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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de adherencia y los factores
asociados al abandono de la suplementacién con sulfato ferroso en gestantes atendidas
en el Centro de Salud de Lliupapuquio, Andahuaylas, 2024. La investigacion fue de tipo
aplicada, con enfoque cuantitativo, método deductivo y nivel correlacional; el diseno fue
no experimental, transversal y correlacional. La unidad de analisis estuvo conformada
por 40 gestantes con 14 o mas semanas de gestacion que iniciaron la suplementacion

con hierro.

Los resultados evidenciaron un bajo nivel de adherencia al consumo de sulfato ferroso:
el 70 % de las gestantes lo tomaba en ocasiones y el 62,5 % abandoné la
suplementacion. Entre los factores del tratamiento, los efectos adversos fueron
determinantes en el abandono: quienes los presentaron tuvieron 44,3 veces mas
probabilidad de suspender el consumo (OR=44,33; IC 95%: 4,78-410,94; p<0,001).
Asimismo, el 88 % de quienes abandonaron el suplemento manifestaron haberlo hecho
por molestias gastrointestinales (OR=102,67; IC 95%: 9,69-1087,6; p<0,001). Entre los
factores del sistema de salud, el trato regular del personal (OR=24,88; IC 95%: 2,79—
221,7; p<0,001) y la falta de seguimiento durante los controles (OR=74,75; IC 95%: 9,39—

595,1; p<0,001) se asociaron significativamente al abandono.

Se concluye que la adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso en gestantes fue
deficiente y que el abandono estuvo principalmente relacionado con efectos adversos y

deficiencias en el acompanamiento del personal de salud.
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Palabras clave: Nivel de adherencia, Abandono, Suplementacion, Sulfato ferroso.

ABSTRACT
The present study aimed to determine the IXfectolXf adherence and the factors
associated with the abandonment of ferrous sulfate supplementation among pregnant
women attended at the Lliupapuquio Health Center, Andahuaylas, in 2024. This was an
applied research with a quantitative approach, deductive method, and correlational level;
the design was non-experimental, cross-sectional, and correlational. The unit of
IXfectolXf consisted of 40 pregnant women with 14 or more weeks of gestation who had

started iron supplementation.

The results showed a low IXfectolXf adherence to ferrous sulfate intake: 70% of pregnant
women took the supplement only occasionally, and 62.5% discontinued it. Among the
treatment-related factors, adverse effects were decisive for abandonment; those who
experienced them were 44.3 times more likely to stop taking the supplement (OR=44.33;
95% CI: 4.78-410.94; p<0.001). Likewise, 88% of those who discontinued
supplementation reported doing so due to gastrointestinal discomfort (OR=102.67; 95%
Cl: 9.69-1087.6; p<0.001). Regarding health system factors, a regular quality of care
from health personnel (OR=24.88; 95% CI: 2.79-221.7; p<0.001) and lack of follow-up
during prenatal visits (OR=74.75; 95% CI: 9.39-595.1; p<0.001) were significantly

associated with abandonment.

It is concluded that adherence to ferrous sulfate supplementation among pregnant women
was deficient, and that discontinuation was mainly related to adverse effects and

insufficient support from health personnel.



Keywords: XfectoXf adherence, Abandonment, Supplementation, ferrous Sulfate.

INTRODUCCION

La anemia durante la gestacion representa uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial, especialmente en los paises en desarrollo. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se diagnostica anemia en el embarazo cuando
la concentracion de hemoglobina es inferior a 11 g/Dl, afectando aproximadamente al
36,5 % de las gestantes en el mundo y al 40,8 % en América Latina y el Caribe. Esta
condicion incrementa el riesgo de morbilidad materna y perinatal, pues se relaciona con
parto prematuro, bajo peso al nacer, restriccion del crecimiento intrauterino y disminucion

de la capacidad fisica y cognitiva de la madre.

En el contexto peruano, la anemia gestacional continta siendo un desafio persistente
pese a las politicas implementadas. Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES 2023), la prevalencia nacional alcanzé el 24,6 %, con mayor incidencia en las
zonas rurales y de la sierra sur, donde el acceso a servicios de salud y a una alimentacion
balanceada es limitado. En la region Apurimac, la situacion es aun mas preocupante,
con aproximadamente el 31 % de gestantes afectadas, lo que evidencia la necesidad de
reforzar las estrategias preventivas y de control, principalmente en los establecimientos

de primer nivel de atencion.

La suplementacion con sulfato ferroso constituye una de las estrategias mas efectivas y
de menor costo para prevenir y tratar la anemia durante el embarazo. El Ministerio de
Salud (MINSA) del Peru recomienda la administracion diaria de tabletas de sulfato

ferroso que aportan 60 mg de hierro elemental y 400 ug de acido folico desde el primer

X



trimestre hasta tres meses posparto. Sin embargo, el éxito de esta intervencion depende
de la adherencia al tratamiento, entendida como el grado en que el comportamiento de
la gestante, respecto al consumo del suplemento coincide con las indicaciones del

personal de salud.

En el Centro Poblado de Lliupapuquio, Provincia de Andahuaylas, se ha identificado que
numerosas gestantes inician la suplementacién con sulfato ferroso, pero suspenden su
consumo antes de completar el tratamiento prescrito. Esta situacion podria explicar la
persistencia de altos niveles de anemia materna reportados en el establecimiento, a
pesar de las acciones preventivas implementadas. No obstante, no se dispone de
estudios locales que analicen de forma sistematica el nivel de adherencia ni los factores
asociados al abandono de la suplementacion, lo que limita la elaboracién de estrategias
efectivas y contextualizadas. Por ello, el presente estudio tiene como propésito
determinar el nivel de adherencia y los factores asociados al abandono de la
suplementacién con sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud de Lliupapuquio,
Andahuaylas, 2024, con el fin de generar evidencia cientifica que oriente las acciones de
promocién, consejeria y seguimiento que realiza el personal de salud. Identificar estos
factores permitira disefar intervenciones focalizadas que contribuyan a mejorar la salud
materna y reducir la prevalencia de anemia gestacional en la comunidad. El desarrollo

de esta investigacion se estructurd en cinco capitulos, detallados a continuacion:

El Capitulo | aborda la situacion relacionada con el nivel de adherencia y los factores
asociados al abandono de la suplementacion. En donde se plantearon interrogantes

vinculados al fenémeno estudiado, se expusieron fundamentos tedricos, metodologicos
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y practicos, también se justificd la factibilidad del proyecto, definiendo ademas sus

objetivos.

El Capitulo Il se desarrolla el “Marco Tedrico”, en el cual se recopilaron antecedentes
empiricos, fundamentos conceptuales, bases tedricas y se aclararon los términos clave

empleados en la investigacion.

En el Capitulo Il se establecieron la hipotesis principal y las hipétesis especificas,

ademas de identificar las variables involucradas y detallar su operacionalizacioén.

El Capitulo IV se describe el enfoque metodoldgico, especificando el contexto del
estudio, el tipo y disefio de investigacion, la unidad de analisis, asi como la poblacion, el
tamafio muestral, las técnicas para seleccionar, recolectar datos y los procedimientos

para analizar e interpretar los resultados.

Finalmente, el Capitulo V presenta los hallazgos del estudio junto con su analisis,
ademas de ofrecer conclusiones y recomendaciones sustentadas en la evidencia

recopilada.
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l.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.- Situacion problematica

La adherencia terapéutica, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
se define como el grado en que el comportamiento de una persona en cuanto a la toma
de medicamentos, cumplimiento de un régimen alimentario o adopcion de cambios en el
estilo de vida, coincide con las recomendaciones acordadas con el profesional de salud
(1). En contraste, el abandono terapéutico se entiende como una forma de
incumplimiento caracterizada por la interrupcion anticipada o la suspension voluntaria del

tratamiento antes de su finalizacion, sin autorizacion ni supervision médica (2).

En el contexto del embarazo, la falta de adherencia al consumo de sulfato ferroso v,
especialmente, el abandono del tratamiento constituye un problema prioritario de salud
publica, ya que afectan la eficacia de las estrategias preventivas dirigidas a reducir la
anemia gestacional y sus consecuencias clinicas (3). Durante esta etapa, las mujeres
experimentan un incremento significativo en sus requerimientos nutricionales,
particularmente de hierro, debido al aumento del volumen sanguineo y al desarrollo del

feto y la placenta.

Por ello, la suplementacion con hierro y acido folico, principalmente a través del sulfato
ferroso, representa una intervencién fundamental para cubrir las necesidades fisioldgicas
propias de la gestacion, prevenir el déficit de micronutrientes y garantizar el bienestar
materno-fetal (4). La adherencia sostenida a este tratamiento no solo contribuye a evitar
la anemia, sino que también reduce los riesgos de parto pretérmino, bajo peso al nacer

y otras complicaciones perinatales asociadas.



A nivel internacional, la adherencia a la suplementacion con hierro durante el embarazo
presenta marcadas diferencias entre los paises. De acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), en las naciones desarrolladas cerca del 55,4 % de las gestantes
cumple adecuadamente con las recomendaciones de suplementacién; sin embargo, en
los paises en desarrollo los porcentajes son significativamente menores. Un analisis
realizado en 35 paises del Africa subsahariana evidencié que el 65,1 % de las mujeres
embarazadas no siguio el régimen suplementario establecido (5). De igual modo, otro
estudio en la misma region indicé que solo el 28,7 % de las gestantes consumié hierro

durante al menos 90 dias, observandose notables variaciones entre los distintos paises
(6).

En Etiopia, un metaanalisis reporté una adherencia promedio del 41,4 %, mientras que
en Pakistan se registré un 38 %. En Iran y Senegal, los valores fueron mas altos,
oscilando entre 51 % y 65 %. En contraste, en Uganda se identificd una de las tasas mas

bajas de adherencia, alcanzando apenas el 12 % de las gestantes (7).

En el contexto de América Latina, los niveles de cumplimiento tienden a ser mayores. En
Brasil, la adherencia a la suplementacién profilactica con sulfato ferroso y acido félico
alcanzé el 74,5 %. En México, el 84 % de las mujeres embarazadas mantenia una
adecuada adherencia, mientras que el 16 % presentaba incumplimiento. Por su parte, en
Bolivia, un estudio determind que el 23,3 % de las gestantes mostraba baja adherencia

al tratamiento (9).

En el Peru, la adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso continia siendo un
desafio para la salud materna. De acuerdo con datos del Ministerio de Salud (MINSA),

en el afo 2017 aproximadamente el 70 % de las gestantes cumplia con la
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suplementacién durante los primeros cuatro meses de tratamiento; no obstante, esta
proporcion disminuyd gradualmente, llegando apenas al 30 % a partir del sexto mes de
gestacion. En términos generales, las estimaciones nacionales indican que la adherencia
al tratamiento se mantiene entre 28,4 % y 30 %, lo cual evidencia una brecha significativa

en el cumplimiento terapéutico (8).

