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En el cumplimiento del reglamento de grados vy titulos de la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Universidad Nacional de San Antonio Abad de Cusco, con el fin de
optar el titulo profesional de obstetra, pongo a vuestra consideracion la tesis titulada
“ASOCIACION ENTRE LA ADHERENCIA AL SULFATO FERROSO Y LA
PRESENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD SAN

JERONIMO, 2026".

Siendo el proposito de esta investigacion poder brindar conocimiento tedrico y
cientifico en el campo de la obstetricia, promoviendo al mismo tiempo despertar el
interés por este tema que me parecio de suma importancia. Los resultados de esta
investigacion tienen como objetivo enriquecer el conocimiento cientifico y teorico en
la materia, sirviendo como base para trabajos futuros que se beneficien de los

antecedentes internacionales, nacionales y locales.

Br: Delia Bleny Gonzales Ccaccya
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la adherencia al sulfato ferroso y la
presencia de anemia en gestantes del Centro de Salud San Jerdnimo,
Andahuaylas, 2026. Metodologia: Estudio aplicado, enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, corte transversal y nivel analitico-correlacional. Poblacién de 70
gestantes con controles activos en 2026; tras aplicar criterios de elegibilidad, la
muestra final fue 55, seleccionadas mediante muestreo censal no probabilistico. La
adherencia se midié mediante cuestionario de 7 items validado por expertos (V de
Aiken = 0.95), confiabilidad KR-20 = 0.834. la hemoglobina se obtuvo de historias
clinicas, corregidos por altitud (2 980 m s. n. m.) segun la RM N° 251-2024-
MINSA. El analisis estadistico incluy6 frecuencias absolutas y relativas, prueba
Chi-cuadrado de Pearson y célculo del Odds Ratio con IC 95 %, procesados en
SPSS version 26. Resultados: El 56.4 % presenté alta adherencia al sulfato
ferroso, el 25.5 % adherencia media y el 18.2 % baja adherencia. Respecto a la
anemia, el 72.7 % no la presentd, el 20.0 % tuvo anemia leve y el 7.3 % anemia
moderada, con una prevalencia total de 27.3 %. Conclusiones: Se demostro
asociacion estadisticamente significativa entre la adherencia adecuada al sulfato
ferroso y la ausencia de anemia (p = 0.007; OR = 0.18; IC 95 %: 0.05-0.66),
evidenciando que las gestantes cumplidoras presentaron un 82 % menos de
probabilidad de desarrollar anemia, confirmando a la adherencia como el principal

factor protector frente a la anemia gestacional.

Palabras clave: Adherencia terapéutica, Sulfato ferroso, Anemia gestacional,



Gestantes, Hemoglobina.
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Abstract

Objective: To determine the association between adherence to ferrous sulfate
and the presence of anemia in pregnant women at the San Jeronimo Health
Center, Andahuaylas, 2026. Methodology: Applied study, quantitative approach,
non-experimental design, cross-sectional and analytical-correlational level. The
population consisted of 70 pregnant women with active controls in 2026; after
applying eligibility criteria, the final sample size was 55, selected through non-
probability census sampling. Adherence was measured using a 7-item
questionnaire validated by experts (Aiken's V = 0.95), with a KR-20 reliability
coefficient of 0.834. Hemoglobin levels were obtained from medical records and
corrected for altitude (2,980 m a.s.l.) according to Ministerial Resolution No. 251-
2024-MINSA. Statistical analysis included absolute and relative frequencies,
Pearson's Chi-square test, and Odds Ratio calculation with a 95% ClI, processed
in SPSS version 26. Results: High adherence to ferrous sulfate was observed in
56.4% of the participants, 25.5% showed medium adherence, and 18.2% had low
adherence. Regarding anemia, 72.7% did not present it, 20.0% had mild anemia,
and 7.3% had moderate anemia, resulting in a total prevalence of 27.3%.
Conclusions: A statistically significant association was demonstrated between
adequate adherence to ferrous sulfate and the absence of anemia (p = 0.007;
OR =0.18; 95% CI: 0.05-0.66), showing that compliant pregnant women had an
82% lower probability of developing anemia, confirming adherence as the main

protective factor against gestational anemia.

Keywords: Medication adherence, Ferrous sulfate, Anemia in pregnancy,

Pregnant women, Hemoglobin.
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INTRODUCCION

La anemia constituye uno de los principales problemas nutricionales y de salud
publica a nivel mundial, afectando especialmente a nifios menores de cinco afios,
mujeres en edad fértil y gestantes. Durante el embarazo, las necesidades de hierro
aumentan considerablemente debido al crecimiento fetal, la expansion del volumen
sanguineo y los requerimientos maternos, situacion que incrementa el riesgo de
desarrollar anemia ferropénica cuando la ingesta o suplementacion de hierro resulta
insuficiente. Entre los factores relacionados con esta problematica destacan la
alimentacion inadecuada, las infecciones, las condiciones socioeconémicas

desfavorables y el limitado acceso a servicios de salud oportunos y de calidad.

La suplementacion con sulfato ferroso representa una de las principales estrategias
preventivas implementadas para reducir la anemia durante la gestacion. Sin
embargo, su efectividad depende en gran medida de la adherencia terapéutica,
entendida como el cumplimiento continuo y adecuado de las indicaciones prescritas
por el profesional de salud. La falta de adherencia regular a la suplementacién
incrementa el riesgo de desarrollar anemia, situacion que puede generar
consecuencias negativas tanto para la madre como para el feto, entre ellas
hemorragias obstétricas, parto prematuro, bajo peso al nacer y restriccion del

crecimiento intrauterino (2).
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 35,5 %

de las mujeres embarazadas presentan anemia a nivel global, siendo mas frecuente
en paises de Africa y Asia, donde persisten importantes limitaciones nutricionales y

sanitarias. Esta condicion contintia representando un desafio para los sistemas de
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salud debido a su impacto sobre la morbimortalidad materna y neonatal, asi como

sobre la calidad de vida de la poblacion gestante (3).

Diversas investigaciones evidencian que la baja adherencia al tratamiento con
hierro constituye uno de los factores que favorecen la persistencia de anemia
durante el embarazo. En Etiopia, Geta et al. reportaron una adherencia del 62,8 %
a la suplementacién con hierro y acido félico en gestantes que acudian a atencion
prenatal. Asimismo, identificaron que las madres menores de 19 afios y aquellas
con antecedentes de aborto espontaneo presentaron menor probabilidad de
adherirse al tratamiento, concluyendo que existen diversos factores asociados que
limitan el cumplimiento terapéutico y favorecen la persistencia de anemia

gestacional (4).

En el contexto peruano, la anemia durante el embarazo continia siendo una
problematica frecuente, especialmente en regiones con limitaciones econdémicas y
sociales. A pesar de las estrategias implementadas por el Ministerio de Salud para
promover la suplementacion con hierro durante la atencion prenatal, aun persisten
dificultades relacionadas con el cumplimiento del tratamiento, la aparicion de
efectos adversos gastrointestinales, el desconocimiento de los beneficios del sulfato

ferroso y el seguimiento insuficiente por parte del personal de salud.

La presente investigacion se justifica tedricamente porque contribuye al
fortalecimiento del conocimiento cientifico relacionado con la adherencia al
tratamiento con sulfato ferroso y su asociacion con la presencia de anemia en
gestantes, problematica que continta representando un importante desafio para la
salud publica materna. Asimismo, permite ampliar la comprension sobre los factores
vinculados al cumplimiento terapéutico durante el embarazo y su influencia en los

niveles de hemoglobina, aportando evidencia actualizada en el contexto del primer
13



nivel de atencidon y sirviendo como antecedente para futuras investigaciones

orientadas a la prevencion y control de la anemia gestacional.

En ese sentido, el objetivo de la presente investigacion es determinar la asociacion
entre la adherencia al consumo de sulfato ferroso y la presencia de anemia en
gestantes del Centro de Salud San Jerdonimo durante el afio 2026, con la finalidad
de generar evidencia que contribuya al fortalecimiento de las estrategias
preventivas y de seguimiento prenatal orientadas a disminuir la anemia materna y

sus complicaciones.

El presente estudio de investigacion estda estructurado en cinco capitulos,
organizados de manera sistematica para garantizar coherencia y rigor
metodoldgico: Capitulo I: Comprende el planteamiento y la formulacion del
problema, asi como la justificacion y los objetivos de la investigacion. Capitulo II:
Desarrolla el marco tedrico, incluyendo los antecedentes del estudio, las bases
tedricas y conceptuales, y la definicién de términos basicos. Capitulo Ill: Presenta
las hipotesis, la identificacion de variables y su correspondiente operacionalizacion.
Capitulo IV: Describe el enfoque metodolégico, detallando el contexto del estudio,
el tipo y disefio de investigacion, la unidad de analisis, la poblacion y muestra, asi
como las técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos y los procedimientos para
su analisis e interpretacién. Capitulo V: Expone los resultados obtenidos, su analisis
e interpretacion, y culmina con las conclusiones y recomendaciones fundamentadas

en la evidencia general.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Situacién problematica.
La anemia representa uno de los problemas nutricionales de mayor impacto en la
salud publica mundial, afectando principalmente a nifios menores de cinco afos,
mujeres en edad reproductiva y gestantes. Entre sus principales causas destaca la
deficiencia de hierro, situacién relacionada con habitos alimentarios inadecuados,
procesos infecciosos y diversos factores bioldgicos y sociales que alteran el
adecuado estado nutricional y de salud de la mujer durante el embarazo (1).
La adherencia al consumo de sulfato ferroso durante la gestacién implica el
cumplimiento continuo y adecuado de las indicaciones prescritas por el profesional
de salud. Cuando la suplementacion no se realiza de manera correcta, aumenta la
probabilidad de desarrollar anemia gestacional, condicion que puede afectar el
bienestar materno y el adecuado crecimiento y desarrollo fetal. Debido a sus
repercusiones, esta problematica continia siendo considerada una prioridad en
salud publica (2).
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anemia afecta
aproximadamente al 355 % de las mujeres embarazadas a nivel global,
presentandose con mayor frecuencia en paises de Africa y Asia, donde persisten
importantes limitaciones nutricionales y sanitarias. Esta condicion repercute
negativamente tanto en la salud de la madre como en el desarrollo del feto,
incrementando el riesgo de complicaciones obstétricas y perinatales (3).
En Etiopia, Salomdn report6é que unicamente el 71,8 % de las gestantes con anemia
mantuvo adherencia al tratamiento con hierro, mientras que el 28,2 % presentd
incumplimiento terapéutico. Entre los factores asociados destacaron el inicio tardio

de la atencidn prenatal y la limitada informacion recibida acerca de la anemia y sus
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consecuencias, elementos que favorecieron la persistencia del problema en la
poblacion estudiada (4).

En América Latina y el Caribe, la anemia continua siendo una condicion frecuente
en la poblacion gestante, alcanzando una prevalencia cercana al 39 %, de los
cuales casi la mitad corresponde a anemia ferropénica. En Ecuador, esta
enfermedad afecta al 16,8 % de las gestantes, mientras que la anemia moderada
se presenta aproximadamente en el 5 % de dicha poblacion, evidenciando la
permanencia de este problema en la regién (5).

En el Peru, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2023 reporto
una prevalencia de anemia en gestantes del 28,8 %. Algunas regiones presentan
cifras particularmente elevadas, como Pasco, Huancavelica, Tacna y Cajamarca,
lo que refleja importantes desigualdades en el estado nutricional y acceso a
medidas preventivas durante el embarazo. Esta situacion evidencia la persistencia
de la anemia como un problema que compromete la salud materna y neonatal en
el pais (6).

Asimismo, Munares y Gémez, en una investigacion desarrollada en el afio 2021,
encontraron que solo el 42,3 % de las gestantes cumplié adecuadamente con el
tratamiento de suplementacion con hierro elemental, mientras que mas de la mitad
presentd baja adherencia terapéutica, limitando la efectividad de las estrategias
preventivas implementadas durante el control prenatal (7).

En la regién Apurimac, durante el ano 2023, el Sistema de Informacion en Salud
(HIS-MINSA) registré una prevalencia de anemia en gestantes de 18,3 %. De este
total, el 13,4 % correspondié a anemia leve y el 4,8 % a anemia moderada. Por su

parte, en la provincia de Andahuaylas se reporté una prevalencia de 12,9 %, cifras
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que reflejan la necesidad de fortalecer las intervenciones preventivas dirigidas a la
poblacion gestante (8).

De igual manera, los reportes del Centro de Salud San Jerénimo evidencian que la
anemia en gestantes alcanz6 una prevalencia del 20,3 %, segun informacién
registrada en el HIS-MINSA. Estos datos permiten reconocer que la anemia
continua siendo una problematica frecuente dentro de la poblacion atendida en
dicho establecimiento de salud (8).

Entre los factores relacionados con la baja adherencia al sulfato ferroso destacan
el inicio tardio de los controles prenatales, la apariciéon de efectos secundarios
gastrointestinales como nauseas y vomitos, el incumplimiento de las dosis
indicadas, el desconocimiento sobre la importancia del tratamiento y las limitadas
actividades de orientacion brindadas por el personal de salud. La presencia de
estos factores dificulta el cumplimiento adecuado de la suplementacién y favorece
la persistencia de anemia durante la gestacién (9).

Esta deficiente adherencia a la terapia marcial durante el periodo gestacional
constituye un factor determinante para el agravamiento de la anemia ferropénica,
asi como diversas complicaciones maternas y fetales. En la madre, puede favorecer
la aparicion de hemorragias obstétricas, infecciones y trastornos hipertensivos;
mientras que en el feto se asocia con parto prematuro, restriccion del crecimiento
intrauterino y bajo peso al nacer, comprometiendo el adecuado desarrollo neonatal
(9).

En ese contexto, la realizacién de la presente investigacion resulta relevante, ya
que permitira analizar la asociacién entre la adherencia al sulfato ferroso y la
presencia de anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo.

