA ADHERENCIA EN LA SUPLEMENTACIÓN DE 

SULFATO FERROSO, EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD JORGE 

CHÁVEZ, JULIACA – 2024. 

Fuente: Cuestionario. 

 

 

FIGURA 2. 

 

Fuente: Tabla 2. 

 

 

Estado civil 

Adherencia a la suplementación de 

sulfato ferroso Total 

Inadecuada Adecuada 

fi % fi % fi % 

Soltera 13 24 1 2 14 26 

Casada 5 10 6 12 11 22 

Conviviente 17 33 10 19 27 52 

Total 35 67 17 33 52 100 
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INTERPRETACIÓN  

La Tabla 02, examinó la asociación entre el estado civil que mantienen y la 

adherencia con la suplementación; los resultados indicaron que la adherencia 

inadecuada era más prevalente entre las gestantes convivientes, alcanzando un 

33%, mientras que la adherencia adecuada era más común en este mismo grupo, 

con un 19%. 

El análisis estadístico reflejó un valor calculado de X²cal = 6.72 superó a X²tab = 

5.99, con GL = 2 y un p valor = 0.034, ya que los resultados son estadísticamente 

significativos entre el estado civil y la adherencia a la suplementación de sulfato 

ferroso. 

Estos hallazgos sugieren una corporación significativa entre el estado civil y la 

adherencia. Los resultados son consistentes con Aquino et al. (21), ya que hallaron 

una asociación débil pero significativa (OR: 6.23, y 3.34). 
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TABLA 3.  NIVEL EDUCATIVO Y LA ADHERENCIA EN LA 

SUPLEMENTACIÓN DE SULFATO FERROSO, EN GESTANTES DEL CENTRO 

DE SALUD JORGE CHÁVEZ, JULIACA – 2024. 

Nivel 

educativo 

Adherencia a la suplementación de sulfato ferroso 
Total 

Inadecuada Adecuada 

fi % fi % fi        % 

Primaria 15 28 0 0 15       28 

Secundaria 18 35 16 31 34       66 

Superior 2 4 1 2 3       6 

Total 35 67 17 33 52     100 

Fuente: Cuestionario. 

 

 
 
 

FIGURA 3. 

Fuente: Tabla 3. 
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INTERPRETACIÓN  

La Tabla 03, analizó una asociación entre el nivel educativo y la adherencia a la 

suplementación; evidenciando una adherencia inadecuada es más frecuente entre 

aquellas con nivel educativo secundario con un 35%, mientras que la adherencia 

adecuada es más prevalente entre las gestantes con nivel educativo secundario 

con un 31%. 

El análisis estadístico reflejó un valor de X²cal = 10.48 fue superior a X²tab = 5.99, 

con 2 grados de libertad y un p valor = 0.005, reflejando que los resultados son 

significativos nivel educativo y la adherencia a la suplementación de sulfato ferroso. 

Estos hallazgos sugieren una asociación significativa entre el nivel educativo y la 

adherencia a la suplementación. Los resultados son coherentes con Aquino et al. 

(21) y Munares et al. (10), ya que también identificaron una relación entre la 

educación y la adherencia, con un 42.3%. Además, se identificó que el nivel 

educativo primario constituye un factor de riesgo, ya que las gestantes con menor 

nivel de formación tienden a mostrar menor adherencia.  
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TABLA 4. PARIDAD Y LA ADHERENCIA DE SUPLEMENTACIÓN DE 

SULFATO FERROSO, EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD JORGE 

CHÁVEZ, JULIACA – 2024. 

Paridad 

Adherencia a la suplementación de 

sulfato ferroso Total 

Inadecuada Adecuada 

fi % fi % fi % 

Nulípara 11 20 1 2 12 22 

Primípara 7 14 10 19 17 33 

Multípara 17 33 6 12 23 45 

Total 35 67 17 33 52 100 

Fuente: Cuestionario. 

 

 

FIGURA 4. 

Fuente: Tabla 4. 
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INTERPRETACIÓN  

La Tabla 04, analizó la asociación entre la identidad que se mantiene y la 

adherencia a la suplementación; revelando una adherencia inadecuada es más 

frecuente entre las multíparas, alcanzando un 33%, mientras que la adherencia 

adecuada es más común entre las primíparas, con un 19%. 

El análisis estadístico reflejó un valor de X²cal = 8.97, superior a X²tab = 5.99, con 

GL = 2 y un p = 0.011, lo cual indicó que los resultados fueron estadísticamente 

significativos entre la paridad y la adherencia a la suplementación de sulfato ferroso. 