A nivel regional, los resultados reflejan una marcada heterogeneidad. En Ayacucho, la
adherencia alcanzo solo el 30 % (10); mientras que, en Tacna, un 56,8 % de gestantes
presenté una adherencia inadecuada (11). En Ucayali, durante el ano 2020, la cobertura
de mujeres embarazadas que siguieron correctamente la suplementacién fue de apenas
27 % (12). Pese a que en 2022 el 97,8 % de gestantes a nivel nacional recibio atenciéon
prenatal, lo que implico el acceso a la suplementacién con sulfato ferroso, estos
resultados sugieren que la disponibilidad del suplemento no garantiza su consumo

sostenido ni la adherencia efectiva al tratamiento (13).

El abandono o |a falta de adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso en gestantes
responde a una combinacion de factores individuales, socioculturales y relacionados con
el sistema de salud. Entre las causas mas frecuentes destacan los efectos secundarios
gastrointestinales, como nauseas, estrefiimiento, dolor abdominal o sabor metalico
desagradable, los cuales disminuyen la tolerancia y predisposicion al consumo regular
del suplemento (14). Asimismo, el olvido de la toma diaria, las creencias culturales
erréneas, por ejemplo, la percepcion de que el hierro puede causar dafo al feto o
favorecer el nacimiento de bebés de gran tamano y la falta de orientacion o consejeria
personalizada por parte del personal de salud contribuyen al incumplimiento del

tratamiento. A ello se suma la deficiente comunicacion entre el personal sanitario y las
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gestantes, asi como la disponibilidad irregular del suplemento en algunos
establecimientos, factores que en conjunto limitan la adherencia terapéutica y reducen la

efectividad de las estrategias preventivas implementadas (15).

La interrupcién o falta de cumplimiento del tratamiento con sulfato ferroso durante el
embarazo puede generar consecuencias significativas tanto para la madre como para el
feto. En la gestante, la deficiencia de hierro se asocia con un incremento del riesgo de
parto pretérmino, hemorragia posparto, cesarea, fatiga persistente, infecciones
recurrentes y disminucion de la capacidad fisica y laboral (16). En el caso del feto, la
anemia materna constituye un factor determinante de restriccion del crecimiento
intrauterino, bajo peso al nacer, asfixia neonatal y baja reserva de hierro durante los
primeros meses de vida, condiciones que pueden afectar el desarrollo cognitivo y
neuroconductual a largo plazo. Asimismo, la falta de suplementacion adecuada se
relaciona con un mayor riesgo de mortalidad perinatal y morbilidad neonatal, lo que
subraya la importancia de garantizar la adherencia terapéutica como parte esencial del

control prenatal (17).

Frente a esta problematica, la presente investigacion cobra relevancia al centrarse en
determinar el nivel de adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso y los factores
asociados al abandono del tratamiento en gestantes del Centro de Salud de
Lliupapuquio. Conocer estos aspectos permitira comprender mejor las barreras que
enfrentan las mujeres embarazadas en su entorno. Esta informacion podra servir de base
para mejorar las intervenciones del personal de salud, fortalecer la consejeria prenatal y
disefar estrategias que promuevan una adherencia sostenida, contribuyendo asi a la

prevencion de la anemia y a la proteccion de la salud materno fetal en contextos rurales.
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1.2.- Formulacién del problema

1.21.-

Problema general

¢ Cual es el nivel de adherencia y factores asociados al abandono de la suplementacion

con sulfato ferroso en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Lliupapuquio,

Andahuaylas, 20247

1.2.2.- Problemas especificos

% ¢Cual es el nivel de adherencia de la suplementacion con sulfato ferroso en las

R/
o

R/
L X4

gestantes atendidas en el Centro de Salud de Lliupapuquio, Andahuaylas, 20247?
¢ Qué factores relacionados a la suplementacién se asocian al abandono de la
suplementacién con sulfato ferroso en gestantes atendidas en el Centro de Salud
de Lliupapuquio, Andahuaylas, 20247

¢, Qué factores del sistema de salud se asocia al abandono de la suplementacién
con sulfato ferroso en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Lliupapuquio,

Andahuaylas, 20247

1.3.- Justificacion de la investigacion

1.3.1.

- Justificacion tedrica

La investigacion se sustenta en la necesidad de comprender los factores que
influyen en la adherencia y el abandono de la suplementacién del sulfato ferroso
en gestantes, un problema que afecta directamente a las gestantes.
Tedricamente, el estudio se apoya en las diversas como: La Teoria del
Comportamiento Razonable, Accion Razonada, Modelo de Creencia en Salud y

otros, los cuales explican como las percepciones, estado nutricional, actitudes y



normas sociales determinan el comportamiento de las gestantes frente al

tratamiento.

Asimismo, los antecedentes nacionales e internacionales evidencian que la
adherencia al hierro es variable y esta condicionada como la informacion recibida,
los efectos secundarios y el apoyo del personal de salud. Sin embargo, en el
contexto local del Centro de Salud de Lliupapuquio y ambito local no existen

estudios previos que analicen esta problematica de mucha importancia.

Por ello, este estudio contribuye a fortalecer el conocimiento cientifico,
permitiendo comprender el comportamiento de las gestantes y generando
conocimiento para futuras intervenciones que mejoren la salud materna en el

ambito local y regional.

1.3.2.- Justificacion metodolégica
Este estudio aplica un disefo de tipo cuantitativo, correlacional y transversal, lo
cual permite analizar estadisticamente la relacién entre el nivel de adherencia y
los factores asociados al abandono de la suplementacién. La utilizacion de
encuestas estructuradas y validadas como instrumentos de recoleccion de datos
asegura la objetividad, confiabilidad y reproducibilidad de los resultados, lo que

fortalece la validez interna y externa del estudio.

1.3.3.- Justificacion practica
Los resultados de esta investigacidon ayudaran a enfrentar el problema del
incumplimiento de la ingesta del sulfato ferroso, ya que permitira identificar con
precision el nivel de adherencia y los factores que influyen en el abandono por

parte de las gestantes del Centro de Salud de Lliupapuquio, informacion esencial
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para mejorar las decisiones estratégicas del equipo de salud. Su principal aporte
radica en brindar evidencia local que permitira disefar intervenciones estratégicas
mas efectivas, fortalecer el seguimiento, optimizar la entrega y aceptacion del
suplemento. Asimismo, los resultados serviran para implementar estrategias
comunitarias de sensibilizacion sobre la importancia de consumo adecuado del
hierro durante la gestacion. De esta manera, la investigacion tendra un impacto
importante en la reduccion de la anemia materna, la mejora de los resultados
perinatales y el fortalecimiento de la calidad de la atencién en salud de la

comunidad.

1.4.- Objetivos de la investigacion
1.4.1.- Objetivo general
% Determinar el nivel de adherencia y factores asociados al abandono de la
suplementacién con sulfato ferroso en gestantes atendidas en el Centro

de Salud de Lliupapuquio, Andahuaylas, 2024.

1.4.2.- Objetivos especificos
+» Describir el nivel de adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso
en las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Lliupapuquio,
Andahuaylas, 2024.
+»» Determinar los factores relacionados a la suplementacion que se asocian
al abandono de la suplementacion con sulfato ferroso en gestantes

atendidas en el Centro de Salud de Lliupapuquio, Andahuaylas, 2024.



+« Analizar los factores del sistema de salud asociados en el abandono de la
suplementacién con sulfato ferroso en gestantes atendidas en el Centro

de Salud de Lliupapuquio, Andahuaylas, 2024.



Il.- MARCO TEORICO

2.1.- Antecedentes empiricos de la investigacion

2.1.1.- Antecedentes internacionales

Taye M., Mohammed T., Taye W. y colaboradores (2024) llevaron a cabo un estudio
en el sur de Etiopia con el proposito de evaluar el cumplimiento de la suplementacion
con hierro y acido félico, asi como los factores que influyen en su adherencia durante el
embarazo. La investigacion tuvo un disefio transversal multicéntrico y se realizé entre el
1y el 30 de abril de 2022, con una muestra de 604 gestantes seleccionadas de manera
sistematica. Para la recoleccion de informacién se aplicaron cuestionarios estructurados
administrados por entrevistadores, utilizando la herramienta digital Open Data Kit; el
procesamiento de los datos se efectud con el software SPSS version 25. Se aplicaron
analisis bivariados y multivariados para determinar los factores asociados al
cumplimiento, empleando odds ratio (OR) e intervalos de confianza del 95 % para medir
la magnitud y direccion de las asociaciones. Los resultados mostraron que el 47,7 % de
las gestantes cumplia adecuadamente con la suplementacion de hierro y acido félico. Se
identificaron como factores significativamente asociados el residir en zona urbana, haber
alcanzado educacién primaria o superior, ser multipara, recibir visitas domiciliarias, haber
recibido consejeria sobre hierro y folato, poseer un buen nivel de conocimiento sobre la
suplementaciéon y comprender adecuadamente la anemia. El estudio concluyé que,
aunque el nivel de cumplimiento en la poblacion analizada se aproxima a la meta
establecida por el Programa Nacional de Nutricion de Etiopia para el 2030, aun se
mantiene por debajo de los estandares recomendados por la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS). En consecuencia, los autores recomiendan fortalecer las visitas



domiciliarias y la consejeria nutricional para promover una adherencia sostenida al

consumo de hierro y acido félico (18).

Chery Sena (2023), en la Republica Dominicana, desarrollé un estudio con el propdsito
de identificar los factores asociados a la adherencia al tratamiento con suplementos de
hierro y acido félico en gestantes atendidas en el Hospital Universitario Maternidad
Nuestra Senora de la Altagracia. La investigacion tuvo un disefo descriptivo, prospectivo
y de corte transversal. Los resultados mostraron que el 53,0 % de las mujeres
embarazadas present6 adherencia al tratamiento con hierro y acido félico, predominando
el grupo etario de 20 a 29 anos. Ademas, el 70,6 % de las participantes vivia en unién
libre, el 55,0 % habia alcanzado educacién secundaria y el 53,0 % se desempefnaba
como ama de casa. En cuanto a las caracteristicas obstétricas, el 53,0 % se encontraba
entre las 20 y 29 semanas de gestacién, mientras que el 29,4 % tenia dos gestaciones
previas. Asimismo, el 51,0 % habia asistido entre uno y cuatro controles prenatales.
Respecto a la percepcion del servicio, el 45,1 % calificd la calidad de atencion como
buena y el 43,1 % manifesté haber recibido informacion adecuada sobre los beneficios
del consumo de hierro y acido folico por parte del personal de salud. Finalmente, el 62,7
% de las gestantes reportd no haber experimentado molestias ni efectos adversos

asociados al suplemento (19).