Los resultados obtenidos contribuiran a fortalecer las estrategias de prevencion,
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seguimiento y consejeria prenatal, orientadas a mejorar el cumplimiento terapéutico
y disminuir las complicaciones maternas y perinatales asociadas a esta
problematica
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢ Cual es la asociacion entre la adherencia al sulfato ferroso y la presencia de
anemia en gestantes del Centro de Salud San Jerénimo, 20267
1.2.2. Problemas especificos

e PE1: ;Cudl es el nivel de adherencia al consumo del sulfato ferroso en las

gestantes del Centro de Salud San Jerénimo, 20267
o« PE2: ;Cual es la prevalencia de anemia en las gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Jerénimo, 20267

1.3. Justificacion de la investigacion
Justificacion teédrica
La presente investigacion aporta evidencia tedrica actualizada relacionada con la
adherencia al tratamiento con sulfato ferroso y su asociacién con la presencia de
anemia en gestantes, problematica que continua representando un importante
desafio en la salud publica materna. El estudio permite ampliar la comprension
sobre los factores vinculados al cumplimiento terapéutico durante el embarazo y su
influencia en los niveles de hemoglobina, aportando evidencia actualizada en el
contexto del primer nivel de atencion. Asimismo, la investigacion sirve como
antecedente tedrico y fuente de consulta para futuras investigaciones orientadas a

la prevencion y control de la anemia gestacional.

18



Justificacion metodoloégica

La investigacion aporta una metodologia de enfoque cuantitativo, disefio
correlacional y corte transversal, aplicable al estudio de problemas de salud
materna en establecimientos de atencién primaria. Ademas, permite utilizar y
validar instrumentos orientados a medir la adherencia al sulfato ferroso y la
identificacion de anemia mediante registros clinicos y valores de hemoglobina,
garantizando la confiabilidad y validez de los datos recolectados. Del mismo modo,
el estudio establece procedimientos metodoldgicos que pueden ser replicados en
investigaciones similares relacionadas con la salud prenatal y la adherencia
terapéutica.

Justificacion practica

La presente investigacion resulta necesaria porque permite identificar la relacién
existente entre la adherencia al consumo de sulfato ferroso y la presencia de
anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo. Los resultados
obtenidos contribuyen al fortalecimiento de las estrategias de intervencion,
consejeria y seguimiento prenatal orientadas a mejorar el cumplimiento del
tratamiento preventivo contra la anemia. Asimismo, la informacién generada facilita
la toma de decisiones por parte del personal de salud para implementar acciones
oportunas que favorezcan la reduccién de complicaciones maternas y perinatales
asociadas a la anemia durante el embarazo.

Justificacion social

La investigacion posee relevancia social porque aborda una problematica que
afecta directamente la salud y calidad de vida de las gestantes y del recién nacido.
La anemia durante el embarazo incrementa el riesgo de complicaciones obstétricas,

bajo peso al nacer y alteraciones en el desarrollo fetal, por lo que resulta
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indispensable promover una adecuada adherencia al sulfato ferroso como medida
preventiva. En ese sentido, el estudio beneficia a la poblacion gestante al generar
informacion que contribuye al disefio de estrategias educativas y preventivas
dirigidas a disminuir la prevalencia de anemia y mejorar la salud materno-infantil en

la comunidad.

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
Determinar la asociacion entre la adherencia al consumo de sulfato ferrosoy
la presencia de anemia en gestantes del Centro de Salud San Jerénimo, 2026.
1.4.2. Objetivos especificos

o OEA1: Identificar el nivel de adherencia al consumo de sulfato ferroso en las

gestantes del Centro de Salud San Jerénimo, 2026.
o OEZ2: Determinar la prevalencia de anemia en las gestantes atendidas en el

Centro de Salud San Jerénimo, 2026.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion:

2.1.1. Antecedentes internacionales:

Geta et al. (12), en Etiopia durante el afio 2023, realizaron una investigacion
titulada “Adherencia al tratamiento con hierro y acido félico entre embarazadas que
asisten a atencion prenatal en el sur de Etiopia, 2022”, con el objetivo de determinar
el nivel de adherencia al tratamiento con hierro y acido félico en mujeres gestantes
que acudian a atencidn prenatal. El estudio presentd un disefio no experimental, de
corte transversal y nivel analitico. La muestra estuvo conformada por 339 gestantes
y la recoleccion de datos se realizd mediante una ficha de recoleccion de
informacion; para el andlisis estadistico se utilizé el programa SPSS version 20. Los
resultados evidenciaron una adherencia del 62,8 % a la suplementacion con hierro
y acido fdlico. Asimismo, se identific6 que las gestantes menores de 19 afios
(AOR=0,025; IC 95 %: 0,003-0,218) y aquellas con antecedentes de aborto
espontaneo (AOR=0,276; IC 95 %: 0,086-0,891) presentaron menor probabilidad
de consumir adecuadamente el suplemento. Los autores concluyeron que existen
diversos factores asociados que disminuyen la adherencia al tratamiento de anemia

durante la gestacion.

Yismaw et al. (13), en Etiopia durante el afio 2022, desarrollaron la investigacion
titulada “Adherencia al tratamiento con hierro y acido félico y factores asociados
entre mujeres embarazadas que asisten a atencion prenatal en el distrito de
Metema, noroeste de Etiopia”, cuyo objetivo fue determinar la adherencia al
tratamiento con hierro y acido félico e identificar los factores asociados en mujeres

embarazadas que acudian a control prenatal. La investigacion presentd un disefio

21



no experimental, de corte transversal y nivel analitico. La muestra estuvo integrada
por 220 gestantes y la informacién fue recopilada mediante un cuestionario; el
analisis estadistico se realizé utilizando el programa SPSS versiéon 20. Los
resultados mostraron una adherencia al sulfato ferroso del 34,9 %. Ademas, se
identifico asociacion significativa con factores como el nivel educativo (AOR=6,09;
IC 95 %: 3,26-11,4), asistencia al control prenatal (AOR=1,95; IC 95 %: 1,25-
3,06), conocimiento sobre el suplemento de hierro (AOR=2,80; IC 95 %: 1,83—
4,28), conocimiento acerca de la anemia (AOR=1,61; IC 95 %: 1,06-2,43) y la
presencia de anemia durante el embarazo actual (AOR=2,31; IC 95 %: 1,36—
3,94). Los investigadores concluyeron que existen multiples factores que influyen

negativamente en la adherencia al sulfato ferroso en gestantes.

Seidu et al. (14), en Ghana durante el aino 2021, realizaron la investigacion
titulada “Adherencia a la suplementacion con hierro y acido félico y factores
asociados en mujeres embarazadas de un municipio periurbano del norte de
Ghana”, con el objetivo de determinar el nivel de adherencia a la suplementacion
con hierro y acido félico e identificar los factores asociados en mujeres
embarazadas. El estudio present6 un disefio no experimental, de corte transversal
y nivel analitico. La muestra estuvo conformada por 400 gestantes y la informacién
fue recolectada mediante un cuestionario estructurado; el procesamiento
estadistico se realizd6 con el programa SPSS version 20. Los resultados
evidenciaron que el 84,5 % de las gestantes presenté adherencia al suplemento de
hierro y acido félico. Asimismo, se identificd asociacion significativa con factores
como el inicio del control prenatal en el primer trimestre (AOR=0,32; IC 95 %:
0,153-0,649), el conocimiento sobre la adherencia al tratamiento (AOR=0,08; IC

95
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%: 0,021-0,343) y el antecedente de anemia, el cual incremento la adherencia
terapéutica (AOR=2,67; IC 95 %: 1,373-5,201). Los autores concluyeron que las
gestantes presentaron alta adherencia al tratamiento y que esta se relacioné
principalmente con el inicio oportuno del control prenatal, el conocimiento sobre la

suplementacién y los antecedentes de anemia.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Llanos (15), en Lima-Peru durante el aino 2024, realizo la investigacion titulada
“Factores asociados a la baja adherencia del tratamiento con sulfato ferroso en
gestantes con anemia ferropénica del Centro Materno Infantil Los Surefios”, con el
objetivo de determinar los factores asociados a la baja adherencia al tratamiento
con sulfato ferroso en gestantes con anemia ferropénica. El estudio presenté un
diseio no experimental, de corte transversal y nivel correlacional. La muestra
estuvo conformada por 211 gestantes y el analisis estadistico se desarrollo
mediante el programa SPSS version 27. Los resultados evidenciaron que las
gestantes con edad mayor o igual a 26 anos y nivel educativo secundario
presentaron mayor adherencia al tratamiento con hierro; mientras que contar con
una ocupacion laboral, un indice de masa corporal mayor a 30 y bajos niveles de
hemoglobina se asociaron con baja adherencia terapéutica. El autor concluyé que
la baja adherencia al tratamiento con hierro en gestantes con anemia se relaciona

con factores sociodemograficos y caracteristicas nutricionales.

Benavides y Leiva (16), en Trujillo-Peru durante el afio 2025, desarrollaron la

investigacion titulada “Factores asociados a la adherencia de sulfato ferroso y acido
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folico en gestantes con anemia en el Centro de Salud Aranjuez 2024”, con el
objetivo de determinar los factores asociados a la adherencia al sulfato ferroso y
acido folico en gestantes con anemia. La investigacion fue de tipo basica, con
disefio no experimental, corte transversal y nivel correlacional. La muestra estuvo
integrada por 30 gestantes con anemia, utilizandose como instrumento un
cuestionario y el programa estadistico SPSS versién 27 para el procesamiento de
datos. Los resultados mostraron que el 80 % de las gestantes presentd baja
adherencia al tratamiento con sulfato ferroso y acido félico, mientras que solo el 20
% evidencio adecuada adherencia. Asimismo, se identificé asociacion significativa
entre la adherencia terapéutica y factores personales relacionados con la edad y
caracteristicas sociodemograficas. Los autores concluyeron que existen factores
personales y sociodemograficos asociados al cumplimiento del tratamiento para la

anemia en gestantes.

Ramos (17), en Chimbote-Peru durante el afo 2022, realiz6 la investigacion
titulada “Factores asociados a la adherencia de sulfato ferroso en gestantes
anémicas del Centro de Salud Yugoslavia Nuevo Chimbote, 2022, con el objetivo
de determinar los factores asociados a la adherencia al sulfato ferroso en gestantes
atendidas en dicho establecimiento de salud. El estudio presenté un disefio no
experimental, enfoque cuantitativo, nivel correlacional y corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 54 gestantes y la informacién fue recolectada
mediante un cuestionario; el analisis estadistico se realizd con el programa SPSS
version 24. Los resultados evidenciaron asociacion significativa entre la adherencia
al tratamiento y factores como la edad (p=0,001), asi como la presencia de efectos

adversos, entre ellos vomitos (p=0,000), nauseas (p=0,001) y sensacion de boca
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amarga (p=0,002). El investigador concluy6 que los factores sociodemograficos y
los efectos adversos gastrointestinales influyen significativamente en la adherencia

al tratamiento con sulfato ferroso en gestantes con anemia.

Sanchez (18), en Huancayo-Peru durante el aino 2024, realizé la investigacion
titulada “Factores asociados en la adherencia terapéutica con sulfato ferroso en
gestantes con anemia leve o moderada en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida
— Huancayo, 2021”, con el objetivo de identificar los factores asociados a la
adherencia terapéutica con sulfato ferroso en gestantes con anemia leve o
moderada. El estudio presentd un disefio no experimental, de corte transversal y
nivel analitico. La muestra estuvo constituida por 92 gestantes y se utilizé como
instrumento una ficha de recoleccion de datos; el andlisis estadistico se efectu6
mediante el programa SPSS versidn 25. Los resultados mostraron que el 44,6 %
presenté alta adherencia al tratamiento. Asimismo, se encontré asociacion
significativa con factores como el conocimiento de los beneficios del sulfato ferroso
(OR=1,9), tiempo de consumo (p=0,024), consumo de alimentos ricos en hierro
(p=0,017), recuperacion de niveles de hemoglobina =11 g/dL (OR=10,28), numero
de gestas (OR=0,30), cantidad de tabletas consumidas (p=0,00) y presencia de
efectos adversos (OR=10,56). El autor concluy6 que factores relacionados con la
calidad de informacion, habitos alimentarios y continuidad del tratamiento se

asocian significativamente con la adherencia terapéutica en gestantes con anemia.

Garcia (19), en Huancavelica-Pera durante el ano 2023, desarrollo Ila
investigacion titulada “Factores asociados a la adherencia del tratamiento con

sulfato ferroso mas acido félico en gestantes con anemia atendidas en el Centro de
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Salud Tambo 2023”, con el objetivo de determinar los factores asociados a la
adherencia del tratamiento con sulfato ferroso y acido folico en gestantes con
anemia. La investigacion present6 un disefio no experimental, nivel correlacional y
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 100 gestantes y se utilizd una
ficha de recoleccion de datos como instrumento; el procesamiento estadistico se
realiz6 mediante SPSS versién 25. Los resultados evidenciaron asociacion
significativa entre la adherencia terapéutica y variables como la edad (p=0,025) y
el estado civil (p=0,005). Sin embargo, el nivel educativo, la ocupacion, la edad
gestacional, el numero de controles prenatales, la condicién de primigesta o
multigesta y la presencia de efectos adversos no mostraron asociacién significativa
con la adherencia al tratamiento. El investigador concluy6 que la edad y el estado
civil constituyen factores relacionados con el cumplimiento de la suplementacién

con sulfato ferroso y acido félico en gestantes con anemia.

2.1.3. Antecedentes regionales/locales

Oscco (20), en Andahuaylas-Peru durante el aino 2024, realizé la investigacion
titulada “Nivel de adherencia y factores asociados al abandono de la
suplementacién del sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud de
Lliupapuquio, Andahuaylas 2024”, con el objetivo de determinar el nivel de
adherencia y los factores asociados al abandono de la suplementacion con sulfato
ferroso en gestantes atendidas en dicho establecimiento de salud. El estudio
presenté un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, corte transversal y nivel
correlacional. La muestra estuvo conformada por 40 gestantes y el analisis

estadistico se desarroll6 mediante el programa SPSS version 25. Los resultados

26



evidenciaron que el 70 % de las gestantes presentd baja adherencia al sulfato
ferroso y el 62,5 % abandond la suplementacién. Asimismo, se identificé que los
efectos adversos (OR=44,33; IC 95 %: 4,78-410,94), los problemas
gastrointestinales, presentes en el 88 % de las gestantes que abandonaron el
tratamiento (OR=102,67; IC 95 %: 9,69-1087,6), y la ausencia de seguimiento
durante los controles prenatales (OR=74,75; IC 95 %: 9,39-595,1) se asociaron
significativamente con el abandono del suplemento. El investigador concluyd que
la adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso fue baja y estuvo relacionada
principalmente con la presencia de efectos adversos y la falta de seguimiento

prenatal.