Estos hallazgos sugieren una asociación significativa entre la paridad y la 

adherencia a la suplementación. Resultados similares al de Abal et al. (24), quienes 

hallaron una proporción considerable de adherencia moderada a la 

suplementación, factores obstétricos y la adherencia (p < 0.05). Específicamente, 

las multíparas tienden a mostrar una mayor frecuencia de adherencia inadecuada, 

lo que subraya la importancia de desarrollar intervenciones específicas, 

posiblemente a través de educación y seguimiento personalizado durante el 

embarazo. 
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TABLA 5.  EDAD GESTACIONAL Y LA ADHERENCIA DE 

SUPLEMENTACIÓN DE SULFATO FERROSO, EN GESTANTES DEL CENTRO 

DE SALUD JORGE CHÁVEZ, JULIACA – 2024. 

Edad 

gestacional 

Adherencia a la suplementación de 

sulfato ferroso Total 

Inadecuada Adecuada 

fi % fi % fi % 

Pretérmino 17 32 3 6 20 38 

A término 18 35 14 27 32 62 

Total 35 67 17 33 52 100 

Fuente: Cuestionario. 

 

 

FIGURA 5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 5. 
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INTERPRETACIÓN  

La Tabla 05, observó que la adherencia inadecuada correspondió al 32%, y una 

adherencia adecuada alcanzando un 27%. 

El análisis estadístico reflejó un valor de X²cal = 4.62, que supera a X²tab = 3.84, 

con 1 grado de libertad y un p = 0.032, lo que indicó que los resultados fueron 

estadísticamente significativos entre la edad gestacional y la adherencia a la 

suplementación de sulfato ferroso. 

Estos hallazgos sugieren una asociación significativa entre la edad gestacional y la 

adherencia a la suplementación. Lo hallado se asemeja a Digssie et al. (18), 

quienes señalaron que un alto porcentaje de la adherencia está asociado con la 

edad gestacional. Específicamente, las gestantes con embarazos pretérmino 

presentan una mayor adherencia inadecuada, lo que subraya la importancia de 

implementar intervenciones dirigidas a mejorar la adherencia en este grupo, sobre 

la relevancia de la suplementación en las etapas tempranas del embarazo. 
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TABLA 6.  CONTROLES PRENATALES Y LA ADHERENCIA DE 

SUPLEMENTACIÓN DE SULFATO FERROSO, EN GESTANTES DEL CENTRO 

DE SALUD JORGE CHÁVEZ, JULIACA – 2024. 

Controles prenatales 

Adherencia a la suplementación de 
sulfato ferroso 

Total 

Inadecuada 
Inadecuada Adecuada 

fi % fi % fi % 

< 6 controles 30 57 10 19 40 76 

>= 6 controles 5 10 7 14 12 24 

Total 35 67 17 33 52 100 

Fuente: Cuestionario. 

 

                    

FIGURA 6. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 6. 
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INTERPRETACIÓN  

La Tabla 06, evaluó la relación entre las variables en donde la adherencia fue 

inadecuada y es significativamente más alta entre las gestantes que han recibido 

menos de 6 controles prenatales con un 57%, mientras que la adherencia adecuada 

es más frecuente entre aquellas que han recibido 6 o más controles con un 14%. 

El análisis estadístico reflejó un valor de X² calculado de 4.66, superior al valor 

crítico de X² de 3.84, con GL = 1 y un p = 0.031, en lo cual demostró que los 

resultados arrojados fueron estadísticamente significativos entre los controles 

prenatales y la adherencia a la suplementación de sulfato ferroso. 

Estos hallazgos indicaron una correspondencia significativa entre el número de 

controles prenatales y la adherencia. En particular, recibir menos de seis controles 

prenatales se asocia con una mayor probabilidad de adherencia inadecuada, lo que 

subraya la importancia de un seguimiento prenatal adecuado. Estos resultados son 

consistentes con los de Abal et al. (24), quienes también identificaron una 

proporción alta de adherencia moderada, además entre factores obstétricos y la 

adherencia, con un valor de p < 0.05. 



50 

 

TABLA 7. TIPO DE NUTRICIÓN Y LA ADHERENCIA DE SUPLEMENTACIÓN 

DE SULFATO FERROSO, EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD JORGE 

CHÁVEZ, JULIACA – 2024. 

TIPO DE NUTRICIÓN 

Adherencia a la suplementación de 

sulfato ferroso Total 

Inadecuada Adecuada 

fi % fi % fi % 

Buena 21 40 15 29 36 69 

Mala 14 27 2 4 16 31 

Total 35 67 17 33 52 100 

Fuente: Cuestionario. 

 

FIGURA 7. 