Noptriani S. y Simbolon D. (2022), en Indonesia, desarrollaron un estudio con el
propodsito de determinar los factores asociados al incumplimiento en el consumo de
tabletas de hierro durante el embarazo. Se traté de una investigacion transversal basada
en los datos de la Encuesta Demografica y de Salud de Indonesia (IDHS) de 2017. La

muestra estuvo conformada por 12,466 mujeres en edad fértil (15 a 49 afos) que habian
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recibido suplementacién con hierro durante su ultimo embarazo. Para el procesamiento
estadistico se empled el programa SPSS version 26. El analisis univariante se realizo
mediante medidas de proporcion; el bivariante, mediante la prueba de chi-cuadrado; y el
multivariante, a través de regresion logistica binaria. Los resultados indicaron que el nivel
de incumplimiento del consumo de hierro fue del 48,47 %. Entre los factores de riesgo
mas relevantes se identificaron: numero insuficiente de controles prenatales (p = 0,000;
OR = 2,085), baja calidad de la atencion prenatal (p = 0,000; OR = 1,655), atencién
brindada por personal no sanitario (p = 0,000; OR = 1,816), residencia en zonas rurales
(p = 0,000; OR = 1,262) y nivel socioecondmico bajo (p = 0,000; OR = 2,041). La
combinacion de estos factores aumento la probabilidad de incumplimiento hasta un 88
%. El estudio concluyé que la frecuencia de controles prenatales y el nivel
socioeconomico influyen de manera significativa en el cumplimiento de Ila
suplementacién con hierro. Los autores recomiendan fortalecer la participacion de
profesionales de nutricion en las consultas prenatales, ofrecer educacion continua sobre
los beneficios y efectos secundarios del hierro, mejorar el acceso a los servicios de salud
en zonas rurales y promover programas gratuitos de atencion materna dirigidos a

mujeres de bajos recursos (20).

Mamo,Tizalegn, Tesfaye (2021). En Etiopia llevo a cabo un estudio titulado “Adherencia
a la suplementacién con hierro y &cido fdlico y factores asociados en mujeres
embarazadas de la ciudad de Dilla”, con el propésito de evaluar el grado de cumplimiento
del consumo de hierro y acido félico (IFAS) y los factores asociados entre gestantes que
acudian a los servicios de atencién prenatal en los centros de salud publicos de dicha
ciudad. El estudio adoptd un diseno transversal basado en establecimientos de salud,

con una muestra de 403 gestantes seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple
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en tres instituciones publicas. La informacién se recolect6 mediante entrevistas
estructuradas y revision de registros clinicos. Los datos fueron ingresados en EPI Data
version 3.1 y posteriormente analizados en SPSS version 20, utilizando regresién
logistica bivariada y multivariada para determinar los factores predictivos independientes,
considerando un nivel de significancia estadistica de p < 0,05. De las 403 gestantes
planificadas, 396 participaron efectivamente, alcanzando una tasa de respuesta del 98,2
%. Los resultados evidenciaron que solo el 43,4 % de las participantes mostraron
adherencia al consumo de hierro y acido fdlico. Entre los principales predictores
asociados a la adherencia se identificaron los antecedentes de anemia previa (p = 0,04),
la frecuencia de visitas prenatales (p = 0,01), el nivel de conocimiento sobre el
suplemento de IFA (p = 0,002) y el conocimiento sobre la anemia (p = 0,001).El estudio
concluyé que menos de la mitad de las gestantes cumplian adecuadamente con la
suplementacién con hierro y acido félico, siendo determinantes el conocimiento, los
antecedentes de anemia y la regularidad de los controles prenatales, lo que resalta la
necesidad de fortalecer la educacion sanitaria y el seguimiento personalizado durante la

atencioén prenatal (21).

Winfrida B. et al. (2020) desarrollaron un estudio con el propdsito de analizar la
adherencia a la suplementacion con hierro y acido folico (IFAS) y los factores asociados
entre mujeres embarazadas del distrito de Kasulu, ubicado en el noroeste de Tanzania.
La investigacién empled un disefio transversal con un enfoque mixto y se llevé a cabo
entre marzo y abril de 2019 en diversos centros de salud del distrito. La muestra estuvo
conformada por 320 mujeres con hijos de entre 0 y 6 meses, quienes respondieron un
cuestionario estructurado para identificar los determinantes relacionados con la

adherencia a la suplementacién. Los datos fueron procesados en el programa SPSS
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version 22.0, aplicandose regresion logistica binaria para determinar las asociaciones
significativas. Ademas, se realizaron entrevistas en profundidad con seis profesionales
de salud, con el fin de explorar sus percepciones sobre el cumplimiento del IFAS en las
gestantes. Los resultados revelaron que solo el 20,3% (n=65) de las participantes
presentaron adherencia adecuada al consumo de hierro y acido félico. Entre los factores
significativamente asociados a la adherencia se encontraron: el numero de comidas
diarias (AOR = 3,44; IC 95 %: 1,28-9,21), el nimero de hijos (AOR=3,46; IC 95%: 1,03—
11,58), el conocimiento sobre la anemia (AOR = 3,72; IC 95 %: 1,42-9,79) y la
proximidad al establecimiento de salud (AOR=0,34; IC 95%: 0,13-0,88). El estudio
concluyéo que la adherencia al IFAS fue baja y estuvo influenciada por factores
nutricionales, reproductivos, de conocimiento y de accesibilidad a los servicios sanitarios,
lo que evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias educativas y de apoyo

comunitario para mejorar el cumplimiento del tratamiento (22).

2.1.2.- Antecedentes nacionales

Escuadra G. (2023). En Chiclayo desarrollé un estudio cuyo objetivo fue identificar los
factores asociados a la falta de adherencia a la suplementacion con hierro y acido félico
en gestantes atendidas en los centros de salud pertenecientes a la Microred José
Leonardo Ortiz, durante el periodo enero y junio de 2021. La investigacion adopté un
disefio transversal analitico, empleando como fuente de informacion la revision de
historias clinicas de las gestantes atendidas en los establecimientos de la Microred.
Adicionalmente, se aplicaron dos encuestas telefénicas destinadas a evaluar el nivel de
adherencia y el grado de conocimiento sobre anemia y suplementacion con hierro y acido
félico. Para el analisis estadistico se utilizd la prueba de Chi-cuadrado en la asociacién

bivariada y posteriormente, se calculé el Odds Ratio (OR) mediante un modelo de
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regresion multiple para estimar la fuerza de las asociaciones. Los resultados mostraron
que el 68,2 % de las gestantes tenia un nivel de conocimiento adecuado sobre la
suplementacién, mientras que el 89 % presenté una adherencia moderada y solo el 34
% alcanzé una adherencia Optima. Asimismo, se hallé asociacion estadisticamente
significativa entre la adherencia y el estado civil de convivencia (p = 0,013), asi como con
la presencia de efectos adversos a la suplementacion, principalmente dolor abdominal
(p= 0,03) y sabor desagradable del suplemento (p = 0,066). El estudio concluyé que la
adherencia a la suplementacion con hierro y acido félico fue moderada, y que los factores
personales y relacionados con los efectos secundarios influyeron de manera significativa

en el cumplimiento del tratamiento (23).

Huayna F. (2023). En Lima llevé a cabo un estudio con el propdsito de determinar los
factores asociados al incumplimiento del consumo de micronutrientes durante el
embarazo en el Centro de Salud La Esperanza, ubicado en la ciudad de Tacna. La
investigacion fue de tipo basica, con enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
prospectivo, transversal y de nivel correlacional. La muestra estuvo conformada por 55
gestantes que acudieron a control prenatal y recibieron suplementacién con hierro y
acido félico entre enero y agosto de 2023. Para la recoleccion de informacion se utilizd
un cuestionario estructurado, y los datos fueron procesados mediante el software SPSS
version 26.0. Los resultados evidenciaron que el 56,4 % de las gestantes no consumia
regularmente sulfato ferroso. En cuanto a los factores sociodemograficos, se hall
asociacion significativa entre el incumplimiento de la suplementacion y variables como la
edad y el grado de instruccion. Respecto a los factores obstétricos, tanto el numero de
gestaciones previas como el numero de controles prenatales mostraron relacion

significativa con el incumplimiento. Entre los factores vinculados al tratamiento,
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unicamente la presencia de estrefiimiento presentd una asociacion relevante. En
contraste, los factores relacionados con el sistema de salud y los factores personales no
mostraron relacion estadisticamente significativa con el consumo de micronutrientes. El
estudio concluyd que los factores sociodemograficos, obstétricos y del tratamiento son
los principales determinantes del incumplimiento de la suplementacién con hierro y acido

folico en gestantes atendidas en dicho establecimiento de salud (24).

Rodriguez S. y Diana C. (2021). En Ica desarrollaron un estudio titulado “Factores que
predisponen el incumplimiento del consumo de micronutrientes durante el embarazo en
el Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle, de julio a diciembre del 2020”, con el propdsito
de identificar los factores que influyen en el incumplimiento de la suplementacién con
micronutrientes en gestantes atendidas en dicho establecimiento de salud. El estudio fue
de nivel descriptivo, tipo observacional, prospectivo y transversal, con enfoque
cuantitativo y disefio descriptivo-correlacional. La poblacion estuvo compuesta por 96
gestantes, de las cuales 78 fueron seleccionadas como muestra. La identificacién de las
participantes se realizd mediante analisis documental de registros clinicos,
complementandose con la aplicacion de una encuesta estructurada, cuyos datos fueron
procesados con un aplicativo elaborado en Excel. Los resultados evidenciaron una
relacion significativa entre los factores predisponentes y el incumplimiento del consumo
de micronutrientes. Asimismo, se observo asociacion entre el grado de instruccion (p =
0,035) y el incumplimiento de la suplementacion, asi como la presencia de cefalea (p =
0,000) y nauseas (p = 0,000) con la falta de adherencia. En contraste, la constipacion no
mostro relacion estadisticamente significativa (p = 0,860), aunque se presento en el 36,3
% de las gestantes. El estudio concluyé que la mayoria de las gestantes (62,5 %) no

cumplia adecuadamente con la suplementacion con micronutrientes, siendo los efectos
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secundarios y el nivel educativo los principales factores asociados al incumplimiento del

tratamiento (25).

Garamendi D. (2020). En Ayacucho realizd un estudio cuyo propdsito fue determinar el
nivel de adherencia y los factores asociados al abandono de la suplementacion
profilactica con sulfato ferroso en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Huanta
durante el periodo enero a marzo de 2019. La investigacion fue de tipo aplicada, con
enfoque cuantitativo, disefio prospectivo, analitico y de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 79 gestantes con 14 o mas semanas de gestacién, o que
hubiesen iniciado la suplementacion con hierro, seleccionadas mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple. Los resultados revelaron que el nivel de adherencia a la
suplementacién con sulfato ferroso fue bajo, alcanzando solo el 38,0 %. Entre los
factores que contribuyeron al abandono del tratamiento se identificaron los
socioeconomicos, relacionados con el tratamiento, propios de la paciente y vinculados al
sistema o al equipo de atencién de salud, los cuales tuvieron un efecto negativo sobre la
continuidad del consumo del suplemento. El estudio concluyé que la adherencia a la
suplementacién profilactica con sulfato ferroso en gestantes del Hospital de Apoyo
Huanta fue deficiente (38,0 %), confirmandose una asociacion estadisticamente
significativa (p < 0,01) entre los factores mencionados y el abandono del tratamiento, lo

que valida la hipotesis planteada (26).