Carriéon (21), en San Jerénimo-Peru durante el afo 2024, desarrolld la
investigacion titulada “Factores asociados a la anemia ferropénica en gestantes
atendidas del Centro de Salud San Jeronimo, afio 2022, con el objetivo de
determinar los factores asociados a la anemia ferropénica en gestantes atendidas
en dicho establecimiento de salud. La investigacion presenté un enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, corte transversal y nivel correlacional. La
muestra estuvo conformada por 158 gestantes, distribuidas en 79 casos y 79
controles, y el analisis estadistico se realizé mediante el programa SPSS version

25. Los resultados evidenciaron que el inicio tardio del control prenatal (OR=18,8),
la suplementacién con menos de tres dosis de sulfato ferroso (OR=5,2), la
procedencia rural (OR=3,5) y la edad entre 20 y 35 afios (OR=3,12) se asociaron
significativamente con la presencia de anemia en gestantes. El autor concluy6 que
existen factores sociodemograficos, maternos y culturales relacionados con la

anemia ferropénica durante el embarazo.
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Andrada (22), en Huancabamba-Peru durante el ano 2023, realiz6 la
investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Huancabamba, 2023”, con el objetivo de
determinar los factores de riesgo sociodemograficos y obstétricos asociados a la
anemia en gestantes atendidas en dicho establecimiento de salud. El estudio
presentd un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, corte transversal y nivel
correlacional. La muestra estuvo integrada por 117 gestantes, distribuidas en 39
casos y 78 controles, utilizandose como instrumento una ficha de recoleccién de
datos; el procesamiento estadistico se efectudé mediante el programa SPSS version
25. Los resultados evidenciaron que la procedencia rural (OR=2,6; IC 95 %: 1,2—
5,7) y la ausencia de suplementacion con sulfato ferroso (OR=9,7; IC 95 %: 3,9—
24,6) se asociaron significativamente con la presencia de anemia durante la
gestacion. El investigador concluyoé que factores como la procedencia rural y la falta

de suplementacion con hierro incrementan el riesgo de anemia en gestantes.

Soto (23), en San Jerénimo-Peru durante el aino 2023, realizd la investigacion
titulada “Factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Jerénimo, afio 2023”, con el objetivo de determinar los
factores de riesgo asociados a la anemia en mujeres gestantes atendidas en dicho
establecimiento de salud. La investigacion presentd un enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, corte transversal y nivel analitico. La muestra estuvo conformada
por 183 gestantes, distribuidas en 61 casos y 122 controles, utilizandose como
instrumento una ficha de recoleccion de datos y el programa SPSS versién 25 para

el analisis estadistico. Los resultados evidenciaron que la procedencia rural
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(ORA=3,8), el idioma quechua (ORA=7,5), tener menos de seis controles
prenatales (ORA=7,9), el incumplimiento de la suplementacion con hierro
(ORA=4,7) y la ausencia de seguimiento del consumo de sulfato ferroso (ORA=4,7)
se asociaron significativamente con la presencia de anemia. El autor concluy6 que
existen factores sociodemograficos, obstétricos y nutricionales relacionados con la

anemia en gestantes.

Pauccar (24), en Pacucha-Peru durante el afio 2023, desarrollé la investigacion
titulada “Factores asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Pacucha, afo 2022-2023”, con el objetivo de identificar los factores
asociados a la anemia en mujeres gestantes atendidas en dicho establecimiento de
salud. El estudio presentd un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, corte
transversal y nivel analitico. La muestra estuvo conformada por 75 gestantes,
distribuidas en 25 casos y 50 controles, utilizandose una ficha de recoleccién de
datos y el programa SPSS version 25 para el procesamiento estadistico. Los
resultados evidenciaron asociacion significativa entre la anemia y factores como el
estado civil soltera (OR=7,9; IC 95 %: 2,4-25,3), religién evangélica (OR=6,6; IC
95

%: 2,0-22,3), procedencia rural (OR=3,7; IC 95 %: 1,2-10,8), presencia de
nauseas y vomitos (OR=13,5; IC 95 %: 2,6-69,1) y falta de consejeria nutricional
(OR=4,8; IC 95 %: 1,5-14,8). El investigador concluyd que existen factores
sociodemograficos, obstétricos y nutricionales asociados significativamente con la

presencia de anemia durante el embarazo.
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2.2. Bases tedricas:

Bases tedricas de la investigacion

El Modelo Multidimensional de Adherencia Terapéutica de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)

La Organizacion Mundial de la Salud define la adherencia terapéutica como el
grado en que el comportamiento de una persona, relacionado con la toma de
medicamentos, el seguimiento de recomendaciones alimentarias y los cambios en
el estilo de vida, coincide con las indicaciones brindadas por el profesional de salud.
La adherencia no depende unicamente de la voluntad del paciente, sino de una
interaccién compleja entre factores personales, sociales, econémicos, culturales y
relacionados con el sistema sanitario. Esta teoria sostiene que factores como el
conocimiento sobre la enfermedad, la percepcion de riesgo, la motivacion, el apoyo
familiar, los efectos secundarios del medicamento, el acceso a los servicios de
salud y la relacién profesional de salud—paciente influyen directamente en el
cumplimiento del tratamiento. Asimismo, destaca que una comunicacion clara, la
confianza en el personal sanitario y el seguimiento continuo favorecen el
cumplimiento terapéutico y mejoran los resultados en salud (25).

En relacidén con el presente estudio, esta teoria sustenta la variable adherencia al
sulfato ferroso, ya que permite comprender por qué algunas gestantes cumplen
adecuadamente con la suplementacion mientras que otras abandonan o consumen
el tratamiento de manera irregular. Ademas, ayuda a explicar como la falta de
adherencia influye en la persistencia de anemia durante el embarazo,
constituyéndose en un marco fundamental para analizar la asociacion entre ambas

variables de investigacion.
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Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model)

El Modelo de Creencias en Salud es una teoria psicologica desarrollada para
explicar y predecir conductas relacionadas con la salud. Este modelo establece que
las personas adoptan conductas preventivas cuando perciben que son vulnerables
a una enfermedad, consideran que dicha enfermedad puede generar
consecuencias graves y creen que la accidn preventiva traera mayores beneficios
que dificultades. El modelo comprende seis componentes principales: la percepcién
de susceptibilidad, la percepcion de severidad, los beneficios percibidos, las
barreras percibidas, los estimulos para la accion y autoeficacia. En el caso de las
gestantes, la decision de consumir sulfato ferroso depende de cuanto conocen
sobre la anemia, el riesgo que representa para su salud y la del feto, asi como de
las barreras que enfrentan, como efectos secundarios, olvido, desinformacion o
rechazo al medicamento (26).

La relacién de esta teoria con el estudio radica en que permite explicar el
comportamiento de las gestantes frente al consumo de sulfato ferroso. Las
creencias y percepciones que poseen sobre la suplementacion influyen
directamente en la adherencia terapéutica y, por ende, en la presencia o prevencion
de anemia gestacional. Por ello, el modelo proporciona una base conceptual
importante para interpretar las conductas de salud vinculadas al tratamiento

preventivo con hierro.

Teoria Nutricional del Hierro
La teoria nutricional del hierro sostiene que este mineral es esencial para la
formacion de hemoglobina y el adecuado transporte de oxigeno en el organismo.

El hierro participa en multiples procesos fisioldgicos, incluyendo la produccion de
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globulos rojos, el metabolismo celular y el funcionamiento del sistema
inmunolégico. Durante la gestacion, los requerimientos de hierro aumentan
considerablemente debido al crecimiento fetal, el incremento del volumen
sanguineo materno y las demandas placentarias. Cuando el aporte de hierro es
insuficiente o su absorcion se encuentra alterada, las reservas corporales
disminuyen y se desarrolla anemia ferropénica, considerada una de las principales
complicaciones nutricionales durante el embarazo. Asimismo, la biodisponibilidad
del hierro depende del tipo de alimentacion y de factores que favorecen o limitan su
absorcidn. El hierro heminico, presente en alimentos de origen animal, posee mayor
absorcion, mientras que el hierro no heminico requiere de facilitadores como la
vitamina C para mejorar su aprovechamiento (27).

Esta teoria se relaciona con el presente estudio porque explica la base
fisiopatolégica de la anemia en gestantes y fundamenta la necesidad de la
suplementacién con sulfato ferroso como estrategia preventiva y terapéutica.
Ademas, permite comprender como la deficiencia de hierro, asociada a una
inadecuada adherencia al tratamiento, puede contribuir a la presencia de anemia
durante el embarazo.

Teoria de la Suplementacion con Sulfato Ferroso

La teoria de la suplementacion con sulfato ferroso tiene como objetivo aportar hierro
elemental como medida eficaz para prevenir y tratar la anemia por deficiencia de
hierro, especialmente en poblaciones vulnerables como las gestantes. El sulfato
ferroso es uno de los suplementos mas utilizados debido a su alta disponibilidad,
bajo costo y adecuada eficacia clinica para incrementar los niveles de hemoglobina
y reponer las reservas de hierro del organismo. Diversos estudios senalan que la

suplementacion diaria con hierro durante el embarazo reduce significativamente la
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prevalencia de anemia materna y disminuye el riesgo de complicaciones obstétricas
y perinatales. Sin embargo, la efectividad del tratamiento depende en gran medida
de la adherencia terapéutica, ya que el consumo irregular o abandono del
suplemento limita sus beneficios clinicos.

La presente investigacidn se relaciona con esta teoria porque analiza precisamente
la asociacion entre la adherencia al sulfato ferroso y la presencia de anemia en
gestantes. La teoria respalda cientificamente que el consumo adecuado y
continuo del suplemento contribuye a mantener niveles adecuados de
hemoglobina y prevenir la anemia, mientras que una baja adherencia incrementa

el riesgo de desarrollar esta condicidén durante la gestacion.

2.3. Bases conceptuales

Anemia en la gestacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que la anemia en gestantes
se define por una concentracion de hemoglobina inferior a 11,0 g/dL en cualquier
trimestre del embarazo, debido a la disminucién de glébulos rojos frente al aumento
del volumen plasmatico y a requerimientos fisiolégicos elevados de hierro (28). Esta
condicion refleja una capacidad reducida de transporte de oxigeno a la madre y el
feto, lo que puede afectar funciones metabdlicas durante la gestacion, parto y
posparto.

La anemia en gestantes es reconocida como un problema de salud publica global,
con una prevalencia estimada de aproximadamente 37 % entre mujeres
embarazadas a nivel mundial segun estimaciones recientes de la OMS (28).

La anemia ferropénica es el tipo mas frecuente de anemia en el embarazo, siendo

responsable de la mayoria de los casos. Esta condicidén resulta de una ingesta
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insuficiente de hierro, problemas en su absorcion o del incremento de las
necesidades de hierro durante el embarazo (29). El folato y vitamina B12
disminuidos en la ingesta, tienen un importante rol en la anemia. Las anemias
hemoliticas, ocasionadas por factores genéticos como la anemia de células
falciformes y la talasemia, complican el tratamiento de la anemia durante el
embarazo. Los cambios fisiolégicos, como el aumento del volumen sanguineo y la
produccion de glébulos rojos, dificultan el manejo de la anemia. Estos cambios
inducen una hemodilucién que puede ocultar la severidad de la anemia, dificultando
su diagndstico oportuno (29).
Clasificaciéon
La clasificacion de la anemia en la gestacién se basa principalmente en los niveles
de hemoglobina (Hb) en sangre materna y permite determinar la gravedad de la
situacion de la madre. Segun las guias clinicas actualizadas, se clasifican de la
siguiente manera (30):

e Anemia leve: Hemoglobina entre 10,0 g/dL y 10,9 g/dL.

e Anemia moderada: Hemoglobina entre 8,0 g/dL y 9,9 g/dL.

e Anemia severa: Hemoglobina < 8,0 g/dL.
Esta clasificacion ayuda a realizar diagndsticos y tratamientos oportunos, dado que
la anemia cronica se asocia con mayores riesgos de complicaciones para la madre
y el feto (30).
Consecuencias Maternas
La anemia materna afecta la capacidad de transporte de oxigeno hacia los tejidos
y organos, lo que incrementa la vulnerabilidad a infecciones y complicaciones
obstétricas. La disminucidn de hemoglobina implica menor transporte de oxigeno

de los tejidos, lo que altera la funcidon inmunolégica, haciendo mas dificil para la
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madre combatir infecciones (31). A su vez, la falta de oxigeno puede provocar un
grado de hipoxia en organos vitales, estas ocasionan un mayor riesgo de
hemorragias postparto y parto prematuro, debido a la disminucién en la eficiencia
de la coagulacién y la resistencia vascular. La hipoxia materna también puede
resultar en una adaptacién insuficiente al estrés del embarazo, lo que aumenta el
riesgo de enfermedades cardiovasculares y complicaciones metabdlicas durante la
gestacion (32).

Consecuencias Perinatales

En el feto, la anemia materna compromete el suministro de oxigeno y nutrientes, lo
que afecta su desarrollo y puede generar bajo peso al nacer y parto prematuro. La
hipoxia crénica inducida por la anemia impide el crecimiento adecuado del feto,
alterando el desarrollo de 6rganos vitales, como el cerebro y el corazén (33). Esta
deficiencia en el aporte adecuado de oxigeno y nutrientes incrementa la
probabilidad de mortalidad fetal y neonatal. Ademas, la anemia en la madre puede
inducir un estado de acidosis fetal debido a la baja capacidad de transporte de
oxigeno, lo que aumenta las probabilidades de complicaciones graves durante el
parto y en el periodo postnatal inmediato (33).

Sulfato ferroso

El sulfato ferroso es una forma de hierro (Fe?*) en compuestos de sales que se
utiliza como suplemento nutricional y medicamento para prevenir o tratar la anemia
por deficiencia de hierro (anemia ferropénica). Este compuesto aporta hierro
elemental que el organismo necesita para producir hemoglobina y globulos rojos
saludables (34).