 

Fuente: Tabla 7. 
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INTERPRETACIÓN  

La Tabla 07, evaluó la cantidad de tipo de nutrición y la adherencia a la 

suplementación. Lo hallado revelo que la adherencia inadecuada fue 

significativamente más común en las gestantes tenían una buena nutrición, con un 

40%, el tipo de nutrición fue mala, alcanzando un 27%.  

El análisis estadístico reflejó un valor de X² calculado de 4.28, superior al valor 

crítico de X² de 3.84, con 1 grado de libertad y un p = 0.039, lo que indicó que los 

resultados fueron estadísticamente significativos entre el tipo de nutrición y la 

adherencia a la suplementación de sulfato ferroso. 

Estos hallazgos sugieren una asociación significativa entre el tipo de nutrición y la 

adherencia a la suplementación. Según el Ministerio de Salud (40), la integración 

de sesiones psicoprofilácticas en la atención prenatal puede ser una estrategia para 

la adherencia.  
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TABLA 8.  FACTORES DEPENDIENTES DE LA TERAPÉUTICA A LA 

ADHERENCIA DE LA SUPLEMENTACIÓN DE SULFATO FERROSO, EN 

GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHÁVEZ, JULIACA – 2024. 

Factores dependientes 
de la terapéutica 

Adherencia a la suplementación 
de sulfato ferroso Total 

Inadecuada Adecuada 

fi % fi % fi % 

Dificultad para ingerir la  
tableta 
Si 12 23 3 6 15 29 
No 23 44 14 27 37 71 

Total 35 67 17 33 52 100 

Incomodidad por el tiempo  
de medicación  

    

Si 26 50 7 14 33 64 
No 9 17 10 19 19 36 

Total 35 67 17 33 52 100 

Olvido de la toma          
Si 29 55 9 18 38 73 
No 6 12 8 15 14 27 

Total 35 67 17 33 52 100 

Uso de otra medicación         
Si 8 15 7 14 15 29 
No 27 52 10 19 37 71 

Total 35 67 17 33 52 100 

Fuente: Cuestionario. 

 

FIGURA 8. 

 
Fuente: Tabla 8. 
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INTERPRETACIÓN 

La Tabla 08, analiza los factores terapéuticos que afectan la adherencia a la 

suplementación. Se observa que el 55% olvidaron tomar la medicación presentaron 

una adherencia inadecuada. Además, el 52% no utilizaban otras medicaciones 

también mostraron una baja adherencia. El 50% de las gestantes que reportaron 

incomodidad por el tiempo de medicación y el 44% de aquellas sin dificultad para 

ingerir la tableta también evidenciaron una adherencia inadecuada. 

El análisis estadístico reflejó un valor calculado de X² es 5.41, superando el valor 

crítico de 3.84 con GL = 1 y p = 0.020, lo que indica que los resultados son 

significativos entre los factores dependientes de la terapéutica y la adherencia a la 

suplementación de sulfato ferroso. 

Sin embargo, discrepan con Munares et al. (10) en 2021 y Abal et al. (24) en 2019, 

quienes encontraron una relación entre varios factores terapéuticos y la adherencia 

al suplemento, con p-valores menores de 0.05. Es así que se subraya la necesidad 

de abordar los factores terapéuticos mediante intervenciones específicas. 

Estrategias como la educación sobre la importancia del cumplimiento terapéutico, 

la simplificación del régimen de medicación, el uso de recordatorios y el apoyo 

personalizado pueden ser efectivas para mejorar la adherencia. 
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TABLA 9. FACTORES EFECTOS ADVERSOS A LA ADHERENCIA DE LA 

SUPLEMENTACIÓN DE SULFATO FERROSO, EN GESTANTES DEL CENTRO 

DE SALUD JORGE CHÁVEZ, JULIACA – 2024. 

Fuente: Cuestionario. 

 

                   

Factores efectos 
adversos 

Adherencia a la suplementación de sulfato 
ferroso Total 

Inadecuada 
Inadecuada Adecuada 

fi % fi % fi % 

Epigastralgia             
Si 9 17 2 4 11 21 
No 26 50 15 29 41 79 

Total 35 67 17 33 52 100 

Diarrea             

Si 10 19 7 14 17 33 
No 25 48 10 19 35 67 

Total 35 67 17 33 52 100 

Estreñimiento             
Si 29 54 9 17 38 71 
No 7 14 8 15 15 29 

Total 36 68 17 32 53 100 

Náuseas             
Si 12 23 4 8 16 31 
No 23 44 13 25 36 69 

Total 35 67 17 33 52 100 

Alteración del sabor             
Si 27 52 7 14 34 66 
No 8 15 10 19 18 34 

Total 35 67 17 33 52 100 

Intolerancia al hierro             
Si 9 17 4 8 13 25 

No 26 50 13 25 39 75 

Total 35 67 17 33 52 100 

Somnolencia             
Si 31 59 10 19 41 78 
No 4 8 7 14 11 22 

Total 35 67 17 33 52 100 

Acidez             
Si 12 23 5 10 17 33 
No 23 44 12 23 35 67 

Total 35 67 17 33 52 100 

Pigmentación de 
dientes 

            