Suclupe R. (2020). En la cuidad de Lima desarroll6 un estudio con el objetivo de
identificar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento con suplementacion
de hierro en gestantes con diagndstico de anemia, atendidas en el Centro de Salud

Metropolitano en febrero de 2019. La investigacién fue de tipo observacional, con diseno
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retrospectivo, transversal y nivel correlacional. La poblacion de estudio estuvo
conformada por las gestantes que acudieron al establecimiento durante el periodo
sefalado. De un total de 270 gestantes atendidas, 90 presentaron anemia,
representando el 33,3% del total. Los resultados mostraron que la mayoria de las
gestantes (87,8%) presentaron un nivel bajo de adherencia al tratamiento con hierro,
mientras que el 11,1% evidencié adherencia moderada y solo una participante (1,1%)
alcanzé adherencia optima. Entre los factores evaluados, se identific6 asociacion
estadisticamente significativa entre la adherencia y el nivel de instruccion (p = 0,017), asi
como con la claridad de las explicaciones brindadas por el personal de salud sobre la
importancia del hierro en el tratamiento (p=0,000). El estudio concluyo que la adherencia
al tratamiento con suplementacién de hierro fue predominantemente baja en gestantes
anémicas, que el nivel educativo y la comunicacion efectiva del personal de salud

constituyen factores determinantes para mejorar el cumplimiento terapéutico (27).

2.2.3.- Antecedentes locales

Hasta la fecha, no se encuentran antecedentes locales publicados que analicen la
adherencia y los factores asociados al abandono de la suplementacion con sulfato
ferroso en gestantes, lo que evidencia la necesidad de estudios que aborden esta

problematica en contextos cercanos.

2.2.- Bases tedricas

Teoria del comportamiento planificado

La Teoria del Comportamiento Planificado (TCP), propuesta por Icek Ajzen (1991),
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constituye uno de los modelos mas ampliamente utilizados para explicar y predecir la
conducta humana intencionada. Esta teoria plantea que el comportamiento de un
individuo esta determinado por tres componentes fundamentales: la actitud hacia la
conducta, las normas subjetivas y el control conductual percibido. La actitud hacia la
conducta se refiere al grado de valoracion positiva o negativa que una persona tiene
sobre realizar una accion especifica. Las normas subjetivas aluden a la influencia social
percibida, es decir, a la presién o expectativa de personas significativas respecto a si se
debe o no realizar dicho comportamiento. Por ultimo, el control conductual percibido
expresa la percepcion del individuo sobre su capacidad y recursos para ejecutar la
conducta, lo cual refleja tanto factores internos (autoconfianza, habilidades) como
externos (oportunidades, barreras contextuales). Segun la TCP, la intencion conductual
es el principal predictor del comportamiento real y surge como resultado de la interaccién
de los tres componentes mencionados. Ademas, el control conductual percibido puede
ejercer un efecto directo sobre la conducta cuando refleja de manera realista las
condiciones para su ejecucion. Diversos estudios en el campo de la salud publica y la
psicologia de la salud han demostrado la eficacia de esta teoria para explicar conductas
relacionadas con la prevencién y promociéon de la salud, como la adherencia a
tratamientos, el uso de métodos preventivos o la adopcién de habitos saludables. En
tales contextos, la decisién de cumplir o no con una recomendacion médica depende de
las creencias individuales, la presion social percibida y la autopercepcion de control

personal sobre la accion (28).

Teoria de la Accién Razonada — Fishbein y Ajzen
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La Teoria de la Accion Razonada (TAR), propuesta por Martin Fishbein e Icek Ajzen
(1975), constituye uno de los modelos mas influyentes en la comprension del
comportamiento intencionado. Esta teoria sostiene que la conducta humana esta
determinada por la intencion de realizar una accion especifica, la cual se forma a partir
de dos componentes principales: la actitud hacia la conducta y las normas subjetivas. La
actitud hacia la conducta se define como la evaluacidén positiva 0 negativa que una
persona realiza respecto a llevar a cabo una accién, basada en sus creencias sobre los
resultados esperados y la valoracién de dichos resultados. Por su parte, las normas
subjetivas representan la percepcion de la presidon social o influencia de personas
significativas (familia, pareja, personal de salud) sobre si se deberia ejecutar o no la
conducta. De este modo, la teoria explica que las personas tienden a actuar conforme a
sus creencias y a las expectativas sociales que perciben como relevantes. En el ambito
de la salud publica, la TAR ha demostrado ser un marco tedrico eficaz para analizar
conductas preventivas y de autocuidado, como la adherencia a tratamientos médicos, la
suplementacién nutricional o la adopcion de estilos de vida saludables. Su utilidad radica
en que permite identificar los factores cognitivos y sociales que intervienen en la
formacion de la intencion conductual, facilitando el disefio de intervenciones educativas
dirigidas a modificar creencias errébneas o actitudes negativas hacia las
recomendaciones médicas. Esta teoria aplicada al contexto de la salud materna, esta
teoria ofrece un fundamento sélido para comprender los determinantes de la adherencia
a la suplementacion con sulfato ferroso en gestantes, al integrar la dimension individual
(creencias y actitudes personales) y la social (influencia del entorno familiar y sanitario).
Fortalecer la actitud positiva hacia la suplementacién y promover normas sociales

favorables como el apoyo del personal de salud o de la pareja, puede incrementar
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significativamente la intencion de cumplimiento terapéutico, en consecuencia, mejorar

los resultados materno-perinatales (29).

Modelo de Creencias en Salud

El Modelo de Creencias de Salud (HBM) es un marco teérico que ayuda a entender como
las personas toman decisiones relacionadas con su salud, especialmente en la adopcion
de comportamientos preventivos. Este modelo plantea que la accion para cambiar un
habito depende de la percepcion individual sobre la vulnerabilidad a una condicion, la
gravedad que le atribuyen, los beneficios que esperan obtener al modificar su conducta
y las barreras que perciben para hacerlo. Ademas, considera la autoeficacia, o la
confianza en la propia capacidad para realizar el cambio y las sefales externas que
motivan la accion. Aunque el modelo se centra en aspectos cognitivos y puede
subestimar factores emocionales o sociales, es util para explicar por qué algunas
personas cumplen con indicaciones médicas y otras no, lo que resulta relevante para
analizar la adherencia a tratamientos nutricionales durante el embarazo. Aplicada esta
teoria al ambito de la salud materna, el HBM constituye un modelo esencial para
interpretar la adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso durante el embarazo.
Este enfoque permite identificar creencias erréneas sobre los efectos del suplemento,
percepciones de riesgo relacionadas con la anemia gestacional y barreras como los
efectos secundarios o la falta de consejeria adecuada. Al comprender estos factores
cognitivos, los profesionales de salud pueden disenar estrategias educativas mas
efectivas, dirigidas a mejorar la adherencia terapéutica, por ende, prevenir

complicaciones materno-fetales (30)

Enfoque del estado nutricional saludable en la gestacion
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El estado nutricional saludable durante el embarazo es fundamental para el desarrollo
optimo del feto y la salud materna. Segun Kanter et al. (2017), mantener un adecuado
estado nutricional en gestantes implica no solo la ingesta suficiente de macro y
micronutrientes, sino también la adherencia a intervenciones nutricionales como la
suplementacién con hierro y acido folico, que son clave para prevenir anemia y otras
complicaciones obstétricas. Este enfoque reconoce que la nutricion en la gestacion esta
influenciada por factores biolégicos, conductuales y sociales, incluyendo el conocimiento
y las creencias de la madre, que determinan su adherencia al tratamiento. Por ello, la
promocién de un estado nutricional saludable debe integrar estrategias educativas y de

apoyo que favorezcan la continuidad y el cumplimiento terapéutico (31).

2.3.- Bases conceptuales

Anemia

Segun la Organizacién Mundial de la Salud. La anemia representa un grave problema de
salud publica para el pais y el mundo. Afecta y perjudica al grupo mas vulnerable: las

gestantes. Esto contribuye a los altos indices de morbimortalidad materna perinatal (32).

Aspectos generales de la anemia en gestantes

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2023) reporté que la prevalencia
nacional de anemia en gestantes alcanzé el 27,9%, con una cifra alarmante de 38,9% en
gestantes adolescentes. Aunque se observa una ligera reduccién respecto al afio previo,
en varias regiones del pais persisten retrocesos significativos, ya que tres de cada diez
gestantes continuan afectadas. En determinados departamentos, la prevalencia supera
el 30%, reflejando un serio problema de salud publica que demanda intervenciones

preventivas y estrategias de control sostenidas. La alta incidencia de anemia en el
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embarazo se asocia a multiples factores de riesgo, entre ellos: dieta deficiente en hierro,
periodos intergenésicos cortos, gestaciones multiples, carencias de micronutrientes,
consumo de alimentos que interfieren en la absorcidn del hierro, asi como condiciones

socioeconomicas desfavorables y atencion prenatal tardia o inadecuada (33).

Durante la gestacion, el requerimiento de hierro aumenta considerablemente debido a
las necesidades fetales, placentarias y maternas, incluyendo la expansion del volumen
plasmatico en aproximadamente 50% y de la masa eritrocitaria en 25%, lo que genera la
denominada hemodilucién fisioldgica del embarazo. Este fendmeno explica la frecuente
aparicion de anemia fisioldgica en la mujer gestante. Se estima que el requerimiento total
de hierro durante el embarazo alcanza los 1000 mg, distribuyéndose en 270 mg para el
feto, 90 mg para la placenta y el resto destinado al incremento de eritrocitos maternos.
Las demandas de hierro aumentan progresivamente con la edad gestacional: en el
primer trimestre son minimas (0,8 mg/dia), mientras que en el segundo y tercer trimestre
se incrementan hasta 6,3 mg/dia, en respuesta al crecimiento fetal y a la expansion de

los tejidos maternos (34).

De acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSA, 2023), la adherencia a la suplementacion
con sulfato ferroso se define como el cumplimiento adecuado del régimen terapéutico o
preventivo prescrito, considerando la dosis, frecuencia y duracion del tratamiento. Se
considera adherencia adecuada cuando la gestante consume al menos el 75% de las
dosis indicadas, lo que refleja tanto la predisposicion positiva hacia el tratamiento como

la responsabilidad en el seguimiento médico (35).

A nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) informé que

aproximadamente el 37% de las gestantes en el mundo presentan anemia, dentro de
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ellas cerca del 50% corresponde a anemia ferropénica, principalmente relacionada con
una ingesta insuficiente de hierro o con trastornos en su absorcion. La etiologia de la
anemia gestacional es multifactorial, aunque el déficit dietético de hierro constituye una
de las principales causas. Dado que los requerimientos nutricionales durante el
embarazo superan lo que puede cubrirse solo con la dieta, la suplementacion con sulfato
ferroso y acido félico se convierte en una estrategia esencial para prevenir la anemia

ferropénica y sus complicaciones materno-fetales (36).