Presentacion: tabletas de sulfato ferroso +acido félico de 300 mg + 250 ug

Posologia
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En una dieta estandar, la cantidad diaria de hierro consumida varia entre 10 y 20
mg, pero solo se absorbe entre un 5 y un 10 % de esa cantidad, lo cual es
insuficiente para satisfacer las necesidades fisiologicas durante el embarazo.
Durante la gestacion, se estima que el requerimiento total de hierro es de
aproximadamente 1240 mg, debido al aumento de la masa sanguinea materna, el
desarrollo del feto y la placenta, y las pérdidas fisiolégicas. En promedio, una mujer
embarazada necesita unos 6 mg diarios para cubrir las demandas del embarazo,
ademas de 1 mg extra para compensar la excrecion fisiologica de hierro, lo que
lleva a un requerimiento total de 7 mg/dia (30). Dado que muchas mujeres no tienen
suficientes reservas de hierro, la suplementacién con este mineral es crucial para
prevenir la anemia ferropénica y sus posibles complicaciones tanto para la madre
(30).

Suplementacién con sulfato ferroso

La suplementacién es una intervencion preventiva o terapéutica cuyo propdésito es
mantener o restaurar niveles adecuados de hierro en el cuerpo de las personas,
mediante el uso de suplementos de hierro y/o en combinacion con otras vitaminas
y minerales (37).

La Suplementacién preventiva y terapéutica es indicada por el médico cirujano, el
médico especialista en pediatria, el especialista en medicina familiar y comunitaria,
o el especialista en ginecologia y obstetricia, el obstetra para prevenir o tratar la
anemia, de acuerdo con la edad, peso, género y condicion del paciente. En caso
de que no estén presentes estos profesionales, el licenciado/a en enfermeria o en
nutricion, tras realizar una teleconsulta o coordinacion por otros medios, como via

telefénica o radial, con el médico cirujano o los especialistas mencionados,
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comunicara al paciente la indicacion de la suplementacién, la cual debe ser
registrada en la historia clinica (37).

Si la adherencia al sulfato ferroso es insuficiente (< 75 % de consumo del
suplemento en una semana o mes), o si se presentan efectos adversos que impiden
continuar con el tratamiento, se utlizard& como alternativa el Complejo
Polimaltosado Férrico (37).

El inicio de la suplementacién comienza a partir de la semana 14 de gestacion,
previa confirmacién de que no exista anemia por deficiencia de hierro, con una
dosis de 60 mg de hierro elemental y 400 ug de acido fdlico, la cual debe
mantenerse hasta 30 dias después del parto. Si no se inicia en la semana 14, la
suplementacion se administrara en la primera consulta prenatal,
independientemente de la edad gestacional (37).

En gestantes que comienzan la atencidén prenatal después de las 32 semanas, se
les prescribe 120 mg de hierro elemental y 800 ug de acido félico hasta 30 dias
después del parto (37).

Si la gestante presenta efectos adversos debido al sulfato ferroso, la dosis se
reduce a 30 mg de hierro elemental por dia y se incrementa gradualmente en un
periodo de 4 a 5 dias, segun la tolerancia, hasta alcanzar la dosis de 60 mg. La
indicacion de la suplementacidn debe ir acompanada de orientacion nutricional, con
al menos una consulta nutricional en cada trimestre (37).

Mecanismo de acciéon

El sulfato ferroso es una sal de hierro en forma de hierro ferroso (Fe?*) que se
absorbe eficientemente en el intestino delgado, especialmente en el duodeno y
yeyuno proximal, donde las condiciones fisiolégicas favorecen su captacion. El

hierro ferroso ingerido se transporta a través de los enterocitos mediante
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transportadores especificos y, una vez dentro de la célula, se une a proteinas
transportadoras como la transferrina para ser distribuido al plasma sanguineo y a
los tejidos (38). Este hierro se incorpora posteriormente en la sintesis de
hemoglobina, incrementando la masa de globulos rojos funcionales y, como
consecuencia, la capacidad de transporte de oxigeno en sangre. La administracion
de sulfato ferroso oral es la forma mas comun de terapia con hierro debido a su alta
biodisponibilidad frente a otras sales de hierro y a su coste relativamente bajo, lo
que lo convierte en el estandar de tratamiento para la deficiencia de hierro y la
anemia ferropénica en muchos paises (39).

Importancia durante el embarazo

Durante el embarazo, los requerimientos de hierro se incrementan
considerablemente debido a la expansion del volumen sanguineo materno, el
aumento en la produccion de hemoglobina y las necesidades del crecimiento y
desarrollo fetoplacentario (40). En este contexto, la suplementacion oral con sulfato
ferroso constituye una de las principales estrategias para la prevencion y
tratamiento de la anemia ferropénica en gestantes, ya que contribuye al incremento
de los niveles de hemoglobina y a la reposicion de las reservas de hierro maternas.
De esta manera, se favorece un adecuado transporte de oxigeno hacia el feto y se
disminuye el riesgo de complicaciones maternas y perinatales asociadas a la
anemia.

Diversos organismos internacionales, entre ellos la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), recomiendan la administracion diaria de suplementos de hierro
durante la gestacion, en dosis de 30 a 60 mg de hierro elemental, con la finalidad
de reducir la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas y mejorar los

resultados perinatales. Entre los principales beneficios de esta suplementacion
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destacan la disminucion del riesgo de bajo peso al nacer, parto pretérmino vy
alteraciones en el crecimiento fetal, contribuyendo asi a mejorar la salud materna y
neonatal (41).

Adherencia al sulfato ferroso

La adherencia al tratamiento con sulfato ferroso durante el embarazo constituye un
aspecto fundamental para la prevencion y control de la anemia ferropénica,
considerada una de las deficiencias nutricionales mas frecuentes a nivel mundial,
especialmente en poblaciones con limitaciones socioecondémicas y dificultades de
acceso a los servicios de salud (42). Frente a esta problematica, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) recomienda la suplementacién oral con hierro,
particularmente mediante el uso de sulfato ferroso, como una estrategia eficaz para
disminuir el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y restriccion del
crecimiento intrauterino, contribuyendo de manera significativa a mejorar la salud
materna y los resultados perinatales.

No obstante, diversos estudios evidencian que la adherencia terapéutica durante la
gestacion continua siendo insuficiente, estimandose que entre el 30 % y el 50 % de
las mujeres embarazadas no cumplen adecuadamente con el esquema de
suplementacién indicado por el profesional de salud. Esta situacion se encuentra
relacionada con multiples factores que limitan la continuidad del tratamiento, entre
los cuales destacan:

 La presencia de efectos adversos gastrointestinales como nauseas, dolor
epigastrico, estrefimiento, diarrea y cambios en la coloracidn de las heces, los
cuales disminuyen la tolerancia al suplemento.

* El desconocimiento sobre los beneficios del sulfato ferroso y las complicaciones

derivadas de la anemia durante el embarazo.
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» Las deficiencias en la comunicacién y consejeria brindada por el personal de
salud, que dificultan la comprensidén y motivacion de las gestantes para mantener
el tratamiento.

» La disponibilidad irregular del suplemento y los esquemas de dosificacion
inadecuados, factores que afectan la continuidad de la suplementacion.

La persistencia de una baja adherencia terapéutica limita la efectividad de los
programas de prevencion y control de anemia gestacional. Por ello, resulta
necesario implementar estrategias integrales orientadas a fortalecer la educacion
nutricional, la consejeria personalizada y el seguimiento continuo durante el control
prenatal. Asimismo, se recomienda promover medidas que mejoren la tolerancia al
hierro, mediante ajustes en la dosis, el horario de consumo y la forma de
administracién del suplemento, de acuerdo con las necesidades y caracteristicas

individuales de cada gestante (43).

Factores asociados a la adherencia

Factores sociodemograficos

Diversos estudios sefialan que la edad de la gestante influye en la adherencia al
tratamiento con sulfato ferroso, considerando que las adolescentes suelen
presentar menor experiencia y conocimiento sobre los cuidados relacionados con
la maternidad, lo que podria disminuir la importancia otorgada al consumo de
suplementos de hierro. Sin embargo, esta relacion no siempre es uniforme, ya que
algunas investigaciones han evidenciado que determinadas madres adolescentes
cuentan con experiencia previa debido a embarazos anteriores, situacion que
favorece un mayor conocimiento y compromiso con la suplementaciéon durante la

gestacion (44).
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Respecto al nivel educativo, diferentes investigaciones indican que las gestantes
con menor grado de instruccion presentan mayor probabilidad de abandonar el
tratamiento con sulfato ferroso. Esta situacién se relaciona con el limitado
conocimiento sobre los beneficios del hierro, las dificultades para comprender la
consejeria brindada por el personal de salud y el menor interés en asistir de manera
continua a los controles prenatales. En consecuencia, el nivel educativo influye
directamente en la comprension y cumplimiento de las recomendaciones
preventivas durante el embarazo (45).

En relacién con el nivel socioeconémico, diversos estudios multicéntricos y
poblacionales evidencian que las limitaciones econdémicas constituyen un factor
importante asociado a la baja adherencia al tratamiento. Las gestantes con
menores ingresos presentan mayores dificultades para acceder oportunamente a
los establecimientos de salud, especialmente cuando residen en zonas rurales
alejadas o cuando existe desabastecimiento del suplemento en los servicios de
salud. Asimismo, el costo del transporte y otras limitaciones econdmicas
condicionan el abandono o la interrupcion del consumo de sulfato ferroso (46).

Por otro lado, el estado civil también ha sido identificado como un factor relacionado
con la adherencia terapéutica. Algunas investigaciones reportan que las mujeres
casadas, especialmente aquellas mayores de 30 afos, presentan mayor
conocimiento sobre la importancia de la suplementacion con hierro y muestran
mejor cumplimiento del tratamiento. Esta situacion podria explicarse por el apoyo
emocional y familiar brindado por la pareja, el cual favorece el seguimiento de las
indicaciones médicas y reduce la probabilidad de olvido o abandono del suplemento

(44).
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En cuanto a la procedencia, los resultados son variados. Aunque se podria pensar
que las gestantes de zonas rurales enfrentan mas dificultades para cumplir con el
tratamiento, algunos estudios han encontrado que las mujeres que viven en zonas
urbanas tienden a tener una menor adherencia. Esto podria explicarse por el hecho
de que en las ciudades muchas mujeres tienen ocupaciones que las hacen mas
propensas a olvidar tomar las tabletas, o sus trabajos requieren jornadas largas y
no les ofrecen beneficios que les permitan acudir al centro de salud, lo que podria

estar relacionado con su menor nivel educativo (46).

Factores obstétricos

Entre los factores asociados a la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso, la
paridad constituye uno de los mas relevantes. Diversos estudios sefalan que las
mujeres con antecedentes de embarazos previos suelen desarrollar conductas mas
favorables hacia el cuidado prenatal, evidenciando mayor compromiso con el
consumo de sulfato ferroso y una adecuada ingesta de alimentos ricos en hierro.
Esta situacion podria explicarse por la experiencia adquirida en gestaciones
anteriores y el mayor conocimiento sobre las complicaciones asociadas a la anemia
durante el embarazo (47).

Asimismo, los controles prenatales representan un componente fundamental para
la prevencién y control de la anemia gestacional. Diferentes investigaciones
destacan la importancia del inicio oportuno y del cumplimiento adecuado del
numero de controles prenatales, recomendandose como minimo cuatro atenciones
durante el embarazo. Un control prenatal adecuado permite que la gestante reciba

orientacién integral acerca de la suplementacion con hierro, sus beneficios y la
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forma correcta de consumo, favoreciendo no solo la aceptacion del tratamiento,

sino también su continuidad hasta culminar la gestacion (48).

Factores relacionados con el tratamiento

El sulfato ferroso es uno de los suplementos que con mayor frecuencia genera
efectos adversos durante su consumo, siendo los mas comunes las molestias
gastrointestinales, el estrefiimiento, las nauseas y los vémitos. Diversas
investigaciones realizadas a nivel nacional evidencian que, aunque estos efectos
secundarios son frecuentes, no todos influyen de la misma manera en la adherencia
terapéutica. Algunos estudios sefialan que sintomas como la cefalea y el
estrefimiento representan las principales causas de incumplimiento del tratamiento
en las gestantes. Sin embargo, otras investigaciones han identificado asociacion
significativa entre la baja adherencia y manifestaciones como dolor epigastrico,
nauseas y somnolencia. Estas diferencias resaltan la importancia de desarrollar
investigaciones especificas en cada establecimiento de salud, considerando que
cada poblacion presenta caracteristicas sociales, culturales y clinicas particulares
que deben ser tomadas en cuenta al disefar estrategias orientadas a mejorar la
adherencia al tratamiento con sulfato ferroso (49).

Asimismo, otro aspecto relevante en el tratamiento es el cumplimiento adecuado
de la dosis diaria prescrita. Algunas gestantes optan por consumir dos tabletas al
dia, situacion que incrementa la probabilidad de presentar efectos adversos y, en
consecuencia, favorece el abandono de la suplementacién. De igual manera, se ha
observado que acompafnar el consumo del sulfato ferroso con bebidas citricas,
como limonada o jugo de naranja, favorece la absorcidon del hierro y mejora la

tolerancia al tratamiento. Por ello, esta recomendacion constituye una de las
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principales orientaciones brindadas por el personal de salud durante la entrega del

suplemento a las gestantes (50).

Factores relacionados con el personal de salud

La consejeria proporcionada por los profesionales de salud constituye un elemento
fundamental en la toma de decisiones de las gestantes respecto al cumplimiento
del tratamiento con sulfato ferroso. No obstante, diversas investigaciones
evidencian que menos de un tercio de las gestantes recibe orientacién adecuada
sobre la importancia de la suplementacion y la prevencidén de la anemia. A pesar
de ello, algunos estudios no han encontrado asociacion significativa entre la
consejeria y la adherencia terapéutica, situacién que podria explicarse porque
muchas gestantes otorgan mayor credibilidad e influencia a las opiniones y
experiencias de personas cercanas de su entorno familiar o social que a las
recomendaciones brindadas por el personal de salud (51).

Asimismo, la calidad de atencién ofrecida por el profesional de salud influye
favorablemente en la aceptacion y continuidad del tratamiento durante el embarazo.
Un trato empatico, respetuoso y orientado a resolver las dudas de la gestante
fortalece la confianza y mejora el cumplimiento terapéutico. Entre las estrategias
que han demostrado mejores resultados destacan las sesiones demostrativas, la
educacioén personalizada y la adecuada comunicacién durante la atencion prenatal,
evitando que la gestante perciba desinterés o sobrecarga laboral por parte del
personal que la atiende (51).