Si 12 23 9 18 21 41 

No 23 44 8 15 31 59 
Total 35 67 17 33 52 100 

Falta de apetito             
Si 9 17 2 4 11 21 
No 26 50 15 29 41 79 

Total 35 67 17 33 52 100 
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FIGURA 9. FACTORES EFECTOS ADVERSOS A LA ADHERENCIA DE LA 

SUPLEMENTACIÓN DE SULFATO FERROSO, EN GESTANTES. 

 

Fuente: Tabla 9. 
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INTERPRETACIÓN  

La Tabla 09, evaluó los efectos adversos que influyen en la adherencia a la 

suplementación. Los resultados mostraron que el 59% experimentaron 

somnolencia presentaron una adherencia inadecuada al tratamiento; además, el 

54% de las gestantes que reportaron estreñimiento y el 52% de aquellas con 

alteración del sabor también mostraron una adherencia inadecuada; es destacable 

que incluso el 50% de las gestantes que no presentaron epigastralgia, intolerancia 

al hierro o falta de apetito, tuvieron una adherencia inadecuada.  

El análisis estadístico reflejó un valor de X² calculado de 6.54, que supera el valor 

crítico de X² de 3.84, con un GL = 1 y p = 0.001, lo que demostró que los resultados 

fueron estadísticamente significativos entre los factores efectos adversos y la 

adherencia a la suplementación de sulfato ferroso. 

Estos hallazgos son consistentes con los estudios realizados por Aquino et al. (21) 

en 2021, quienes encontraron que el estreñimiento era el efecto adverso más 

frecuente, afectando al 28.6% de las gestantes, y que el 63.9% de las participantes 

recibieron suplementación durante 5 a 6 meses. Estos efectos secundarios 

complicaron la adherencia, lo que destacó la importancia de monitorear y manejar 

estos síntomas. 
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TABLA 10.  FACTORES RELACIÓN PROFESIONAL – PACIENTE A LA 

ADHERENCIA DE LA SUPLEMENTACIÓN DE SULFATO FERROSO, EN 

GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHÁVEZ, JULIACA – 2024. 

Factores relación 
profesional - paciente 

Adherencia a la suplementación de 
sulfato ferroso 

Total 
Inadecuada 

Inadecuada Adecuada 

fi % fi % fi % 

Explicación de razones para tomar       

Si 10 19 8 15 18 34 
No 25 48 9 18 34 66 

Total 35 67 17 33 52 100 

Explicación de efectos adversos       
Si 13 25 7 14 20 39 
No 22 42 10 19 32 61 

Total 35 67 17 33 52 100 

Confianza           
Si 26 50 7 14 33 64 
No 9 17 10 19 19 36 

Total 35 67 17 33 52 100 

Consejería           
Si 11 21 5 10 16 31 
No 24 46 12 23 36 69 

Total 35 67 17 33 52 100 

Explicación de la toma de sulfato       
Si 27 52 8 15 35 67 
No 8 15 9 18 17 33 

Total 35 67 17 33 52 100 

Fuente: Cuestionario. 

 

 

FIGURA 10. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 10. 
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INTERPRETACIÓN  

En la Tabla 10, se analizan los factores relacionados con la relación profesional-

paciente que influyen en la adherencia. Los resultados indican que el 52% 

recibieron una explicación sobre cómo tomar el sulfato ferroso presentaron una 

adherencia inadecuada. Asimismo, el 50% confiaban en su profesional de salud, el 

48% de aquellas que no recibieron una explicación sobre las razones para tomar el 

suplemento, el 46% de las gestantes que no recibieron consejería, y el 42% de las 

gestantes que no fueron informadas sobre los efectos adversos, también mostraron 

una adherencia inadecuada. 

El análisis estadístico reflejó un valor de X²cal = 5.41, que supera el valor crítico de 

X²tab = 3.84, con GL = 1 y un p = 0.002, lo que indica que los resultados son 

estadísticamente significativos entre los factores relación profesional – paciente y 

la adherencia a la suplementación de sulfato ferroso. 

Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Abal et al. (24) en 2019, 

quienes observaron una asociación entre factores relacionados con el personal y la 

adherencia. La literatura sugiere que la calidad de la comunicación, la empatía y la 

confianza entre la gestante y el personal de salud juegan un papel crucial en el 

compromiso con el tratamiento, destacando la importancia de la relación 

profesional-paciente para lograr una adherencia óptima al tratamiento (73).  
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TABLA 11. FACTORES CREENCIAS FRENTE AL MEDICAMENTO A LA 

ADHERENCIA DE LA SUPLEMENTACIÓN DE SULFATO FERROSO, EN 

GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHÁVEZ, JULIACA – 2024. 

Factores creencias del 
medicamento 

Adherencia a la suplementación de 
sulfato ferroso 

Total 
Inadecuada 

Inadecuada Adecuada 

fi % fi % fi % 

Medicina tradicional más efectiva         
Si 31 59 11 21 42 80 
No 4 8 6 12 10 20 

Total 35 67 17 33 52 100 

Sulfato ferroso riesgo para el feto         
Si 27 52 7 14 34 66 
No 8 15 10 19 18 34 

Total 35 67 17 33 52 100 

Sulfato ferroso engorda          
Si 11 21 3 6 14 27 
No 24 46 14 27 38 73 

Total 35 67 17 33 52 100 

Fuente: Cuestionario. 

 

FIGURA 11. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 11. 
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INTERPRETACIÓN  

La Tabla 11 examina las creencias sobre el medicamento en relación con la 

adherencia a la suplementación. Es así que el 59% consideraban la medicina 

tradicional más efectiva mostraron una adherencia inadecuada. Del mismo modo, 

el 52% creían un riesgo para el feto presentaron una adherencia inadecuada. Por 

otro lado, el 46% no creían que provocara aumento de peso también mostraron una 

adherencia inadecuada. 

El análisis estadístico reflejó un valor de X²cal = 6.54, que es superior a X²tab = 

3.84, con GL = 1 y un p = 0.011, lo que sugiere que los resultados son 

estadísticamente significativos entre los factores creencias del medicamento y la 

adherencia a la suplementación de sulfato ferroso. 

Estos hallazgos son congruentes con los resultados de Lyoba et al. (17), quienes 

identificaron una asociación significativa entre las creencias sobre el suplemento 

administrado durante la visita clínica (OR = 15.72, IC 95%) y la adherencia. En 

consecuencia, es necesario comprender que las creencias de las gestantes sobre 

los medicamentos, ya que pueden influir directamente en su adherencia al 

tratamiento. Además, sugieren que las intervenciones educativas y de consejería 

enfocadas en modificar estas creencias podrían mejorar la adherencia, con el 

potencial de reducir la anemia materna. 
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TABLA 12. TIPO DE ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACIÓN DE 

SULFATO FERROSO, EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD JORGE 

CHÁVEZ, JULIACA – 2024. 
 

 TOTAL  

  fi %  

Adherencia inadecuada 35 67.0  

Adherencia adecuada 17 33.0  

TOTAL 52 100.0  

Fuente: Cuestionario.  

 

 

FIGURA 12 

Fuente: Tabla 12 
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Tabla y figura 12, nos muestra el séptimo objetivo especifico el cual es mostrar el 

tipo de adherencia en la suplementación de sulfato ferroso más frecuente en 

gestantes del Centro de Salud Jorge Chávez. 

Donde se muestra del 100% de los casos el 67% de las pacientes presentaron una 

inadecuada adherencia al sulfato ferroso y el 33% fueron pacientes con una 

adecuada adherencia al sulfato ferroso.  

El investigador Ccahuana muestra en sus resultados tras lo evaluado la adherencia 

fue baja en el 66% de las gestantes, mientras que solo el 34% alcanzó una 

adherencia óptima (19). Resultado que es semejante al actual estudio donde el 67% 

presento una inadecuada adherencia al sulfato ferroso. 
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4.1. CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se determino que existe una asociación significativa entre los factores 

y la adherencia en la suplementación de sulfato ferroso, en gestantes 

del Centro de Salud Jorge Chávez, Juliaca – 2024. Aceptándose 

parcialmente la hipótesis planteada. 

SEGUNDA: Se identifico los factores sociodemográficos asociados 

significativamente a la adherencia en la suplementación de sulfato 

ferroso.  Edad el 58% fueron de 18 a 29 años (P=0.042), Estado civil 

el 52% fueron convivientes (P=0.034), nivel educativo el 66% fueron 

de secundaria (P=0.005). 