Sulfato ferroso

Definicién

El sulfato ferroso es una sal ferrosa ampliamente empleada como suplemento nutricional
en la prevencion y tratamiento de la anemia ferropénica, trastorno hematoldgico
originado por la deficiencia de hierro que provoca una disminucioén en la produccion de

glébulos rojos, por ende, una reduccion en la capacidad de transporte de oxigeno en la

sangre (37).

Farmacocinética y farmacodinamica

Farmacocinética:

El sulfato ferroso presenta una absorcidn irregular e incompleta a nivel del tracto
gastrointestinal, concentrandose principalmente en el duodeno y el yeyuno. Este proceso
se optimiza en presencia de acido gastrico y cuando el suplemento se administra con el
estbmago vacio. Una vez absorbido, el hierro se une a la transferrina, proteina
plasmatica responsable de su transporte hacia los 6rganos de almacenamiento, como el
higado, el bazo y la médula 6sea, donde se reserva para su utilizacién en la formacién

de hemoglobina y otros procesos metabdlicos esenciales (38)
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Farmacodinamica:

El hierro es esencial para la sintesis de hemoglobina y mioglobina, el transporte de
oxigeno y la funcidn de varias enzimas. La suplementacion con sulfato ferroso restaura
las reservas de hierro y normaliza la eritropoyesis, mejorando asi los sintomas de la

anemia (38)

Presentacion

Presentacion Producto contenido

Tabletas Sulfato ferroso + Acido félico | 300 mg + 250 ug

Fuente: Ministerio de Salud

Posologia

En una dieta habitual, la ingesta diaria de hierro oscila entre 10 y 20 mg, de los cuales el
intestino solo absorbe entre el 5y el 10 %, cantidad insuficiente para cubrir las demandas
fisiologicas del embarazo. Durante la gestacion, el requerimiento total de hierro se estima
en aproximadamente 1-240 mg, debido al aumento de la masa eritrocitaria materna, el
desarrollo fetal, placentario y las pérdidas basales. En promedio, la gestante necesita
alrededor de 6 mg diarios para cubrir las demandas del embarazo, a lo que se suma 1
mg adicional para compensar la excrecidén fisiolégica de hierro, alcanzando un
requerimiento total de 7 mg/dia. Dado que la mayoria de las mujeres no dispone de
reservas corporales suficientes, la suplementacion con hierro se vuelve indispensable

para prevenir la anemia ferropénica y sus complicaciones materno-fetales (39).

Factores relacionados a la suplementacion
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Efectos adversos

Diversos factores relacionados con el tratamiento influyen significativamente en la
adherencia terapéutica, siendo los efectos adversos uno de los mas determinantes. Entre
el 30 % y el 50 % de las personas que reciben suplementos orales de hierro experimentan
algun tipo de reaccion gastrointestinal, como nauseas, vomitos, dolor abdominal,
estrefiimiento o diarrea (40). Estas molestias suelen ser la principal causa de abandono
del tratamiento. En el caso de las gestantes, el consumo de suplementos de hierro en
dosis elevadas o con el estdmago vacio incrementa la probabilidad de presentar
trastornos digestivos, lo que repercute directamente en la adherencia. Por esta razon,
los efectos gastrointestinales se consideran el factor limitante para establecer la dosis
maxima tolerable de hierro. El uso prolongado o en dosis altas puede provocar
estrefiimiento, acompanado en algunos casos de gastritis, acidez, sabor metalico o
pigmentacion dental. La frecuencia e intensidad de estos efectos dependen de la
cantidad de hierro elemental liberado en el estbmago y de la tolerancia individual de cada

gestante (40).

Nauseas

El sulfato ferroso, ampliamente empleado en la prevencion y tratamiento de la anemia
ferropénica durante la gestacidon, puede ocasionar efectos gastrointestinales adversos
que repercuten negativamente en la adherencia terapéutica. Entre estos, las nauseas
representan uno de los sintomas mas frecuentes, originadas por la irritacion de la

mucosa gastrica que produce la presencia de hierro en el estbmago (41).

Este malestar tiende a acentuarse cuando el suplemento se administra en ayunas o en

dosis elevadas, lo que ocasiona a que muchas gestantes reduzcan o suspendan el
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tratamiento prescrito, afectando la eficacia terapéutica y la prevencion de la anemia.
Ademas, este efecto adverso se presenta con mayor frecuencia durante el primer
trimestre del embarazo, etapa en la que las nauseas fisiologicas son comunes,

potenciando asi el riesgo de abandono del tratamiento con sulfato ferroso (41).

Dolor epigastrico

El dolor epigastrico es uno de los efectos gastrointestinales adversos mas frecuentes en
gestantes que reciben sulfato ferroso como parte del tratamiento o la prevencion de la
anemia ferropénica. Este malestar, caracterizado por dolor o ardor en la parte superior

del abdomen, se origina por la accion irritante del hierro sobre la mucosa gastrica (42).

El sulfato ferroso, al ser una sal inorganica de hierro, puede generar una respuesta
inflamatoria local al entrar en contacto directo con la pared del estbmago, especialmente
cuando se administra con el estdmago vacio. Este proceso irritativo puede manifestarse
mediante sensacion de ardor, pesadez, gastritis 0 malestar estomacal, 1o que reduce
significativamente la tolerancia al tratamiento. En consecuencia, muchas gestantes
interrumpen o ajustan la dosis por cuenta propia, comprometiendo la eficacia terapéutica

y la prevencion de la anemia (42).

La incidencia de dolor epigastrico es mayor en los suplementos de hierro de liberacion
rapida, como el sulfato ferroso, en comparacién con formulaciones de liberacién
controlada o combinadas con compuestos gastro-protectores. Por ello, este efecto
adverso constituye una barrera clinica relevante para mantener una adherencia

constante y efectiva a la suplementacion durante el embarazo (42).

Estreiimiento o diarrea
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El consumo de sulfato ferroso durante la gestacion puede generar efectos
gastrointestinales adversos, siendo el estrefiimiento el mas frecuente y en menor
proporcion, la diarrea. Estos sintomas se relacionan con la interaccion del hierro no
absorbido en el tracto intestinal, lo que altera su funcionamiento normal (43). El
estrefiimiento ocurre porque una parte considerable del hierro ingerido no se absorbe en
el intestino delgado y permanece en el lumen intestinal, donde actua como un agente
astringente, disminuyendo la motilidad intestinal y provocando heces duras y
evacuaciones infrecuentes. Este efecto se ve potenciado cuando la ingesta de liquidos y
fibra es insuficiente. En contraste, en algunas gestantes el hierro puede irritar la mucosa
intestinal o alterar el microbiota intestinal, generando una respuesta inflamatoria leve que
se manifiesta como diarrea, aunque 27fectoo es menos comun. Ambas manifestaciones
repercuten negativamente en la tolerancia y adherencia al tratamiento, ya que las
molestias persistentes inducen a muchas gestantes a reducir o suspender el suplemento,
lo que compromete la efectividad de la prevencion y tratamiento de la anemia ferropénica

(43).

Heces oscuras

El consumo de sulfato ferroso se asocia con frecuencia a la aparicion de heces oscuras
0 negruzcas, un efecto adverso comun y clinicamente inocuo. Este fendmeno ocurre
porque una fraccién del hierro no absorbido en el intestino sufre oxidacion y reacciona
con compuestos sulfurosos presentes en el tracto gastrointestinal, formando sulfuro
ferroso, un compuesto de color negro que pigmenta las heces (44). Aunque este cambio
en la coloracion no representa un riesgo para la salud ni altera la eficacia terapéutica,

puede generar ansiedad o confusién en las gestantes, ya que en algunos casos se
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interpreta errbneamente como un signo de sangrado digestivo. Esta percepcion
equivocada puede influir negativamente en la adherencia al tratamiento con hierro,
especialmente cuando no existe una orientacion previa adecuada. Por ello, resulta
fundamental que el personal de salud brinde informacion anticipada y clara sobre este
efecto esperable, explicando su naturaleza inocua y transitoria, con el fin de evitar la
suspension innecesaria del suplemento y fortalecer la confianza de la gestante en el

tratamiento (44).
Factores relacionados al sistema de salud
Accesibilidad a los servicios de salud

La distancia al establecimiento de salud y las dificultades para asistir a los controles
prenatales constituyen factores determinantes que influyen en el abandono de la
suplementaciéon con hierro durante el embarazo. La limitada accesibilidad geografica,
especialmente en zonas rurales o de dificil acceso, reduce la frecuencia de seguimiento
y el contacto con el personal de salud, o que impacta negativamente en la continuidad
del tratamiento. Un analisis realizado en 35 paises del Africa subsahariana (2024)
evidencio que las mujeres que residian en areas rurales y aquellas que debian recorrer
largas distancias para acceder a los servicios de salud presentaban una mayor
probabilidad de no adherirse a la suplementacién con hierro y acido fdlico, en
comparacién con las gestantes que vivian cerca de centros asistenciales (45). Estos
hallazgos subrayan la necesidad de mejorar la cobertura y accesibilidad de los servicios
prenatales, asi como de implementar estrategias de seguimiento comunitario y entrega
oportuna de suplementos, especialmente en regiones donde las barreras geograficas y

economicas limitan la atencion continua durante la gestacion.
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Disponibilidad del suplemento

La disponibilidad irregular o el desabastecimiento del sulfato ferroso en los
establecimientos de salud representa una de las principales limitaciones para mantener
una adecuada adherencia terapéutica durante el embarazo. La falta de suministro
oportuno impide la continuidad del tratamiento y desalienta a las gestantes a seguir las
recomendaciones medicas. Diversos estudios han sefialado que el abandono de la
suplementaciéon se asocia directamente con la ausencia del suplemento durante las
consultas prenatales, lo que obliga a las mujeres a interrumpir o posponer su consumo.
De igual forma, se ha observado que los suministros intermitentes de hierro y acido félico
en los servicios obstétricos son un factor clave en la disminucién del cumplimiento
terapéutico. En contraste, los programas de salud que aseguran la entrega constante de
suplementos, ya sea mediante distribucion comunitaria o seguimiento domiciliario,
muestran mejores resultados en la adherencia materna, al garantizar la continuidad y

accesibilidad del tratamiento preventivo (46)

Tiempo de atencion en consulta

La consulta médica constituye un espacio fundamental en la interaccion entre el
profesional de salud y la paciente, siendo determinante para el éxito del tratamiento y la
calidad del cuidado recibido. Este encuentro no solo permite el diagnostico y la
prescripcién, sino también la comunicacién educativa y motivacional, aspectos
esenciales para fomentar la adherencia terapéutica. Sin embargo, la duracion limitada
de las consultas prenatales continua siendo un obstaculo frecuente en los servicios de
salud. Un tiempo insuficiente de atencion reduce la posibilidad de brindar una consejeria

adecuada, impidiendo que las gestantes comprendan la importancia del suplemento de
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hierro, su correcta administracion y la forma de manejar los efectos adversos. Diversas
investigaciones han evidenciado que cuando las mujeres no reciben informacién clara y
personalizada, aumenta la desmotivacion y el riesgo de abandono del tratamiento. Por
el contrario, consultas mas prolongadas y con personal capacitado permiten fortalecer la
comunicacion, resolver dudas y generar confianza, factores que se asocian con mayores
niveles de adherencia y con una mejor percepcion de la calidad del servicio de salud

(47).