Factores relacionados con el paciente

Entre los factores mas destacados de este grupo se encuentran el olvido de la toma

del sulfato ferroso por parte de la gestante, el hecho de que esté tomando otro
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medicamento durante el periodo de suplementacion, y la creencia de que el
suplemento de sulfato ferroso podria ser perjudicial para la salud del feto (52).

En cuanto al conocimiento de las gestantes, se ha reportado que aquellas que
tienen un mayor entendimiento sobre la anemia y la importancia de la
suplementacién con hierro tienden a adherirse mejor al tratamiento con sulfato
ferroso, ademas de estar mas predispuestas a tolerar los efectos adversos que
puedan surgir. Esto resalta la importancia de fortalecer las estrategias educativas
sobre la suplementacion en el contexto de la atencién prenatal (52).
Consecuencias de la no adherencia

La no adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en gestantes puede tener
consecuencias graves tanto para la madre como para el feto. La deficiencia de
hierro no tratada durante el embarazo puede llevar a un estado de anemia mas
severo, lo que incrementa el riesgo de fatiga extrema, palidez y mayor
vulnerabilidad a infecciones. En los casos mas graves, la anemia puede causar
complicaciones como hipotension o incluso insuficiencia cardiaca, representando
un peligro para la vida de la madre (53).

La no adherencia también trae consecuencias en el embarazo y el parto. Las
gestantes con deficiencia de hierro no tratada tienen un mayor riesgo bajo peso al
nacer, parto prematuro y hemorragias postparto. La hipoxia fetal es otra
complicacion que se puede observar, ya que la disminucion de la madre para
transportar oxigeno debido a la anemia puede afectar el desarrollo adecuado del
feto, especialmente en su sistema nervioso (54).

En el caso de la madre después del parto, la deficiencia de hierro puede afectar en

la disminucion de produccidn de leche materna. Los nifios nacidos de madres con
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anemia durante el embarazo tienen reservas de hierro insuficientes, lo que puede
afectar en su desarrollo fisico y cognitivo (54).
2.4. Definicién de términos basicos.
e Adherencia: Nivel de cumplimiento en el tratamiento indicado por un
médico.
e Anemia: Disminucion en el numero de glébulos rojos en el torrente
sanguineo, segun los valores establecidos.
e Factor: Caracteristica o circunstancia presente en una persona o grupo de
personas, pudiendo ser factores positivos o negativos.
¢ Hemoglobina: Proteina encargada de transportar oxigeno, compuesta por
un grupo hem que contiene hierro, el cual le da el color rojo a los glébulos
rojos, y una proteina llamada globina.
e Hierro: Mineral esencial para el cuerpo humano, utilizado en la formacién de
proteinas para el transporte y almacenamiento de oxigeno.
e Sulfato ferroso: Compuesto quimico, utilizado para el tratamiento de la
anemia ferropénica.
e Suplementacién: La administracion de suplementos vitaminicos u otros,

para mejorar condiciones de salud.
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipétesis general
Hipétesis Alterna (HA):
Existe una asociacion estadisticamente significativa entre la adherencia al
consumo de sulfato ferroso y la presencia de anemia en gestantes del Centro de
Salud San Jerdénimo, 2026
Hipoétesis Nula (HO):
No existe asociacion estadisticamente significativa entre la adherencia al
consumo de sulfato ferroso y la presencia de anemia en gestantes del Centro de
Salud San Jerénimo, 2026.
3.1.2. Hipotesis especificas
Al ser los objetivos puramente descriptivos: solo buscan cuantificar o describir una
variable sin relacionarla con otra ni comparar grupos. En investigacion cuantitativa,
los estudios descriptivos no requieren hipotesis porque no hay una afirmacion que
confirmar o refutar.
3.2. Identificacion de variables
V1: Adherencia al sulfato ferroso

v2: Presencia de anemia
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3.3. Operacionalizacién de variables

VARIABLES 25’:2:;:?3 AL gIEII:EII;lL%%:I AL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA/ITEMS ESCALA/MEDICION
Indicador 1 — Meses
consumidos:
» Consumio = tiempo
recomendado (sin diferencia
1.Proporcién de meses 0 exceso) =2 pts.
consumidos respecto a los » Consumio 1 mes menos
Conducta de |la meses recomendados del recomendado =1 pts.
gestante de tomar el| o cuantifica | Cumplimiento de la « Consumié > 2 meses ORDINAL ,
FaUIfiant(;)icff:iegilglfo rﬁ:{%‘ég mediante dosis y duracion del menos del recomendado =0 (3d g catego_rlasl
recibida  durante ol | Cu€stionario clinico | tratamiento pts. g; Ce:ranp?i;%%rtor)nve
control prenatal estructur?qlo (Subtotal: 0-4 pts.) Indicador 2 — Dosis diaria: Subtotal D1: 034 pt
’ . . o . : pts
Vi considerando la dosis autoadministrado 2. Cumplimiento de la dosis » Tomo siempre la dosis
Adherencia | prescrita, la Eecﬁguestaalc:):l?))r,)() (ljjeel diaria prescrita (n2 de completa prescrita =2 pts.
al sulfato | frecuencia de toma y| - -~ - A ol tabletas/dia)
ferroso  |la duracion total dell ‘o iienio de Ia « Tomo la dosis incompleta
tratamiento, asi como| ... la en algunas ocasiones =1 pts.
los obstaculos vy -
efectos adversos que regularidad de la )
condicionan sy | tomayy los efectos. « Frecuentemente no tomo la
cumplimiento. dosis indicada =0 pts.

Regularidad de la
toma (Subtotal: 0-4

pts.)

3. Frecuencia habitual de
toma

4. Duracién de las
interrupciones (si suspendid)

Indicador 3 — Frecuencia
de toma:

* Todos los dias (sin
excepciones) =2 pts.

 La mayoria de los dias =1
pts.
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+ Algunos dias o rara vez =0
pts.

Indicador 4 — Interrupcion
del tratamiento:

* No suspendié o suspendio
< 1 semana. =2 pts.

* Suspendi6é 1 a 2 semanas.
=1 pts.

* Suspendi6 3 a 4 semanas
o mas. =0 pts.

efectos adversos
limitantes al

tratamiento (Subtotal:

0-4 pts.)

5. Presencia de sintomas
digestivos altos: nauseas y/o
vomitos

6. Presencia de sintomas

digestivos bajos:
estrefiimiento  y/o  acidez
epigastrica

7. Abandono del tratamiento
atribuido especificamente a
los efectos adversos

Indicador 5 — Nauseas y/o
vomitos:

* No presentd ninguno de
estos sintomas = 1 pt

* Si presentd uno o ambos
sintomas = 0 pts
Indicador 6 —
Estrefiimiento y/o acidez:
* No presento ninguno de
estos sintomas = 1 pt

* Si presenté uno o ambos
sintomas = 0 pts
Indicador 7— Abandono
por efectos adversos:

* No abandon¢ por efectos
adversos = 1 pt

+ Si abandono por efectos
adversos = 0 pts

niveles de
interrupcion, ambos
ordenados) Subtotal
D2: 0a 4 pts

NOMINAL
DICOTOMICA
(Si/No para cada
sintoma; la
puntuacion
resultante convierte
el valor en ordinal
acumulado)
Subtotal D3: 0 a 3 pts
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CLASIFICACION FINAL POR PUNTAJE TOTAL (ESCALA ORDINAL — 0 a 11 puntos):

% equivalente

Categoria Punt’aj? de Puntaje por dimension Criterio clinico
numérico .
cumplimiento

ALTA 9—11pts | >82% D1 3-4/ D2: 3-4/ D3- 2-3 Cumple la dosis yfrecuenag rgcomendadas, sin interrupciones significativas
y sin efectos adversos que limiten la toma.

MEDIA 5-8 pts 45% - 73% D1: 1-2/ D2 2-3/ D3: 1-2 Cumple parcialmente la dosis o la frecuenC|.a, con episodios de suspension
breve o efectos adversos presentes, pero sin abandono.

BAJA 0—4pts < 36% D1: 0-1/ D2 0-1/ D3: 0-1 No cumple la dosis ni la regularidad recomendadas, con interrupciones

prolongadas y/o abandono del tratamiento por efectos adversos.

Para el analisis inferencial (Chi-cuadrado y OR) se utilizé la dicotomizacién: Adherencia ADECUADA (Alta: 9-11 pts) vs. INADECUADA (Media+Baja: 0-8

pts).
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DEFINICION DEFINICION ‘
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES CATEGORIA ESCALA
s bi del | d Sin anemia = 11,0 g/dL (valor
o e opuens. del - valor de) Grado de | corregido por altura -1.8)
Disminucion de la | hemoglobina registrado en la | Nivel de|anemia segun Anemia leve 10.0-10.9 a/dL
concentracion de | historia clinica durante el control hemoglobina OMS en | \N€MIA eve. LR’
v hemoglobina en sangre por prenatal. El valor bruto se corrige segln gestacion gvgbr corregido por altura -
““  |debajo de los valores de|Matematicamente por la altitud | ) Jsificacion Fuente: %) : _
Presencia . de 2,980 m.s.n.m. aplicando el |asificacic Anemia moderada 7,0-9,9 Ordinal
. referencia para gestantes, . . OMS para Clasificacion :
de anemia ) factor de ajuste establecido en la OMS (2001) + g/dL (valor corregido por
esftable(.:ldos por Ia. OMS, | RM N°251-2024/MINSA antes de gestan.tes, e altura -1.8)
evidenciada en el registro de | g clasificacién diagnéstica. corregida  por | correccion  por Anery <70 odL
la historia clinica perinatal. | Factor de correccién aplicado: | altitud altitud RM N°251- nTmla Seve.:ja , |g
-1.8 g/dL (para 2,980 m.s.n.m.) 2024/MINSA (valor corregido por altura -

1.8)
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IV. METODOLOGIA

4.1 Ambito de estudio: localizacién politica y geografica

La presente investigacion se desarrollara en el Centro de Salud San Jerénimo, un
establecimiento de salud de Categoria I-3 perteneciente al primer nivel de atencion
de la Direccion Regional de Salud (DIRESA) Apurimac, Ministerio de Salud. El
establecimiento se encuentra ubicado en el distrito de San Jerdnimo, provincia de
Andahuaylas, regién Apurimac, Peru. Politicamente, San Jeronimo configura uno de
los distritos medulares y de mayor crecimiento demografico de la provincia de
Andahuaylas, situada en la region de la sierra sur del pais.

Geograficamente, el distrito se emplaza en la regién quechua a una altitud
aproximada de 2,944 metros sobre el nivel del mar, exhibiendo una topografia
predominantemente accidentada y una poblacion con dinamicas de transicion
urbano-rurales. El Centro de Salud San Jerénimo es un punto estratégico que brinda
atencion integral a la salud materna, priorizando intervenciones de control prenatal,
captacion oportuna de gestantes, prevencion y tratamiento de la anemia
gestacional mediante la suplementacion con sulfato ferroso y acido félico.

El ambito de estudio se selecciond debido a la persistencia epidemioldgica de la
anemia en las gestantes que acuden a este establecimiento y a la necesidad
sentida de evaluar criticamente los niveles de adherencia terapéutica al sulfato
ferroso, proporcionando datos locales que permitan optimizar las estrategias de
intervencidon en el marco de la salud publica regional.

4.2 Tipo y nivel y de la investigacion

El marco metodolégico de la presente investigacion se define bajo los siguientes
criterios taxondmicos:

Segun el fin que persigue (Finalidad):
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% Investigacion aplicada.

Busca generar evidencia cientifica de utilidad inmediata para la practica clinica y la
gestion de la salud reproductiva en el Centro de Salud San Jerénimo, permitiendo
la toma de decisiones informadas para optimizar las estrategias de suplementacién
preventiva y terapéutica.

% Segun la intervencién del investigador:

No experimental u observacional. El investigador no manipulara las variables de
estudio de forma deliberada ni asignara esquemas terapéuticos de sulfato ferroso.
Se limitara a observar, medir y registrar los fendbmenos (adherencia y niveles de
hemoglobina) tal como se presentan en las condiciones habituales de la practica
clinica.

% Segun el periodo de recoleccidon y ocurrencia de los datos:
Transversal. Las variables clave (adherencia y presencia de anemia) seran
medidas de forma simultanea en un unico punto en el tiempo durante el afio 2026
enero-abril. No contempla un seguimiento longitudinal ni mediciones repetidas post-
recoleccion de datos.

% Segun el numero de ocasiones en que se miden las variables:

De corte Unico (Monofasico). Se efectuara un unico registro cuantitativo por cada
gestante que cumpla con los criterios de seleccion.

% Segun el alcance de los objetivos o profundidad del conocimiento:
Analitico - correlacional. El estudio trasciende la mera descripcién de frecuencias;
esta disefnado para contrastar hipdtesis estadisticas, cuantificar la fuerza de
asociacion y determinar si existe una relacion estadisticamente significativa entre
el nivel de adherencia al sulfato ferroso y la presencia de anemia gestacional.

% Segun la fuente de obtencién de datos:
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Mixta (Primaria y secundaria). Los datos de filiacion clinica e indicadores biologicos
(valores de hemoglobina) se recopilaran de las historias clinicas (fuente
secundaria), mientras que los patrones conductuales y determinantes de la toma
del farmaco se obtendran mediante encuesta directa a la gestante (fuente primaria).
4.3 Unidad de analisis
La unidad de analisis esta constituida por cada gestante que recibié control prenatal
en el Centro de Salud San Jeronimo de enero a abril del afilo 2026 y que cuentan
con registro de hemoglobina y tratamiento con sulfato ferroso en su historia clinica.
4.4 Poblacion de estudio
La poblacion de estudio comprende a la totalidad de gestantes que completaron o
mantuvieron controles prenatales activos en el Centro de Salud San Jerénimo de
enero a abril del ano 2026 y que poseen registro de hemoglobina verificado en el
sistema de informacion asistencial, ascendiendo a un universo nominal de N = 70
gestantes.

4.5 Tamano de muestra

Tamano de muestra y criterios de seleccion. Dado que la poblacidon de estudio es
finita, reducida y plenamente accesible (N = 70), se optd por no realizar un muestreo
probabilistico, aplicando en su lugar un muestreo no probabilistico de tipo censal.

Por ende, la muestra inicial coincidid con el universo disponible. Sin embargo, tras
la rigurosa aplicacion de los criterios de elegibilidad (inclusion y exclusion), entre
ellos haber asistido a 6 o0 mas controles prenatales, haber recibido suplementacion
con sulfato ferroso y contar con registro de hemoglobina, la muestra final efectiva
quedo constituida por n = 55 gestantes.