TERCERA: Se estableció los factores obstétricos asociados significativamente a 

la adherencia en la suplementación de sulfato ferroso. Paridad el 45% 

fueron multíparas (P=0.011), edad gestacional el 62% fueron a 

término (P=0.032), el control prenatal el 76% tenían < a 6 controles 

(P=0.031) y tipo de nutrición el 69% tuvo < a 3 sesiones (P=0.039). 

CUARTA: Se señaló que los factores dependientes de la terapéutica asociados 

significativamente a la adherencia en la suplementación de sulfato 

ferroso.  Incomodidad por el tiempo de medicación el 64% indico que 

si, 73% olvido la toma (P=0.020).  

QUINTA: Se identifico el factor efectos adversos asociados significativamente a 

la adherencia en la suplementación de sulfato ferroso.  El 71% 

presento estreñimiento, el 66% presento alteración del sabor, el 78% 

presento somnolencia con (P=0.001). 
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SEXTA: Se estableció el factor relación profesional- paciente asociados 

significativamente a la adherencia en la suplementación de sulfato 

ferroso.  El 64% señalo falta de confianza y el 67% una explicación de 

la toma se sulfato ferroso (P=0.002). 

SÉPTIMA: Se menciona los factores creencias del medicamento asociados 

significativamente a la adherencia en la suplementación de sulfato 

ferroso.  El 80% creen que la medicina tradicional es más efectiva, el 

66% cree que el sulfato ferroso es un riesgo para el feto (P=0.011). 

OCTAVA:    Se indica que el tipo de adherencia a la suplementación de sulfato 

ferroso fue de una adherencia inadecuada en un 67% en gestantes 

del Centro de Salud Jorge Chávez, Juliaca- 2024.  
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4.2. RECOMENDACIONES 

PRIMERA: A las obstetras del Centro de Salud Jorge Chávez de Juliaca, 

establecer un comité de apoyo compuesto por líderes comunitarios, 

representantes de grupos de mujeres, y personal de salud, que se 

enfoque en identificar y abordar barreras específicas a la adherencia 

en la comunidad.  

SEGUNDA: A las obstetras del Centro de Salud Jorge Chávez de Juliaca, 

desarrollar videos educativos en lenguas locales y con 

representaciones visuales que reflejen la diversidad sociodemográfica 

de la comunidad. Estos videos pueden ser proyectados en las salas 

de espera y distribuidos a través de plataformas digitales, asegurando 

que la información llegue a todas las gestantes, independientemente 

de su nivel de alfabetización o idioma. 

TERCERA: A las obstetras del Centro de Salud Jorge Chávez, desarrollar un 

sistema de perfiles obstétricos personalizados para cada gestante que 

identifique factores específicos que podrían influir. 

CUARTA: A las obstetras del Centro de Salud Jorge Chávez, crear un sistema 

digital (a través de una aplicación móvil o mensajes de texto) que 

permita a las gestantes reportar cualquier efecto secundario 

relacionado con la suplementación en tiempo real. Las obstetras 

podrían monitorear estos reportes y ajustar el tratamiento de 

inmediato, mejorando la adherencia al intervenir rápidamente ante 

cualquier malestar. 



66 

 

QUINTA: A las obstetras del Centro de Salud Jorge Chávez que realice la 

atención a la gestante, realizar una retroalimentación con la gestante, 

investigando si presentó algún efecto adverso; en ese sentido 

aconsejar estrategias de manejo; para que la gestante continue 

consumiendo las tabletas. 

SEXTA: A las obstetras del Centro de Salud Jorge Chávez que realicen 

consejería a las gestantes con un enfoque de orientacion que combine 

la educación sobre la suplementación con apoyo emocional. Este 

programa podría incluir sesiones regulares en las que el profesional 

no solo informe sobre los beneficios del sulfato ferroso, sino que 

también escuche activamente las preocupaciones emocionales de las 

gestantes, creando un vínculo más profundo y de confianza. 

SÉPTIMA: A los futuros investigadores de la carrera de Obstetricia, fomentar la 

creación de estudios que exploren las creencias culturales y su 

influencia en la adherencia a la suplementación. También podrían 

diseñar investigaciones cualitativas y etnográficas que profundicen en 

cómo las creencias locales sobre el sulfato ferroso impactan la 

aceptación y el cumplimiento del tratamiento. 