Calidad de la consejeria recibida

La calidad de la consejeria en salud, de acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), se define como el grado en que los servicios brindados contribuyen
efectivamente a mejorar los resultados sanitarios, basandose en la aplicacién de
conocimientos cientificos actualizados y en la evidencia disponible. La consejeria
constituye una herramienta clave para promover conductas saludables, fortalecer la
autonomia del paciente y fomentar su participacion en el cuidado de su salud. La calidad
de la consejeria se evalua mediante diversos criterios, entre ellos la claridad de la
informacion, la satisfaccion del usuario, la accesibilidad, la seguridad y la efectividad de
las intervenciones. En el contexto de la suplementacién con hierro durante el embarazo,
una consejeria adecuada que incluya orientacion precisa sobre la dosis, los beneficios,
los posibles efectos adversos y su manejo tiene un impacto directo en la adherencia
terapéutica. De este modo, una comunicacion empatica, comprensible y continua entre
el personal de salud y la gestante contribuye a mejorar el cumplimiento del tratamiento,

reduce la incidencia de abandono y fortalece la confianza en los servicios de salud (48).

Adherencia al sulfato ferroso
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La adherencia al tratamiento con sulfato ferroso durante la gestacion constituye un pilar
esencial en la prevencién y manejo de la anemia ferropénica, una de las deficiencias
nutricionales mas frecuentes a nivel global, especialmente en contextos de vulnerabilidad
socioeconomica. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la
suplementacién oral con hierro, particularmente con sulfato ferroso, como medida eficaz
para reducir el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y restriccion del crecimiento
fetal, contribuyendo asi a mejorar los resultados materno-perinatales. No obstante, la
adherencia terapéutica suele ser insuficiente: se estima que entre el 30 % y el 50 % de
las gestantes no siguen el esquema de suplementacién segun las indicaciones médicas.

Este incumplimiento responde a diversos factores, entre los que destacan:

e Efectos adversos gastrointestinales, como nauseas, dolor epigastrico,
estrefiimiento, diarrea y heces oscuras, que afectan la tolerancia al tratamiento.
e Desconocimiento acerca de los beneficios del suplemento y de las consecuencias
de la anemia.
e Deficiente comunicacién entre el personal de salud y las gestantes, lo que limita
la comprension y la motivacion para continuar con el tratamiento.
e Disponibilidad irregular del suplemento o esquemas de dosificacion inadecuados.
La persistencia de una baja adherencia compromete la efectividad de los programas de
suplementacién. Por ello, se requiere un enfoque integral que combine educacién
nutricional, consejeria personalizada y estrategias de mejora de la tolerancia al hierro,
incluyendo la adecuacion de la dosis, el horario de consumo y la formulacion mas

apropiada para cada gestante (49)(50).
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2.4.- Definicion de términos basicos

Adherencia:

Grado en que la conducta de una persona respecto a la toma de medicamentos,
seguimiento de una dieta o ejecucion de cambios en el estilo de vida, concuerda con las

recomendaciones acordadas con un profesional de la salud.

Abandono:

Interrupcién voluntaria o involuntaria del tratamiento con sulfato ferroso por parte de la
gestante, antes de completar el esquema indicado, lo que puede comprometer su estado

nutricional y el del feto.

Anemia ferropénica:

Condicién caracterizada por la disminucién de los niveles de hemoglobina en sangre
debido a deficiencia de hierro. Es una de las complicaciones mas frecuentes durante el

embarazo.

Factores asociados:

Variables o condiciones que pueden influir o estar relacionadas con el abandono del
tratamiento, ya sean personales, sociales, culturales, clinicas o relacionadas al sistema

de salud.

Gestante:

Mujer que cursa un embarazo, desde la concepcion hasta el parto.

Hierro:
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Mineral esencial para el organismo, necesario para la produccién de hemoglobina.

Durante el embarazo, los requerimientos aumentan considerablemente.

Micronutriente:

Elemento esencial requerido por el organismo en pequefas cantidades para el correcto
funcionamiento fisiolégico. El hierro es un micronutriente clave en la prevencion de la

anemia.

Suplementacion con sulfato ferroso:

Administracion de hierro en forma de sulfato ferroso como medida preventiva o
terapéutica durante el embarazo, generalmente indicada a partir del segundo trimestre

para evitar o tratar la anemia.

Sistema de salud:

Conjunto de recursos humanos, institucionales y normativos encargados de garantizar la
atencion médica y el acceso a los servicios de salud de la poblacién. Incluye aspectos
como disponibilidad de medicamentos, calidad de atencién y acceso a controles

prenatales.

Efectos adversos:

Sintomas o reacciones secundarias indeseadas que pueden producirse tras el consumo
de medicamentos, como nauseas, dolor epigastrico, diarrea, estreiimiento u

oscurecimiento de las heces en el caso del sulfato ferroso.

Consejeria nutricional:
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Intervencién educativa brindada por el personal de salud con el fin de informar, orientar
y motivar a las gestantes a cumplir con la suplementaciéon y mantener habitos

alimentarios saludables.
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lll.- HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1.- Hipoétesis

3.1.1.- Hipotesis general
H;: Existen una asociacion significativa entre el nivel de adherencia y factores
asociados al abandono de la suplementacion con sulfato ferroso en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Lliupapuquio, Andahuaylas, 2024
Hy: No existen una asociacion significativa entre el nivel de adherencia y factores
asociados al abandono de la suplementacién con sulfato ferroso en gestantes

atendidas en el Centro de Salud de Lliupapuquio, Andahuaylas, 2024

3.1.2.- Hipoétesis especifico
HE1: En las gestantes del Centro de Salud de Lluipapuquio, Andahuaylas, 2024,
el nivel de adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso es

predominantemente bajo.

HE2: Los factores relacionados a la suplementacion se asocian significativamente
al abandono de la suplementacion con sulfato ferroso en gestantes.
HE3: Los factores del sistema de salud se asocian significativamente en el

abandono de la suplementacion con sulfato ferroso en gestantes.

3.2.- Identificacion de variables

Variable 1: Nivel de adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso.

Variable 2: Factores asociados al abandono
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3.3.- Operacionalizacion de las variables

VARIABLE 1: Nivel de adherencia a la suplementacién con sulfato ferroso

principal para tomarlo?

anemia

No lo tomo

DEFINICION DEFINICION CATEGORIAS DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES | ITEMS DEL CUESTIONARIO RESPUESTA MEDICION
Frecuencia de Frecuencia ftem 1: 4 Con qué frecuencia Siempre
CONSUMo semanal de toma | consume el sulfato ferroso A veces Ordinal (0-3)
del suplemento segun la indicacion médica? N
unca
Dias que olvida ftem 2: ¢ Cuantos dias de la Ningun dia
Continuidad tomar el semana olvida tomar el 1-2 dias Ordinal (0-3)
suplemento suplemento? ]
3 dias o mas
) Siempre
Gratdo te” que Ila Se mide mediante item 3: ; Toma el suplemento |7\~ Ordinal (0-3)
gestante cumple |\ astionario de I Cumple en el horario recomendado?
nli Cumplimiento de
Nivel de _ conlas 7 items que . ; indicaciones de Nunca
) indicaciones . dosis y horario . )
adherenciaala | o0 evaluan dosis y horario itern 4- ; C la dosi S
suplementacion | 7 0 " - T ol frecuencia, tem : & loglsurge?a osis Ordinal (0-3)
con sulfato o gu ol ot y continuidad, completa indicada? No
ferroso orario del sulfato cumplimiento .
ferro§o para Dercepcion y‘ Tolerancia al Presencia de Iltem 5:  Ha presentado No
prevenir o tratar N efectos adversos | molestias al tomar el Ordinal (0-3)
| . motivacién. suplemento A Si
a anemia. y su impacto suplemento? !
item 6: ¢ Cree que el Si
suplemento es importante?
. No
Razon para —
. Por recomendacion del
Motivacion consumiro no ersonal de salud Ordinal / Nominal
consumir el . . . P
suplemento Item 7: 4 Cual es su razén Por qué se previene la

Clasificacién del nivel de adherencia segun puntaje total

Puntaje total (max. 20 puntos)

Interpretacion

Alta adherencia

Moderada adherencia

16 - 20
11-15
<10

Baja adherencia
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VARIABLE 2: Factores asociados al abandono: factores relacionados al tratamiento y al sistema de salud

DEFINICION | DEFINICION ITEMS DEL ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL INDICADORES CUESTIONARIO CATEGORIAS DE RESPUESTA MEDICION
Efect ; Qué efectos adversos |Nauseas
dec 0s ha experimentado al Dolor estomacal Nominal (muiltiol
a ve_Ls_gs consumir sulfato Estrenimiento ominal (multiple)
percibidos ferroso? Ninguno
. ¢ Los efectos adversos | Si
Condici Si%\ggi?j(\j/:rzlo la llevaron a dejar de No Ordinal
on ![cpnt(_es 0 tomar el suplemento?
caracteristicas o - ¢ Siempre tiene acceso |Siempre
Factores relacionadas Se medira Accesibilidad al ol sublemento en el A Veces Escala de
del con el mediante un | suplemento tp q lud? Nunca frecuencia (1 a 4)
tratamiento | suplemento, su | cuestionario centro de sajud- _
asociados | administracion | estructurado que | presentacion del | ¢L€ resulta agradable | Si .
al y seguimiento identifica el sabor o forma del No Nominal
-9 suplemento o
abandono | médico que aspectos del sulfato ferroso* ’
del influyen en la | tratamiento que | comprension de ¢Entendio claramente | Si _
suplemento | decision de la contribuyen al | 4icaciones como y cuando tomar el [\Nq Nominal
de hierro gestante de abandono suplemento? ,
interrumpir su Consejeria del égecelgtr)ls%r?ar‘lle;éabcr:;ogl Si
consHme. personal de usopcorrecto y efectos No Nominal
salud del sulfato ferroso?
Tiempo de ¢ El tiempo de atencién |Si
atencFi)én en en los controles fue Nominal
suficiente para resolver |No
controles sus dudas?
Fac_tores Son I'as' Sg mide Accesibilidad a g,Tuv_o dificultades para |Si
del sistema | caracteristicas mediante un | |45 servicios de acudir al centro de
de salud | estructuralesy | cuestionario | c51,q salud a sus controles | No .
asociados | funcionales del | estructurado que prenatales? . Nominal
al sistema de recoge Siempre
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abandono
del
suplemento
de hierro

salud y del
personal
asistencial que
pueden influir
enla
continuidad del
consumo del
suplemento por
parte de la
gestante.

informacion
sobre la atencién
brindada,

seguimiento,
accesibilidad,
orientacion y
percepcion del
trato recibido.