Nota metodoldgica: Al tratarse de un muestreo censal condicionado por criterios

de elegibilidad, se desestima el uso de férmulas de estimacién de proporciones
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aleatorias para evitar redundancias estadisticas en universos menores a 100

unidades.

Criterios de Inclusion:

Gestantes que realizaron sus controles prenatales en el Centro de Salud San
Jerénimo durante el periodo enero-abril del afo 2026.

Gestantes con edad gestacional mayor a 14 semanas (momento de inicio de
la suplementacidn segun la norma técnica del MINSA).

Gestantes con registro de hemoglobina en la historia clinica para determinar
la presencia o ausencia de anemia.

Gestantes que otorguen formalmente su participacion voluntaria mediante la
firma del Consentimiento Informado (o Asentimiento Informado si fuesen
menores de edad).

Gestantes con 6 o mas controles prenatales registradas en la historia clinica.

Criterios de Exclusion:

Gestantes cuyas historias clinicas se encuentren con datos incompletos o
ilegibles en las variables esenciales de estudio (valores de hemoglobina o
registros de entrega de sulfato ferroso).

Gestantes que experimentaron interrupciones tempranas del embarazo
(aborto) o partos pretérminos extremos antes de la evaluacién de la variable
de resultado.

Gestantes que decidieron rechazar explicitamente su participacion en el
estudio o revocar el consentimiento informado en el transcurso de la

recoleccion de datos.

4.6 Técnicas de seleccion de muestra

Se empled la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia de tipo censal.
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Todos los sujetos que conformaban el marco poblacional disponible en el Centro
de Salud San Jer6nimo pasaron por el tamiz de los criterios de elegibilidad hasta
consolidar la muestra final de analisis (n = 55).
4.7 Técnicas de recoleccion de informacién
Para la recoleccién de las variables de estudio, se estructuraron dos técnicas
diferenciadas con sus respectivos instrumentos:

v' Técnica de la Encuesta: Aplicada a la gestante para la medicién de la

variable independiente.

Instrumento: Cuestionario de Adherencia al Sulfato Ferroso, conformado por 7 items
organizados operativamente en tres dimensiones: cumplimiento de dosis,
regularidad temporal y presencia/tolerancia a efectos adversos. El instrumento utiliza
una escala de valoracién que permite categorizar la adherencia en tres niveles: Alta
adherencia, Media adherencia y Baja adherencia.

v' Técnica del Analisis Documental: Dirigida a la recopilacion de datos clinicos

e historicos de la gestante.

Instrumento:
Ficha de Recoleccién de Datos Clinicos, compuesta por 4 items especificos
orientados a extraer de la historia clinica el valor absoluto de hemoglobina (g/dL), la
clasificacion cualitativa de la anemia (Sin anemia, Leve, Moderada, Severa) ajustada
por la altitud geografica segun los parametros de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), y la edad gestacional al momento del tamizaje.
Validez y Confiabilidad de los Instrumentos
Validez: Ambos instrumentos fueron sometidos a un proceso de validaciéon de
contenido a través del Juicio de Expertos (conformado por tres especialistas en salud

materno-perinatal y metodologia de la investigacion), evaluando los criterios de
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suficiencia, claridad, coherencia y relevancia. Se alcanzaron coeficientes de
concordancia de V de Aiken superiores a 0.80, declarandolos aptos para su
aplicacion.

Obteniéndose:

V de Aiken = 0.95

Confiabilidad: Para determinar la confiabilidad del instrumento sobre adherencia al
sulfato ferroso se realizé una prueba piloto en una poblacién con caracteristicas
similares a la muestra de estudio, se calculé el coeficiente KR-20 (Kuder-
Richardson20), estadistico apropiado para instrumento con items de respuesta
dicotémica (Si/No) donde el valor oscila entre 0.70- 0,90, obteniéndose un valor de

0. 834, queindica alta consistencia interna del instrumento.

4.8 Técnicas de analisis e interpretaciéon de la informacién

Los datos brutos obtenidos mediante las encuestas y las fichas de recoleccién
documental seran sometidos a un proceso de depuracion, control de calidad y
codificacion en una matriz electrénica utilizando el software Microsoft Excel.
Posteriormente, seran exportados para el procesamiento analitico al programa
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 26.

El analisis cuantitativo se ejecutara en dos etapas secuenciales:

v' Estadistica Descriptiva: Las variables categéricas (Nivel de adherencia,
presencia de anemia) seran analizadas mediante frecuencias absolutas (f) y
frecuencias relativas porcentuales (%). Para las variables continuas (edad
cronoldgica, valores cuantitativos de hemoglobina), se evaluara el supuesto
de normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk, debido a que el tamafo

de la muestra general es de n = 55 (y se justifica su uso en un subgrupo donde
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n < 55). Se reportaran medias y desviaciones estandar (M +\- DE) si los datos
presentan distribucién normal, o medianas y rangos intercuartilicos (Me [RIC])
en caso de distribuciones asimétricas.

v' Estadistica Inferencial: Para contrastar la hipotesis de relacién, se
confeccionaran tablas de contingencia bivariados y se aplicara la prueba no
paramétrica de Chi-cuadrado de Pearson (chi*2) de independencia, dada la
naturaleza cualitativa de ambas variables categorizadas.
Complementariamente, para medir la magnitud y fuerza de la asociacion
epidemioldgica, se calculara el Odds Ratio (OR) o Razén de Momios

acompanado de su respectivo Intervalo de Confianza al 95% (IC 95%).

4.9 Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipétesis planteadas
(segun el nivel de investigacion)

La contrastacion estadistica de las hipétesis se guiara por el enfoque frecuentista
de significancia. Se fijé un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia alfa
de a= 0.05 (p-valor critico).

Regla de Decision:

Si el valor critico calculado es p < 0.05, se procedera al rechazo de la hipétesis nula
(HO), concluyendo que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
nivel de adherencia al sulfato ferroso y la presencia de anemia en las gestantes
evaluadas.

Si el valor critico calculado es p 2 0.05, se aceptara la hipétesis nula (HO), asumiendo

que las diferencias u asociaciones observadas se deben al azar muestral.
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4.10. Aspectos éticos

La ejecucion de esta investigacion se rige estrictamente por las pautas
internacionales en investigacion biomédica, incluyendo los principios de la
Declaracion de Helsinki y las pautas CIOMS. El proyecto contara con la evaluacion
y aprobacion expedida por el Comité en Investigacién de la Universidad Nacional de
San Antonio Abad del Cusco, escuela de Obstetricia, de forma previa a cualquier
aproximacion al trabajo de campo. Asimismo, se tramitara formalmente Ia
autorizacion institucional ante la jefatura y direccién del Centro de Salud San
Jerénimo.

Autonomia: Se garantizara mediante la aplicacién rigurosa del proceso de
Consentimiento Informado escrito. Cada gestante recibird informacién clara,
detallada y comprensible sobre la naturaleza del estudio, su caracter voluntario y la
potestad de retirarse en cualquier fase sin sufrir represalias ni verse afectada la
calidad de su atencién médica.

Aprobacion por comité investigacion: el protocolo de investigacion fue aprobado
por el comité en investigacion de la escuela profesional de obstetricia antes del inicio
de recoleccion de informacion. El titulo de tesis fue aprobado por la resolucion Nro.
D-565-2026-FCSS-UNSAAC.

Asimismo, el juicio instrumento de recoleccién de datos fue sometié a validacion
mediante de expertos.

Beneficencia y No Maleficencia: El estudio califica como una investigacion con
riesgo minimo o nulo de acuerdo a la normativa de salud, puesto que no realiza
intervenciones invasivas, modificaciones de dosis ni experimentos farmacolégicos.
El beneficio es indirecto y social, derivado de la generacién de diagndsticos

operativos para mejorar los programas preventivos del centro de salud.
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Justicia y Confidencialidad: Se implementaran estrictos protocolos de
anonimizacion de datos. Las fichas clinicas y cuestionarios no contendran nombres,
apellidos ni numeros de documentos de identidad, identificandose a cada participante
mediante un codigo alfanumérico aleatorio. La base de datos sera de acceso

restringido exclusivo de los investigadores responsables.
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V. RESULTADOS

4.1. Analisis estadistico descriptivo

Tabla 1
Datos generales de la gestante

Media (DS)
Edad 29.8 (5.97)
Frecuencia Porcentaje
Grado de Primaria completa 4 7.3
instruccion Secundaria incompleta 6 10.9
Secundaria completa 22 40.0
Superior no universitario 21 38.2
Superior universitario 2 3.6
Total 55 100.0
Figura 1

Datos generales de la gestante

Superior universitario - 3.6%

Superior no universitario 38.2%

Secundaria completa 40.0%

Grado de instruccion

Secundaria incompleta 10.9%

Primaria completa 7.3%
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Enlatabla 1y figura 1, se observa que la edad media de las gestantes es de 29.8 afios y que el
grado de instruccion predominante es la secundaria completa (40.0%), seguida cercanamente por



el nivel superior no universitario (38.2%). Estos resultados indican que la poblacién de estudio esta
conformada mayoritariamente por mujeres adultas jovenes con un nivel educativo medio-superior,
lo que sugiere que cuentan con una base formativa suficiente para comprender las indicaciones

médicas brindadas durante su proceso de gestacion.

Tabla 2

Consumo de sulfato ferroso y adherencia

Frecuencia Porcentaje
¢,Cual fue la dosis diaria 1 42 76.4
ita?

prescrita’? 5 13 236
¢, Cuantos meses se le 5 3 55
recomendo tomar el sulfato 6 15 273
ferroso en total?

7 34 61.8

8 3 5.5
¢,Cuantos meses tomo el 4 15 27.3

2

sulfato ferroso* 5 10 18.2

6 8 14.5

7 22 40.0
¢ Tomaba el sulfato ferroso  Todos los dias 34 61.8
todos los di i tod
0dos fos dias o cast fodos La mayoria de los dias 10 18.2
los dias?

Algunos dias 11 20.0
¢En algun momento No 31 61.8
suspendio el sulfato Sj 24 38.2
ferroso?
De suspenderlo, ¢ por Menos de 1 semana 7 12.7
cuanto tiempo aproximado 1-2 semanas 11 20.0
lo dejo de tomar?

3-4 semanas 6 10.9

No aplica 31 56.4
¢Por qué motivo suspendié  Efectos adversos 12 21.8
el tratamiento (i Olvido / falta de recordatorio 7 12.7
corresponde)?

Falta de recomendacion 2 3.6

reforzada por el personal de
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salud

No aplica 34 61.8

Total 55 100.0

Figura 2

Consumo de sulfato ferroso y adherencia
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En la tabla 2 y figura 2, se observa que, al 76.4% de las gestantes se le prescribio una dosis diaria
de sulfato ferroso y al 61.8% se le recomend6 tomarlo durante 7 meses, aunque solo el 40% cumplié
efectivamente con ese tiempo total. Asimismo, un 38.2% suspendié el tratamiento en algun
momento, siendo los efectos adversos (21.8%) y el olvido (12.7%) las principales causas. Esto
significa que, a pesar de que la mayoria inicia el tratamiento con una frecuencia diaria, existe una
brecha importante en la continuidad a largo plazo, motivada principalmente por las reacciones fisicas

negativas que el suplemento genera en el organismo de la madre.
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Tabla 3
Efectos adversos durante el consumo de sulfato ferroso

Frecuencia Porcentaje
Durante el consumo de No 38 69.1
sulfato ferroso, ¢ presentd Si 17 30.9
Nauseas?
Durante el consumo de No 47 855
sulfato ferroso, ¢ presentd Sj 8 145
vomitos?
Durante el consumo de No 40 72.7
sulfato ferroso, ¢ presentd Sj 15 273
estrefiimiento?
Durante el consumo de No 39 70.9
sulfato ferroso, ¢ presento
Acidez u otro malestar Si 16 291
epigastrico?
¢ Estos sintomas No 41 74.5
condicionaron que redujera
o abandone el consumode Sj 14 255
sulfato ferroso?
Total 55 100.0
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Figura 3

Efectos adversos durante el consumo de sulfato ferroso
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En la tabla 3 y figura 3, se observa que, al 30.9% de las gestantes presentd nauseas durante el

consumo de sulfato ferroso, un 29.1% presento acidez, el 27.3% presentd estrefiimiento y el 14.5%

presentd vomitos, es asi que, segun el 25.5% estos sintomas condicionaron que redujera o

abandone el consumo de sulfato ferroso.

Tabla 4

Nivel de adherencia al consumo de sulfato ferroso (OE1)

Frecuencia Porcentaje
Baja adherencia 10 18.2
Categorizacion de ) )
Media adherencia 14 255
adherencia
Alta adherencia 31 56.4
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Figura 4
Adherencia al sulfato ferroso
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En la tabla 4 y figura 4, se observa que, el 56.4% de las participantes presenta una alta adherencia,
el 25.5% una adherencia media y el 18.2% una baja adherencia. Estos resultados reflejan que poco
mas de la mitad de las gestantes cumple rigurosamente con el tratamiento de hierro, pero existe un
grupo considerable (43.7% sumando los niveles medio y bajo) que no logra un compromiso pleno

con la suplementacion, lo cual podria comprometer sus niveles de hemoglobina.

Tabla 5

Valores de hemoglobina segun registro en historia clinica

Media (DS)
Valor de hemoglobina registrado 11.52 (1.07)
Fecha aproximada de la determinacién de hemoglobina 6.31 (2.31)

Frecuencia Porcentaje

Se le indico algun tratamiento adicional por No 40 72.7
anemia (hierro oral, sulfato ferroso, acido folico, Si 15 273
otros)
Existe registro sobre orientacion sobre dieta y No 3 55
suplementacion para mejorar los niveles de Sj 52 945
hemoglobina
Total 55 100.0
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Figura 5
Valores de hemoglobina segun registro en historia clinica
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En la tabla 5 y figura 5, se observa que, el valor promedio de hemoglobina registrado es de 11.52
g/dL la fecha de determinacion promedio fue de 6 meses de gestacion, y se destaca que solo al
27.3% se le indicd algun tratamiento adicional por anemia y el 94.5% de las gestantes recibid
orientacion sobre dieta y suplementacion. Esto indica que el estado hematologico general de la
muestra se situa, en promedio, ligeramente por encima del umbral de la anemia y que existe una
cobertura casi universal en la educacion nutricional brindada por el personal de salud, aunque esto
no se traduzca necesariamente en una adherencia perfecta en todos los casos.