OCTAVA:  programa interactivo de seguimiento y educación a través de 

aplicaciones móviles específicamente diseñadas para gestantes, que 

ofrecerán recordatorios personalizados. Este enfoque podría incluir 

notificaciones diarias, contenidos educativos en formato de videos y 

gráficos. 
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ANEXO 01: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA EN LA SUPLEMENTACIÓN DE SULFATO FERROSO EN 

GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHÁVEZ JULIACA - 2024 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES  INDICADORES  METODOLOGÍA 

PG: 
¿Qué factores 
están asociados a 
la adherencia en la 
suplementación de 
sulfato ferroso, en 
gestantes del 
Centro de Salud 
Jorge Chávez, 
Juliaca – 2024? 
PE. 
P.E. 1: ¿cuál es la 
asociación entre 
los factores 
sociodemográficos 
a la adherencia en 
la suplementación 
de sulfato ferroso, 
en gestantes del 
Centro de Salud 
Jorge Chávez? 
P.E. 2: ¿cuál es la 
asociación entre 
los factores 
obstétricos a la 

OG: 
Determinar los 
factores asociados 
a la adherencia en 
la suplementación 
de sulfato ferroso, 
en gestantes del 
Centro de Salud 
Jorge Chávez, 
Juliaca – 2024. 
 
OE: 
O.E. 1: Identificar 
la asociación entre 
los factores 
sociodemográficos 
a la adherencia en 
la suplementación 
de sulfato ferroso, 
en gestantes del 
Centro de Salud 
Jorge Chávez. 
O.E. 2: Establecer 
la asociación entre 
los factores 

H.G. Los factores 
están asociados 
a la adherencia 
en la 
suplementación 
de sulfato 
ferroso, en 
gestantes del 
Centro de Salud 
Jorge Chávez, 
Juliaca – 2024. 
 
H.E. 1: Existe una 
asociación 
significativa entre 
los factores 
sociodemográfico 
y la adherencia 
en la 
suplementación 
de sulfato 
ferroso, en 
gestantes del 
Centro de Salud 
Jorge Chávez. 

Variable 1: 
Factores  
 
 

1.1. 
Sociodemográfico 

Edad 
Estado civil. 
Nivel educativo.  

Diseño 
No experimental 
 
Tipo: 
Básico, 
relacional 
 
Método: 
Hipotético 
deductivo, con 
enfoque 
cuantitativo 
 
Población: 
En total fueron 
52 gestantes del 
Centro de Salud 
Jorge Chávez. 
 
Muestra: 
Se trabajó con 
toda la 
población, 
tomando en 
cuenta criterios 

1.2. Obstétrico. 
 

Paridad. 
Edad gestacional.  
Controles 
prenatales. 
Sesiones 
psicoprofilácticas.  

1.3. Dependiente 
de la terapéutica. 
 

Dificultad para 
ingerir la tableta. 
Incomodidad por 
el tiempo de 
medicación. 
Olvido de la toma. 
Uso de otra 
medicación. 

1.4.Efectos 
adversos. 
 

Epigastralgia. 
Diarrea. 
Estreñimiento. 
Náuseas. 
Alteración del 
sabor. 
Intolerancia al 
hierro. 
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adherencia en la 
suplementación de 
sulfato ferroso, en 
gestantes del 
Centro de Salud 
Jorge Chávez? 
P.E. 3: ¿cuál es la 
asociación entre 
los factores 
dependientes de la 
terapéutica a la 
adherencia en la 
suplementación de 
sulfato ferroso, en 
gestantes del 
Centro de Salud 
Jorge Chávez? 
P.E. 4: ¿cuál es la 
asociación entre 
los factores 
efectos adversos a 
la adherencia en la 
suplementación de 
sulfato ferroso, en 
gestantes del 
Centro de Salud 
Jorge Chávez? 
P.E. 5: ¿cuál es la 
asociación entre 
los factores 
relación 
profesional – 

obstétricos a la 
adherencia en la 
suplementación de 
sulfato ferroso, en 
gestantes del 
Centro de Salud 
Jorge Chávez. 
O.E. 3: Señalar la 
asociación entre 
los factores 
dependientes de la 
terapéutica a la 
adherencia en la 
suplementación de 
sulfato ferroso, en 
gestantes del 
Centro de Salud 
Jorge Chávez. 
O.E. 4: Identificar 
la asociación entre 
los factores 
efectos adversos a 
la adherencia en la 
suplementación de 
sulfato ferroso, en 
gestantes del 
Centro de Salud 
Jorge Chávez. 
O.E. 5: Establecer 
la asociación entre 
los factores 
relación 

H.G. 2. Existe 
una asociación 
significativa entre 
el factor 
obstétrico y la 
adherencia en la 
suplementación 
de sulfato 
ferroso, en 
gestantes del 
Centro de Salud 
Jorge Chávez. 
H.G. 3: Existe 
una asociación 
significativa entre 
los factores 
dependiente de la 
terapéutica y la 
adherencia en la 
suplementación 
de sulfato 
ferroso, en 
gestantes del 
Centro de Salud 
Jorge Chávez. 
H.G. 4: Existe 
una asociación 
significativa entre 
los factores 
efectos adversos 
y la adherencia 
en la 

Somnolencia. 
Acidez. 
Pigmentación de 
dientes. 
Falta de apetito. 
Explicación de 
razones para 
tomar. 

de inclusión y 
exclusión. 
 