¢, Recibié el suplemento

A veces

Disponibilidad de hierro cada vez que Escala de

del suplemento - q Nunca frecuencia (1 a 4)
lo necesité?

, ¢ Considera que el Si

Tiempo de tiempo de atencion No

atencion en

consulta durante su contrql .
prenatal fue suficiente? Nominal

Calidad de la ¢, Recibié explicaciones | Si

consejeria claras sobre el uso del [No

recibida sulfato ferroso? Nominal

Trato del ¢ Cémo calificaria el Bueno

personal de trato recibido por parte | Regular

salud del personal de salud? | Malo Ordinal

- ¢ En sus controles le Siempre

Seguimiento o ;

control del preguntaban si estaba [ A veces
tomando el Nunca Escala de

consumo .
suplemento? frecuencia (1 a 4)

. - ¢ Encontro Si
Disponibilidad 1 i onibilidad del o

de personal de
salud

personal para resolver
sus dudas?

Nominal
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IV METODOLOGIA

4.1.- Ambito de estudio: Localizacion politica y geografica

El centro poblado de Lliupapuquio es una localidad ubicada a 12 kildmetros del
distrito de San Jerénimo, en la provincia de Andahuaylas, departamento de
Apurimac, Peru. La capital de este centro poblado es Lliupapuquio. La ruta de
acceso desde San Jerénimo incluye un tramo de la red vial 3S (de zona 3, de
afirmada) y luego un desvio hacia el sureste en el kildbmetro 7.95, donde
comienza una carretera afirmada que lleva directamente a
Lliupapuquio. Ademas, en la zona se encuentran las lagunas de Antaccocha y

Pacoccocha segun publicaciones en redes sociales.

4.2.- Tipo y nivel de investigacion
Tipo de investigacidon: Aplicada. Busca resolver un problema concreto

relacionado con la salud materna.

Enfoque: Cuantitativo. Se empleo datos medibles y analisis estadistico para

evaluar la adherencia y sus factores asociados.

Método: Deductivo. Parte de hipotesis generales sobre la adherencia al sulfato

ferroso y las contrasta con la realidad observada.
Nivel de investigacién: Correlacional.

Correlacional Analiza la relacion entre el nivel de adherencia y los factores

personales, del tratamiento y del sistema de salud.

Diseio de investigacion: No experimental, transversal, correlacional. No se

manipulan variables y se recolectan datos en un solo momento temporal.

52



4.3.- Unidad de analisis
La unidad de analisis son las gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Lliupapuquio durante el afio 2024, especificamente aquellas que han recibido

indicacion de suplementacion con sulfato ferroso.

4.4.- Poblacién de estudio
La poblacion estuvo constituida por 40 gestantes = 14 semanas de gestacion
que han iniciado la suplementacion con sulfato ferroso, atendidas en el Centro

de Salud de Lliupapuquio, durante el periodo estudio (enero—diciembre 2024).

4.5.- Tamano de muestra
Constituida por 40 gestantes con = 14 semanas de gestacion que hayan iniciado
la suplementacion con sulfato ferroso, atendidas en el Centro de Salud de

Lliupapuquio, durante el periodo de estudio enero—diciembre 2024.

4.6.- Técnicas de seleccion de muestra
Se emplea un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando a
todas las gestantes que cumplen los criterios de inclusion y que asisten al centro

de salud en el periodo de estudio.

Criterios de inclusion:

e Gestantes que acepten participar en la investigacion.
e Gestantes = 14 semanas.
e Gestantes que han iniciado con la suplementacion del sulfato ferroso.

Criterios de exclusion:

e Gestantes que no deseen participar en la investigacion.
e (Gestantes < de 14 semanas.

e Gestantes con patologias que alteran la suplementacion.

53



4.7.- Técnicas de recoleccion de informacién
e Técnica: Encuesta estructurada aplicada de forma directa.
¢ Instrumento: Cuestionario, validado mediante juicio de expertos y prueba
piloto, compuesto por tres secciones:
o Nivel de adherencia.
o Factores asociados al tratamiento.
o Factores asociados al sistema de salud.
e Revisiéon de las historias clinicas: para verificar dosis entregadas y
controles registrados.
4.8.- Técnicas de analisis e interpretacion de la informacién
e Codificacién y tabulacién de datos.
e Anadlisis descriptivo de frecuencias y porcentajes para el nivel de
adherencia.
Pruebas estadisticas
e Chi cuadrado y Estimacion de riesgo (Odds Ratio)
Interpretaciéon
e OR> 1: factor de riesgo
e OR<1: factor de protecciéon
Criterio de decision
e p>0.05: asociacion no significativa, se acepta la hipétesis nula
e p<0.05: asociacion significativa, se acepta la hipotesis alterna
e Interpretacion de resultados en funcion de la significancia estadistica y

relevancia clinica.
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4.9.- Técnica para demostrar la verdad o falsedad de las hipotesis
planteadas

Se aplicara la prueba de chi-cuadrado (x?) para determinar si existe asociacion
estadisticamente significativa entre la variable dependiente (nivel de adherencia)
y las independientes (factores personales, del tratamiento y del sistema de

salud). Se establecera como nivel de significancia el valor p < 0.05.
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V.- RESULTADOS

5.1.- Anadlisis estadistico descriptivo

Tabla 1 Caracteristicas generales
Frecuencia Porcentaje
Edad 14 a 24 afios 17 42.5
25 a 34 afios 16 40.0
35 a 44 afos 7 17.5
Edad gestacional del ler control 7 a 12 semanas 16 40.0
13 a 18 semanas 17 42.5
19 a 22 semanas 7 17.5
Numero de controles prenatales 4a5 13 32.5
5a6 9 22.5
7a9 18 45.0
Numero de veces que se entregd 3a4 14 35.0
sulfato ferroso 5a6 25 62.5
7a8 1 2.5
Dosis prescrita en cada entrega 60 mg/dia 40 100.0
Intervalo entre las entregas Mensual 40 100.0
Registro de orientacion o Si 33 82.5
consejeria sobre uso del
suplemento
No 7 17.5
Total 40 100.0

Interpretacién: La tabla

previa muestra que la poblacién estudiada se

caracteriza por ser predominantemente mujeres jévenes, con edades entre 14 y

34 afnos, que representan el 82.5% del total, que iniciaron sus controles

prenatales mayormente entre las 7 y 18 semanas de gestacién (82.5%). La

mayoria de las participantes (45.0%) tuvieron entre 7 y 9 controles prenatales y

recibieron el sulfato ferroso entre 5y 6 veces (62.5%), siempre con una dosis

prescrita de 60 mg/dia y entregas mensuales. Es notable que la gran mayoria de
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las participantes (82.5%) recibié algun tipo de orientacion o consejeria sobre el

uso del suplemento.

Tabla 2 Nivel de adherencia a la suplementacion de sulfato ferroso
Frecuencia Porcentaje
Frecuencia de consumo del Nunca 0 0.0
sulfato ferroso segun la
indicacion médica A veces 28 /0.0
Siempre 12 30.0
Dias de la semana que olvida 3 dias o mas 20 50.0
tomar el suplemento
1-2 dias 13 32.5
Ningun dia 17.5
Toma el suplemento en el Nunca 7.5
horario recomendado
A veces 25 62.5
Siempre 12 30.0
Consume la dosis completa Si 26 65.0
indicada
No 14 35.0
Ha presentado molestias como Si 14 35.0
nauseas, dolor estomacal,
estrefiimiento o diarrea al
tomar el suplemento No 26 65.0
Cree que el suplemento es Si 35 87.5
importante para su salud y la de
su bebé No 5 12.5
Cual es su principal razén para No lo tomo 25 62.5
tomar el suplemento
Por recomendacion del 3 7.5
personal de salud
Porque sé que previene la 12 30.0
anemia
Abandono de suplementacion Si 25 62.5
No 15 37.5
Total 40 100.0

Interpretacion: En la tabla anterior, se revela que la adherencia a la

suplementacion de sulfato ferroso es subdptima, con una mayoria significativa

(70.0%) de participantes que solo toman el suplemento "a veces" segun la

indicacion médica. Un 50.0% de las gestantes olvida tomarlo 3 dias 0o mas a la

semana, y el 62.5% lo toma "a veces" en el horario recomendado. A pesar de
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que el 87.5% de las gestantes considera el suplemento importante para su salud

y la de su bebé, el 30.0% lo toma porque sabe que previene la anemia, un 62.5%

ha abandonado la suplementacion. Ademas, el 35.0% de las participantes ha

presentado molestias como nauseas o dolor estomacal al tomar el suplemento.

Tabla 3 Factores asociados a la suplementacion

Frecuencia Porcentaje
Ha experimentado algun Nauseas 11 27.5
efecto adverso al consumir Dolor estomacal 6 15.0
sulfato ferroso Estrefimiento 3 7.5
Ninguno 20 50.0
Los efectos adversos Si 23 57.5
mencionados la llevaron a No 17 425
suspender el suplemento
Recibia el suplemento de Siempre 40 100.0
hierro cada vez que lo
solicitaba en el centro de
salud
Le resulta agradable la Si 23 57.5
presentacion del suplemento  No 17 425
Entendio claramente como Si 32 80.0
debia tomar el suplemento No 8 20.0
Por qué razén dejo de tomar  Por efectos adversos 12 7.5
el suplemento Por olvido 25 30.0
No lo he dejado de tomar 3 62.5
Total 40 100.0

Interpretacion: La tabla anterior muestra que la mitad de las participantes

(50.0%) no experimentd ningun efecto adverso al consumir sulfato ferroso,

siendo las nauseas el efecto mas comun reportado por un 27.5%. Sin embargo,

un 57.5% de quienes experimentaron efectos adversos suspendieron el

suplemento debido a ellos. Todas las participantes recibieron el suplemento de

hierro cada vez que lo solicitaron. El suplemento resulté agradable para el 57.5%

de las participantes y un alto porcentaje (80.0%) entendié claramente coémo

debia tomarlo. Para las participantes que, abandonaron el suplemento, la razén
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principal fue el olvido (30.0% del total), seguido por los efectos adversos (7.5%

del total).