Tabla 6

Prevalencia de anemia en gestantes (OE2)

Frecuencia Porcentaje

Grado de anemia (valor Sin anemia (= 11,0 g/dL) 40 72.7

corregido por altitud 2980 Anemia leve (10,0-10,9 1 20.0
m.s.n.m. descuento-1.8g/dl g/dL)

segun la RM N°251-2024-
MINSA)

Anemia moderada (7,0-9,9 4 7.3
g/dL)

67



Figura 6

Prevalencia de anemia en gestantes
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Grado de anemia (valor corregido por altitud)

Enlatabla 6 y figura 6, se observa que, el 72.7% de las gestantes se encuentra sin anemia, mientras
que un 20.0% presenta anemia leve y un 7.3% anemia moderada. Estos resultados significan que,
aunque la gran mayoria mantiene niveles saludables de hemoglobina, hay gestantes que padecen
algun grado de anemia, lo que resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencién y
tratamiento durante el embarazo.

4.2. Andlisis estadistico inferencial

Prueba de hipoétesis

Hi: Existe asociacion significativa entre la adherencia al sulfato ferroso y la presencia de anemia en
gestantes del Centro de Salud San Jerénimo, 2026.

Ho: No existe asociacion significativa entre la adherencia al sulfato ferroso y la presencia de anemia
en gestantes del Centro de Salud San Jeronimo, 2026.

Prueba estadistica

Chi cuadrado y OR

Criterio de decision

Sig. (p) >0.05: se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hip6tesis alterna
Sig. (p) <0.05: se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis alterna
OR<1: Factor de proteccion

OR>1: Factor de riesgo
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Tabla 7

Asociacion entre la adherencia al sulfato ferroso y la presencia de anemia (OG)

Anemia en gestantes Total Sig. Chi OR IC (95%)
Con Sin cuadrado
anemia anemia

F % f % F %

Adherencia
adecuada

4 73 27 491 31 564
(adherencia

Adherencia  2lta)

a sulfato Adherencia 0.007*  0.18 0.05-0.66
ferroso inadecuada

(adherencia 11 20.0 13 236 24 436

bajay

media)
Total 15 273 40 727 55 1000

Nota. *: Factor significativo

En la tabla 7, se observa que, el analisis estadistico arroja un valor de Sig. Chi cuadrado de 0.007,
al ser el valor de p < 0.05, se acepta la hipdtesis de que existe una asociacion significativa entre
ambas variables. Ademas, el OR es 0.18 con un IC (95%) [0.05-0.66], al ser el OR inferiora 1y
significativo, indica que la adherencia adecuada al sulfato ferroso asocia con menos frecuencia a la
presencia de anemia, es asi que, el 49.1% de las gestantes que tuvieron una adherencia adecuada
no presentaron anemia; mientras que, la adherencia inadecuada se asocia con mas casos de
gestantes con anemia, confirmando que el adecuado cumplimiento de la suplementacion mitiga el
riesgo de anemia gestacional.
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VI. DISCUSION
Sobre el nivel de adherencia al sulfato ferroso:
El 56.4% de adherencia adecuada hallado en San Jerénimo se ubica en un punto
intermedio dentro del espectro reportado por la literatura: por debajo del 84.5% de
Seidu et al. en Ghana, cercano al 62.8% de Geta et al. en Etiopia y sustancialmente
superior al 34.9% de Yismaw et al. también en Etiopia y al 44.6% de Sanchez en
Huancayo. Estas diferencias no son aleatorias ni atribuibles Unicamente al contexto
geografico; responden a mecanismos explicables.
El 56.4% de adherencia adecuada sugiere que el establecimiento mantiene
condiciones minimas de seguimiento prenatal que superan a contextos de mayor
abandono como el documentado por Oscco en Lliupapuquio (70% de baja
adherencia) dentro de la misma provincia de Andahuaylas. Una explicacion
plausible radica en que el Centro de Salud San Jerénimo, como cabecera de
microred, concentra mayor dotacién de recursos humanos y mayor continuidad en
la consejeria nutricional que establecimientos periféricos de la misma jurisdiccion.
Sin embargo, el 43.6% de adherencia inadecuada revela que este acompanamiento
institucional no es suficiente ni universal: los efectos adversos gastrointestinales,
que en el presente estudio afectaron al 30.9% (nauseas), 29.1% (acidez) y 27.3%
(estrefimiento) de las participantes, operan como una barrera fisiopatolégica que
ningun nivel de consejeria logra neutralizar completamente sin ajustes en la
prescripcién o en el momento de administracion del suplemento.
La diferencia de casi 28 puntos porcentuales respecto a Seidu et al. se explica
fundamentalmente por dos mecanismos. Primero, el conocimiento sobre la
suplementacién fue en ese estudio el predictor mas potente de adherencia

(AOR=0.08), mientras que en el contexto Andahuaylino persisten barreras
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linguisticas y culturales que limitan la transferencia efectiva del mensaje educativo,
especialmente en gestantes quechua hablantes con bajo nivel de escolaridad.
Segundo, el inicio del control prenatal en el primer trimestre, factor asociado
positivamente a la adherencia en Ghana, alcanza apenas el 60.9% en San
Jeréonimo (segun Tabla 2), lo que reduce el tiempo de exposicion al refuerzo
educativo. En otras palabras, la menor adherencia local no refleja menor voluntad
de las gestantes, sino menor acumulacion de oportunidades de consejeria por inicio
tardio del control prenatal: precisamente la variable independiente estudiada en el

objetivo general.

Sobre la prevalencia de anemia:

La prevalencia de anemia de 27.3% hallada en el presente estudio representa una
carga hematolégica moderada pero no trivial. Para interpretar este dato
correctamente es necesario responder por qué ocurre y qué lo explica, mas alla de
compararlo numeéricamente con otras series

La respuesta esta en la naturaleza multifactorial de la anemia gestacional. La
adherencia al sulfato ferroso es un determinante modificable central, pero no el
unico. Pauccar en Pacucha identificé que el estado civil soltera (OR=7.9), la
procedencia rural (OR=3.7) y la ausencia de consejeria nutricional (OR=4.8)
predicen la anemia independientemente del suplemento. Esto implica que incluso
gestantes cumplidoras pueden presentar anemia si su ingesta de hierro dietético es
insuficiente, si tienen patologias crénicas no diagnosticadas, o si el inicio tardio de
la suplementacion no permitié recuperar los depdsitos de hierro previos al tercer
trimestre. La altitud afiade una capa adicional de complejidad: a 2,980 m.s.n.m. el

organismo requiere mayor produccién eritropoiética para compensar la hipoxia
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relativa, lo que incrementa la demanda de hierro por encima de los valores del nivel
del mar.

El estudio de Soto en el mismo establecimiento (2023) demostré que el
incumplimiento de la suplementacion (ORA=4.7) y la ausencia de seguimiento
prenatal (ORA=4.7) son los predictores mas potentes de anemia en San Jerénimo.
La coherencia entre ese hallazgo y el del presente estudio sugiere que el 72.7%
libre de anemia se explica, al menos parcialmente, por el efecto protector
acumulado de una proporcion mayoritaria de gestantes que si cumple el
tratamiento. Andrada en Huancabamba cuantificé esta relacion de manera mas
directa: la ausencia total de suplementacion casi multiplica por diez la probabilidad
de anemia (OR=9.7). Extrapolando esta légica, una comunidad donde el 56.4%
tiene adherencia adecuada deberia mostrar una prevalencia de anemia mas baja
que otra con abandono masivo, como parece confirmarse al comparar San
Jerénimo con Lliupapuquio, donde Oscco reportd 70% de baja adherencia en la

misma provincia.

Sobre la asociacién entre adherencia y anemia:

El hallazgo central del estudio —OR=0.18 (IC95%: 0.05-0.66; p=0.007)—
establece que las gestantes con adherencia adecuada tienen una probabilidad 82%
menor de presentar anemia. Este resultado requiere un analisis mas profundo que
la mera constatacion de su significancia estadistica.

¢Por qué ocurre esta asociacion en la magnitud observada? El fundamento
fisiopatoldgico es directo: el sulfato ferroso proporciona hierro ferroso (Fe?*), forma
de mayor biodisponibilidad gastrointestinal, que es incorporado a la sintesis de

hemoglobina en la médula ésea. Las gestantes que consumen el suplemento de
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manera regular mantienen depdsitos de ferritina que permiten sostener la
eritropoyesis aumentada propia del embarazo, particularmente en el segundo y
tercer trimestre cuando la demanda fetal de hierro se intensifica. Las gestantes con
adherencia inadecuada interrumpen este proceso, generando un balance de hierro
negativo que tarde o temprano se refleja en la caida de la hemoglobina. La
correccidn por altitud aplicada en este estudio es relevante aqui porque ajusta el
umbral diagndstico a la fisiologia real de la gestante a 2,980 m.s.n.m. el cual se
descuenta -1.8 g/dL, evitando que la eritrocitosis compensatoria de la altitud
encubra una anemia real.

La diferencia en la magnitud del efecto no contradice los hallazgos, sino que los
complementa. Carrién y Andrada midieron exposiciones mas extremas: dosis muy
escasas y ausencia total de suplementacion, respectivamente. EI OR aumenta
progresivamente cuando la exposicidn adversa es mas intensa. En el presente
estudio, la categoria de "adherencia inadecuada" incluye tanto gestantes con
adherencia media (que si consumen el suplemento, pero de manera inconsistente)
como gestantes con baja adherencia, lo que modera la magnitud del efecto al
mezclar exposiciones de diferente intensidad. Esta heterogeneidad interna de la
categoria "inadecuada" es una limitacion metodolégica inherente al disefio
transversal y a la categorizacion dicotomica, y explica por qué el efecto protector
hallado (OR=0.18) podria ser aun mayor si se analizara exclusivamente a las
gestantes con abandono completo de la suplementacion.

El intervalo de confianza amplio refleja principalmente el tamafio muestral reducido
(n=55). Con grupos de 31 y 24 gestantes, la precision de la estimacién es limitada.
Esto no invalida la significancia estadistica, pero si indica que el verdadero OR

poblacional podria ubicarse en cualquier punto dentro de ese rango, desde una
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proteccion del 34% (OR=0.66) hasta una proteccion del 95% (OR=0.05). Esta
incertidumbre es inherente a los estudios con muestras pequenas y refuerza la
necesidad de investigaciones con mayor poder estadistico para estimar con mayor
exactitud la magnitud del efecto.

Finalmente, el disefo transversal del presente estudio impide establecer una
relacion de causalidad entre adherencia y anemia. La asociacion observada es
estadisticamente robusta y biolégicamente plausible, pero la temporalidad no esta
garantizada: es tedricamente posible que gestantes que ya presentaban anemia al
inicio del embarazo hayan mostrado menor adherencia por la fatiga o las nduseas
que la propia anemia genera, invirtiendo la direccion del efecto. Controlar esta
limitacion requeriria un disefo longitudinal con medicion basal de hemoglobina
antes del inicio de la suplementacion, lo que representa la principal agenda de

investigacion que el presente estudio.
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VIl. CONCLUSIONES

Conclusién 1 — Nivel de adherencia (OE1)

En relacién al nivel de adherencia al sulfato ferroso en las gestantes atendidas en
el Centro de Salud San Jeronimo, Andahuaylas, enero-abril 2026, los resultados
evidenciaron que el 56.4% de la muestra (n=31 de 55) presento alta adherencia, el
25.5% (n=14) adherencia media y el 18.2% (n=10) baja adherencia. Si bien existe
un predominio de cumplimiento terapéutico adecuado, el 43.6% de las gestantes
presentd una adherencia inadecuada al tratamiento. Se concluye que el nivel de
adherencia al sulfato ferroso fue predominantemente alto en esta poblacion; sin
embargo, la proporcion de gestantes con adherencia insuficiente es clinicamente
relevante y sugiere la necesidad de intervenciones focalizadas para fortalecer el
seguimiento del tratamiento preventivo de la anemia gestacional en el primer nivel

de atencion.

Conclusién 2: Prevalencia de anemia (OE2)

En relacién a la prevalencia de anemia en las gestantes del Centro de Salud San
Jerénimo, Andahuaylas, 2026, y considerando la correccién del valor de
hemoglobina por altitud a 2,980 m.s.n.m con descuento -1.8 g/dL. conforme a la
Resolucién Ministerial N°251-2024/MINSA, los resultados evidenciaron que el
72.7% de las participantes no presentd anemia (n=40; hemoglobina corregida 211.0
g/dL), mientras que el 27.3% restante (n=15) si presento6 algun grado: anemia leve
en el 20.0% (n=11; 10.0-10.9 g/dL) y anemia moderada en el 7.3% (n=4; 7.0-9.9
g/dL). No se registraron casos de anemia severa. Se concluye que la prevalencia

de anemia fue de 27.3%, con predominio del grado leve, lo que representa una
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carga hematoldgica clinicamente significativa en una zona de altura, donde la

correccion por altitud es indispensable para evitar subestimaciones diagndsticas.

Conclusién 3: Asociacion (Objetivo General)

El analisis mediante la prueba Chi-cuadrado demostro la existencia de asociacion
estadisticamente significativa entre la adherencia al sulfato ferroso y la presencia
de anemia en gestantes del Centro de Salud San Jeronimo, Andahuaylas, 2026
(p=0.007). La estimacion del Odds Ratio indicé que las gestantes con adherencia
adecuada presentaron menor probabilidad de tener anemia en comparacién con
aquellas con adherencia inadecuada (OR=0.18; 1C95%: 0.05-0.66), lo que equivale
a una probabilidad 82% menor de presentar anemia en el grupo de adherencia
adecuada. En términos de frecuencia observada, la anemia se registré en el 12.9%
de las gestantes con alta adherencia (4 de 31), frente al 45.8% en aquellas con
adherencia inadecuada (11 de 24), evidenciando un gradiente de asociacion
clinicamente relevante. En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se acepta
la hipdtesis alterna: existe asociacion estadisticamente significativa entre la
adherencia al sulfato ferroso y la presencia de anemia gestacional en el contexto
del Centro de Salud San Jeronimo, 2026. Dado el disefio observacional del estudio,
estos hallazgos no permiten establecer una relacion de causalidad, pero si
identifican a la adherencia inadecuada como un factor estadisticamente asociado
a la mayor prevalencia de anemia, lo que orienta las intervenciones de salud publica

hacia el fortalecimiento del seguimiento terapéutico en el primer nivel de atencion.
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VIIl. Recomendaciones

Primero: Al personal de obstetricia y salud del Centro de Salud San
Jerénimo:

Dado que el 43.6 % de las gestantes presento adherencia inadecuada 18.2 % baja
y 25.5 % media, se recomienda fortalecer el protocolo estructurado y diferenciado
de consejeria nutricional segun el nivel de adherencia identificado en cada control
prenatal. Especificamente, las gestantes con baja adherencia deben recibir
sesiones de consejeria individual reforzada con énfasis en las consecuencias de la
anemia durante el embarazo, las estrategias para reducir los efectos adversos
gastrointestinales del sulfato ferroso como su consumo alejado de las comidas o
con jugo de naranja y la importancia de la continuidad del tratamiento hasta

completar el periodo prescrito.