Técnica: 
Encuesta. 
 
Instrumentos: 
Cuestionario 
sobre factores 
relacionados con 
la adherencia y 
una ficha de 
adherencia al 
sulfato ferroso. 
 
 

1.5.Relación 
profesional – 
paciente. 

Explicación de 
efectos adversos. 
Confianza. 
Consejería. 
Explicación de la 
toma de sulfato. 
Medicina 
tradicional más 
efectiva. 

1.6. Creencias del 
medicamento. 

Sulfato ferroso 
riesgo para el 
feto. 
Sulfato ferroso 
engorda. 
Tabletas 
recibidas por 
última vez. 

Variable 2: 
Adherencia en 
la 
suplementación 
de sulfato 
ferroso. 

Adherencia al 
sulfato ferroso. 

Tabletas 
consumidas. 
Tabletas 
sobrantes.  
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paciente a la 
adherencia en la 
suplementación de 
sulfato ferroso, en 
gestantes del 
Centro de Salud 
Jorge Chávez? 
P.E. 6: ¿cuál es la 
asociación entre el 
factor creencias 
frente al 
medicamento a la 
adherencia en la 
suplementación de 
sulfato ferroso, en 
gestantes del 
Centro de Salud 
Jorge Chávez? 
P.E. 7: ¿cuál es el 
tipo de adherencia 
en la 
suplementación de 
sulfato ferroso 
más frecuente en 
gestantes del 
Centro de Salud 
Jorge Chávez? 

profesional – 
paciente a la 
adherencia en la 
suplementación de 
sulfato ferroso, en 
gestantes del 
Centro de Salud 
Jorge Chávez. 
O.E. 6: Mencionar 
la asociación entre 
el factor creencias 
frente al 
medicamento a la 
adherencia en la 
suplementación de 
sulfato ferroso, en 
gestantes del 
Centro de Salud 
Jorge Chávez. 
O.E. 7: Indicar el 
tipo de adherencia 
en la 
suplementación de 
sulfato ferroso 
más frecuente en 
gestantes del 
Centro de Salud 
Jorge Chávez. 

suplementación 
de sulfato 
ferroso, en 
gestantes del 
Centro de Salud 
Jorge Chávez. 
H.G. 5: Existe 
una asociación 
significativa entre 
los factores 
relación 
profesional – 
paciente y la 
adherencia en la 
suplementación 
de sulfato 
ferroso, en 
gestantes del 
Centro de Salud 
Jorge Chávez. 
H.G. 6: Existe 
una asociación 
significativa entre 
los factores 
creencias frente 
al medicamento y 
la adherencia en 
la 
suplementación 
de sulfato 
ferroso, en 
gestantes del 
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Centro de Salud 
Jorge Chávez. 
H.E. 7: El tipo de 
adherencia en la 
suplementación 
de sulfato ferroso 
más frecuente es 
la adherencia 
inadecuada en 
gestantes del 
Centro de Salud 
Jorge Chávez. 
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 04: INSTRUMENTO 
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ANEXO 05. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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Valides y confiabilidad del instrumento  

CRITERIOS 
NUMERO DE JUECES VALOR DE 

PUNTAJE SUB 
TOTAL 

1 2 3 4 5 

1 1 1 1 1 1 5 
2 1 1 1 1 1 5 
3 1 1 1 1 1 5 
4 1 1 1 1 1 5 
5 1 1 1 1 1 5 
6 1 1 1 1 1 5 
7 1 1 1 1 1 5 
8 1 1 1 1 1 5 
9 1 1 1 1 1 5 
10 1 1 1 1 1 5 

TOTAL 10 10 10 10 10 50 

Puntaje otorgado a cada criterio para el instrumento: 

❖ Favorable  = 1 (SI) 

❖ Desfavorable  = 0 (NO) 

 

 

               𝑏 =
50

50 + 0
𝑥100 

        𝑏 =
50

50
𝑥100 

            𝑏 = 1𝑥100  

𝑏 = 100% 

Tabla 8. Estadística de fiabilidad de la variable: Factores asociados a la 

adherencia 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,812 30 

Tabla 9. Estadística de fiabilidad de la variable: Adherencia al suplemento de 

sulfato ferroso 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,832 30 
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ANEXO 06: AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZÓ LA INVESTIGACIÓN: 
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