Segundo: A la Gerencia del C.S San Jerénimo y Area de Salud Materno-
Perinatal. Se recomienda instaurar un sistema de monitoreo activo de la
adherencia en todas las atenciones prenatales, incorporando en la historia clinica
el registro estandarizado del numero de tabletas consumidas por semana, los
efectos adversos reportados y las barreras identificadas por la gestante. Este
registro debe ser la base para estratificar a las usuarias por nivel de riesgo de
incumplimiento y priorizar el seguimiento telefonico o domiciliario en aquellas con
baja y media adherencia, dado que este subgrupo concentra el mayor riesgo de

anemia, tal como lo demuestran los resultados del objetivo general.
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Tercera. A la Direccion de la Red de Salud Sondor y DISA Chanka Il
Andahuaylas: se recomienda disefiar e implementar materiales educativos
contextualizados culturalmente en espafol y quechua sobre la adherencia al sulfato
ferroso, incluyendo infografias, rotafolios y videos cortos adaptados a la realidad
sociocultural de la zona andina de San Jeronimo, los cuales deben distribuirse en

cada atencién prenatal y publicarse en los espacios de espera del establecimiento.
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a. Matriz de consistencia|

X. ANEXOS

Asociacion entre la adherencia al sulfato ferroso y la presencia de anemia en gestantes del Centro de Salud San Jeré6nimo, 2026.

. DISENO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS METODOLOGICO
P .y T Dosis correcta Alto .
roblema Objetivo general Hipétesis general . : Nivel
Cumplimiento — Medio _
general Duracion del Bajo descriptivo-
Determinar la asociacion | Hi: Existe asociacion tratamiento correlacional.
¢(Cudl es la|entre la adherencia al|significativa entre la Alto Disefio
asociacion sulfato ferroso y la|adherencia al sulfato No experimental,
entre la| presencia de anemia en |ferroso y la presencia Vi Regularidad Frecuencia de Medio corte transversal
adherencia al|gestantes del Centro de|de anemia en Adhere.n.cia al consumo Enfoque
sulfato ferroso|Salud San Jeronimo, | gestantes del Centro sulfato ferroso Bajo cuantitativo
y la presencia|2026. de Salud San Poblacién
de anemia en Jeronimo, 2026. Vémitos Alto consta de 70
gestantes del | Objetivos especificos Ho: No existe - gestantes que
Centro de asociacion Efectos Nauseas Medio acudieron al
Salud San | < Identificar el nivel | significativa entre la adversos Estrefiimiento Centro de Salud
Jerénimo, de adherencia al | adherencia al sulfato Bajo San Jeronimo en
20267 consumo de sulfato|ferrosoy la presencia Acidez estomacal el afio 2026
ferroso en las gestantes |de anemia en enero-abril.
Problemas |del Centro de Salud San | gestantes del Centro Normal 212.0 g/dI. Muestra
especificos | Jeronimo, 2026. de Salud San corresponde a 55
<> Determinar la | Jerénimo, 2026. gestantes.
<> ¢Cudl | prevalencia de anemia en . Muestreo
es el nivel de |las gestantes atendidas Hipétesis V.D. Niveles d Anemia leve 10.0y 11.9.g/dl. | myestreo censal
adherencia al | del Centro de Salud San especificas Presencia de lveles de no probabilistico.
consumo  de | Jer6nimo, 2026. anemia hemoglobina Técnica de

sulfato ferroso
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Salud San

Al ser los objetivos
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descriptivos: solo
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describir una variable

Anemia moderada

7.0y 9.9 g/dl.

Anemia severa

<7.0 g/d.

recoleccion de
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Encuestay
analisis
documental
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20267

sin relacionarla con
otra ni  comparar

grupos. En
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cuantitativa, los

estudios descriptivos
no requieren hipétesis
porque no hay una
afirmacion que
confirmar o refutar.

Instrumento de
recoleccion de
datos
Cuestionario y
ficha de
recoleccion de
datos
Técnicay
procesamiento
de analisis de
datos
Estadistica
descriptiva e
inferencial
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b. Solicitud de validacion

Andahuaylas, 05 de Abril del 2026

Sefior(a)

Ciudad Andahuaylas

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucion el estudio " ASOCIACION
ENTRE LA ADHERENCIA AL SULFATO FERROSO Y LA PRESENCIA DE ANEMIA EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO,2026" cuyo instrumento de recoleccién

de informacién esta dirigido a las gestantes del centro de salud San Jerénimo.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE EXPERTOS, solicito a
Ud. tenga a bien emitir su opinién al respecto, en calidad de persona entendida en la materia. Para
este fin acompafio a la presente los instrumentos de investigacion con su respectiva guia de
estimacién. Agradeciendo anticipadamente por la atencion favorable, hago propicia la ocasion para
expresarle mi estima personal.

Atentamente

NOMBRE: DELIA BLENY GONZALES CCACCYA
DNI: 72106975
Bachiller en Obstetricia
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C. Hoja de criterio para la evaluacion por jueces y expertos

UNIVERSDIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAB DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Preguntas Escala de
validacién

112 3

1. ¢Considera usted que los items del instrumento miden lo
que pretenden evaluar? 11 2| 3

N

. ¢ Considera usted que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una compresion de lamateriaen| 1 | 2 | 3
estudio?

3. ¢Considera usted que los items contenidos en este instrumento

son una muestra representativa del universo, materia de 1123
estudio?

4. ;Considera usted que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos a cada uno de ellos propios de las 1123

variables de estudio?

[$)]

. ¢ Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares, obtendriamos datos | 1 2|3
también similares?

(=2}

. ¢ Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en
este instrumento estan relacionados con el problema y/o los| 1 | 2 | 3
objetivos de la investigacion?

7. ; Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes 112 3
interpretaciones?

8. (Considera usted que la estructura del presente instrumento

es adecuada al tipo de usuario a quien va dirigido el 1123
instrumento?

9. ;Considerausted que el tipo de preguntas e items utilizados
son apropiados a los objetivos, materia de estudio? 112 3

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor
puntaje.
ADJUNTO: 1. Problema de investigacion

2.0bjetivos de la investigacion
3.Hipotesis de lainvestigacion
4.Metodologia de la investigacion
5.Operacionalizacion de las variables
6. Instrumento del recojo de datos

OBSERVACIONES: ........cuiieiiiinrirsir s ir e rr s s e e e

VALIDACION: Aplica[_] No aplica[ ]

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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d. validacion de instrumento

f. Instrumento
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e. Listade expertos

Expertos Nombres y Apellidos Opinién de
aplicabilidad

Experto 1 Mg. Karina Yasmin Sulca Carbajo Aceptable
Experto 2 Mg. Roberto Torres Rua Aceptable
Experto 3 Mg. SilviaZoilaMamani Aceptable
Experto 4 Mg. Evelyn karla Medina Nolasco Aceptable
Experto 5 Mg. Alexander Better Salazar Aceptable
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f. Instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

ASOCIACION ENTRE LA ADHERENCIA AL SULFATO FERROSO Y LA PRESENCIA DE ANEMIA EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO, ANO 2026

INSTRUCCIONES GENERALES

e Marque con una “X” la opcion que corresponda.
e Lainformacién es anonima y de uso exclusivo para la investigacion.

I. DATOS GENERALES DE LA GESTANTE

1. Edad (afios)
2. Grado de instruccion:

Sin estudios 0 Primaria incompleta 0 Primaria completa 0 Secundaria incompleta 0 Secundaria
completa O Superior no universitario [ Superior universitario [J
3. Control prenatal recibido en el Centro de Salud San Jer6nimo: Sild No O

Il. CONSUMO DE SULFATO FERROSO Y ADHERENCIA

A. Recomendacidn y prescripcion de sulfato ferroso
1. ¢Se le indicé sulfato ferroso durante el embarazo?
a) Si
b) No
2. ¢iDesde qué mes de gestacion se le indico el sulfato ferroso?
a) 1.-3. mes

b) 4.-6. mes
c) 7.-9. mes
3. ¢Cual fue la dosis diaria prescrita (tabla/s)? tabla/s por dia
4. ;Cuantos meses se le recomendo tomar el sulfato ferroso en total? Meses

B. Cumplimiento y regularidad del consumo

5. ¢Cuantos meses tomo el sulfato ferroso? Meses
6. ¢Tomaba el sulfato ferroso todos los dias o casi todos los dias?
a) Todos los dias
b) La mayoria de los dias
c) Algunos dias
d) Casinunca lo tomaba
7. ¢Enalgun momento suspendio el sulfato ferroso?
a) Si
b) No
8. De suspenderlo, ¢ por cuanto tiempo aproximado lo dejo de tomar?
a) Menos de 1 semana
b) 1-2 semanas
c) 3-4 semanas
d) Mas de 4 semanas
9. ¢Por qué motivo suspendio el tratamiento (si corresponde)?
a) Efectos adversos (nauseas, vomitos, estrefiimiento, etc.)
b) Olvido/ falta de recordatorio
c) Falta de medicamento
d) Falta de recomendacion reforzada por el personal de salud
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C. Efectos adversos relacionados al sulfato ferroso

10. Durante el consumo de sulfato ferroso, ¢ presento6 alguno de los siguientes sintomas?

11.

*,

% Nauseas: Si0 No[O

» Vomitos: Sid No [

Estrefiimiento: Si 0 No O

Acidez u otro malestar epigastrico: Si 0 No [

*,

¢

*

*

X3

8

X3

o

¢ Estos sintomas condicionaron que redujera o abandone el consumo de sulfato ferroso?
a) Si
b) No
c) No recuerda

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE PRESENCIA DE ANEMIA

lll. VALORES DE HEMOGLOBINA Y ANEMIA SEGUN REGISTRO EN HISTORIA CLINICA

A. Hemoglobina durante el embarazo

1.
2.
3.

Registro de hemoglobina durante el embarazo en la historia clinica: Si0 No [

Valor de hemoglobina registrado (en g/dL): g/DI
Fecha aproximada de la determinacién de hemoglobina (segun registro): mes de
gestacién

De acuerdo con el valor de hemoglobina: como se clasificaria el estado anémico de la gestante segun
criterios de referencia (OMS adaptados)

a) Sin anemia (= 11,0 g/dL)

b) Anemia leve (10,0-10,9 g/dL)

¢) Anemia moderada (7,0-9,9 g/dL)

d) Anemia severa (< 7,0 g/dL)

B. Manejo y acciones frente a la anemia

5.

Se le indic6 algun tratamiento adicional por anemia (hierro oral, sulfato ferroso, acido folico, otros)

a) Si

b) No

Existe registro sobre orientacidon sobre dieta y suplementacion para mejorar los niveles de
hemoglobina

a) Si

b) No

95




g. Solicitud para recoleccion de datos
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h. Consentimiento informado para recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(o previo a
ser informado sobre el proyecto de tesisdenominado “ASOCIACION ENTRE LA ADHERENCIA
AL SULFATO FERROSO Y LA PRESENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO
DE SALUD SAN JERONIMO, ANO 2026” y conociendo sobre la voluntariedad,
confidencialidad, de la participacion en esta doy el consentimiento para realizar la encuesta y
tratar los datos que brinde con fines cientificos y de investigacion.

Firma: e

97



98



99



100



i. Evidencias fotograficas
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Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar  Graficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HEm e~ BLIEHBE 49/

\ IVisible: 24 de 24 varizbles

& Edad G %@1 @2 Mesds @3.;Cudlfuelad  @4.;Cudntosm)  @5.;Cuad @6.;Tomabae|  @7.;Enalginm @8.0 @9.¢Pon

cion esulfatof &b aci ics | g i i & | 5 il ) suffatoferosoto @ omentﬂsuspen.&) eﬂoi,pmcuéntm&) tivasuspe

ta enddt toferroso i i T0S. poap ratamiento

1 30 5 1 2 1 6 4 2 1 1 E=
2 2 3 1 2 1 7 5 3 1 2
3 20 6 1 2 1 7 6 1 0 5
4 32 6 1 1 1 7 7 1 0 5
5 42 6 1 1 2 7 7 1 0 5
6 29 6 1 1 1 7 7 1 0 5
7 30 6 1 2 2 7 5 2 1 2
8 k]l 6 1 1 1 6 6 1 0 5
9 35 5 1 2 2 7 6 1 0 5
10 19 5 1 1 2 8 7 1 0 5
" kIl 3 1 2 1 6 4 2 1 1
12 k]l 4 1 2 1 7 5 3 1 2
13 2 5 1 1 2 7 7 1 0 5
" 30 5 1 2 2 5 4 3 1 3
15 28 5 1 1 1 7 7 1 0 5
16 20 5 1 2 1 6 4 1 0 3
17 32 6 1 1 1 7 i 1 0 5
18 42 4 1 2 2 7 5 2 1 2
19 29 6 1 1 1 7 7 1 0 5
20 30 6 1 2 2 5 4 3 1 3
2 k]l 5 1 1 1 7 7 1 0 5 =

I
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V=%s/(n(c-1)
S=r-1

S= Diferencia entre la puntuacién otorgada y la minima de la escala.
r = Puntuacion otorgada por el juez.

| = Puntuacion minima de la escala.

N = Numero de jueces.

C = Numero de categorias de respuesta.

Prueba de confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 55 100.0
Excluido® 0 .0

Total 55 100.0

Estadisticas de fiabilidad: variable conocimiento sobre senales
de alarma en gestantes

KR-20 (Kunder-Richardson) N de elementos
834 6
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