Tabla 4 Factores asociados al sistema de salud

Frecuencia Porcentaje

Tuvo dificultades para acudir asus  Si 19 47.5
controles prenatales en el centro de No 21 52.5
salud
En el centro de salud recibio el Nunca 0 0.0
suplemento en todas sus consultas A veces 2 5.0

Siempre 38 95.0
Considera que el tiempo de Si 36 90.0
atencién durante su consulta fue
suficiente para resolver sus dudas

No 4 10.0
Recibié explicaciones claras sobre  Si 40 100.0
cémo y por qué tomar el sulfato
ferroso
Coémo calificaria el trato que recibi6  Malo 0 0.0
del personal de salud en sus Regular 17 42.5
controles Bueno 23 57.5
En sus controles le preguntaban si  Nunca 0 0.0
estaba tomando el suplemento A veces 25 62.5

Siempre 15 37.5
Considera que el personal de salud  Si 23 57.5
estaba disponible para resolver sus
dudas sobre el suplemento No 17 425
Total 40 100.0

Interpretacion: La tabla previa expone que los factores asociados al sistema de
salud muestran una situacién generalmente favorable, ya que la mayoria de las
participantes (52.5%) no tuvo dificultades para acudir a sus controles prenatales,
el 95.0% siempre recibié el suplemento en todas sus consultas y el 90.0%
consideré que el tiempo de atencion fue suficiente. Todas las participantes
(100.0%) recibieron explicaciones claras sobre cémo y por qué tomar el sulfato
ferroso, y el trato del personal de salud fue calificado como bueno por el 57.5%.
No obstante, solo al 37.5% de las participantes se les preguntd "siempre”, si

estaban tomando el suplemento, mientras que al 62.5% se les pregunté que “a
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veces” u ocasionalmente. Ademas, un 42.5% considero que el personal de salud

no estaba disponible para resolver sus dudas sobre el suplemento.

Tabla 5 Nivel de adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso
Frecuencia Porcentaje
Baja adherencia 25 62.5
Moderada adherencia 9 22.5
Alta adherencia 6 15.0
Total 40 100

Interpretacion: Esta tabla resume el nivel general de adherencia a la

suplementacién con sulfato ferroso en la poblacién estudiada. Se observa que la

mayoria de las participantes, un 62.5%, presenta un nivel de baja adherencia al

suplemento. Solo un 15.0% alcanzé un nivel de alta adherencia, mientras que un

22.5% mostré una adherencia moderada. Estos resultados indican que, a pesar

de los esfuerzos, una proporcion considerable de las gestantes no mantiene una

adherencia adecuada a la suplementacion.

5.2.- Analisis estadistico inferencial

Pruebas estadisticas

Chi cuadrado y Estimacién de riesgo (Odds Ratio)
Interpretacién

OR> 1: factor de riesgo

OR<1: factor de proteccion

Criterio de decision

p>0.05: asociacion no significativa, se acepta la hipotesis nula

p<0.05: asociacion significativa, se acepta la hipotesis alterna

Tabla 6 Factores relacionados a la suplementacién que se asocian al

abandono de la suplementacion.
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Abandono de Sig. Chi OR IC 95%
suplementacion cuadrado
Si No
f % f %

Ha experimentado  Si 19 76.0 1 6.7 0.00 44.33* 4.78-410.94
algun efecto No 6 240 14 933 Ref.
adverso al
consumir sulfato
ferroso.
Los efectos Si 22 88.0 1 6.7 0.00 102.67* 9.69-1087.6
adversos
mencionados la
llevaron a No 3 12.0 14  93.3 Ref.
suspender el
suplemento.
Recibia el Siempre 25 100.0 15 100.0 NC NC
suplemento de
hierro cada vez que
lo solicitaba en el
centro de salud.
Le resulta Si 9 36.00 14 933 0.00 0.04* 0.005-0.36
agradable la
presentacion del No 16 6400 1 6.7 Ref.
suplemento.
Entendio Si 18 720 14 933 0.102 0.184 0.20-1.67
claramente cémo
debia tomar el No 7 280 1 67 Ref.
suplemento.
Por qué razén dejé6  Por 0 0.0 3 20.0 0.00 NC
de tomar el efectos
suplemento adversos

Por 0 0.0 12 80.0

olvido

No lo he 25 1000 O 0.0

dejado

de tomar
Total 25 100.0 15 100.0

Nota. *: asociacion significativa, Ref.: factor de referencia, NC: No calculable

Interpretacion:

En

la tabla previa, se destaca asociaciones altamente

significativas entre ciertos factores del tratamiento y el abandono de la

suplementacién. Experimentar algun efecto adverso al consumir sulfato ferroso

es un factor de riesgo considerable para el abandono (OR=44.33, p=0.00). De

manera aun mas critica, el hecho de que dichos efectos adversos lleven a la

suspension del suplemento es un factor de riesgo alto para el abandono
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(OR=102.67, p=0.00). Por otro lado, encontrar agradable la presentacion del

suplemento actua como un factor de proteccion contra el abandono (OR=0.04,

p=0.00). No se encontré una asociacién significativa con entender claramente

como tomar el suplemento. La variable "Recibia el suplemento de hierro cada

vez que lo solicitaba" no pudo ser analizada por falta de variabilidad.

Tabla 7 Factores del sistema de salud que asociados el abandono de

la suplementacion

Abandono de
suplementacion

Si

No

%

%

Sig. Chi OR

cuadrado

IC 95%

Tuvo dificultades Si

14

56.0

33.3

para acudirasus No
controles

prenatales en el

centro de salud

11

44.0

66.7

0.17 2.55

0.67-9.65

Ref.

En el centro de A veces

8.0

0.0

salud recibio el Siempre
suplemento en

todas sus

consultas

23

92.0

100.0

0.26

NC

Consideraque el  Si
tiempo de

atencién durante

su consulta fue

21

84.0

15

100.0

suficiente para

P No
resolver sus

dudas

16.0

0.0

0.102

NC

Recibié Si
explicaciones

claras sobre

cémo y por qué

tomar el sulfato
ferroso

25

100.0

15

100.0

NC

NC

Cdmo calificaria Regular

64.0

6.7

el trato que Bueno
recibio del

personal de salud

en sus controles

36.0

14

93.3

0.00 24.88*

2.79-221.7

Ref.

En sus controles A veces
le preguntaban si

23

92.0

13.3

0.00 74.75*

9.39-595.1
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estaba tomando Siempre 2 8.0 13 86.7 Ref.
el suplemento

Consideraque el  Si 13 52.0 10 66.7 0.364 0.54 0.14-2.05

personal de salud
estaba disponible
para resolver sus

dudas sobre el No 12 48.0 5 33.3 Ref.
suplemento
Total 25 100.0 15 100.0

Nota. *: asociacion significativa, Ref.: factor de referencia, NC: No calculable

Interpretacioén: En la tabla previa, se muestra que, en cuanto a los factores del
sistema de salud, se identificaron dos asociaciones estadisticamente
significativas con el abandono de la suplementacién. Un trato "Regular" por parte
del personal de salud se asocia significativamente con un mayor riesgo de
abandono (OR=24.88, p=0.00) en comparacion con un trato "Bueno”. De manera
igualmente importante, que el personal de salud preguntara "a veces" (en lugar
de "siempre") si la paciente estaba tomando el suplemento es un factor de riesgo
muy alto para el abandono (OR=74.75, p=0.00). Otros factores como las
dificultades para acudir a controles prenatales, la recepcién del suplemento en
todas las consultas, el tiempo de atencidon suficiente y la disponibilidad del
personal para resolver dudas, no mostraron una asociacion significativa con el
abandono. La variable sobre recibir explicaciones claras no pudo ser analizada

debido a la falta de variabilidad en los datos.
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VI.- DISCUSION

El presente estudio evidencio que el nivel de adherencia a la suplementacién con
sulfato ferroso en las gestantes del Centro de Salud de Lliupapuquio fue bajo.
Solo el 30% de las participantes refiri6 consumir siempre el suplemento segun la
indicacion médica, mientras que el 70% lo hacia de forma intermitente.
Asimismo, el 62.5% abandoné la suplementacion, siendo las principales causas
el olvido, los efectos secundarios gastrointestinales y la falta de conocimiento o
motivacion sobre la importancia del hierro. Estos resultados concuerdan con los
hallazgos de Garamendi (2020 — Ayacucho), quien reporté una baja adherencia
(38%) asociada a los efectos adversos, factores socioecondémicos y deficiente
informacion proporcionada por el personal de salud. De igual modo, Suclupe
(2020 — Metropolitano) hallé6 un 87.8% de baja adherencia, influenciada por el
nivel educativo y la falta de consejeria adecuada, aspectos también presentes
en la poblacion estudiada. De manera similar, Huayna (2023 — Tacna) encontrd
que la edad, la instruccion, el numero de controles prenatales y los efectos
adversos se asocian con la adherencia, concordando con el presente estudio,
donde el malestar fisico fue una causa relevante de abandono. A nivel
internacional, los resultados se asemejan a los de Noptriani y Simbolon (2022 —
Indonesia), quienes reportaron un 48.47% de incumplimiento, asociado al bajo
nivel socioecondmico, escasos controles prenatales y deficiente calidad de
atencion. Estos factores guardan similitud con las condiciones rurales de
Andahuaylas, donde la accesibilidad limitada y la carencia de informacion
sanitaria siguen siendo desafios estructurales. En la misma linea, Taye et al.
(2025 — Etiopia) evidenciaron una adherencia del 47.7%, resaltando la

importancia del conocimiento y la consejeria sobre la anemia, lo cual coincide
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con los resultados obtenidos. En contraste, Chery Sena (2023 — Republica
Dominicana) reporté una adherencia del 53%, atribuida a una mejor orientacion
del personal y mayor nivel educativo, diferencia explicable por las

particularidades socioculturales y sanitarias de cada contexto.

En cuanto a los factores relacionados con el tratamiento, se observd una
asociacion estadisticamente significativa con el abandono de la suplementacion.
El 76% de las gestantes que experimentaron efectos adversos suspendieron el
consumo, frente al 6.7% de las que no los presentaron (p = 0.00; OR =44.33; IC
95%: 4.78-410.94). Asimismo, el 88% de quienes abandonaron el suplemento
lo hicieron directamente por los efectos secundarios (p = 0.00; OR = 102.67; IC
95%: 9.69-1087.6). Estos hallazgos coinciden con Garamendi (2020 -
Ayacucho), quien sefalo los efectos gastrointestinales como causa principal del
abandono, y con Suclupe (2020 — Metropolitano), que destaco la importancia de
orientar adecuadamente sobre los posibles malestares y su manejo. También
Rodriguez (2021 — Ica) hallé relacion significativa entre sintomas como cefalea
y nauseas con el incumplimiento del consumo de micronutrientes, reafirmando
el impacto de los efectos adversos sobre la adherencia. Asimismo, Huayna (2023
— Tacna) identificé el estrefiimiento como factor asociado al incumplimiento, lo
que refuerza que los sintomas fisicos derivados del consumo de hierro
constituyen un elemento critico en la continuidad del tratamiento. De igual forma,
estudios internacionales como los de Taye et al. (2025 — Etiopia) y Winfrida et
al. (2020 — Tanzania) coincidieron que las gestantes con mayor conocimiento y
consejeria sobre el hierro presentaron mejor adherencia. Esto sugiere que la falta
de informacion acerca del manejo de los efectos adversos incrementa el riesgo

de abandono. Ademas, Noptriani y Simbolon (2022 — Indonesia) resaltaron el
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papel determinante de la educacion sanitaria y la calidad de la atencion prenatal,
hallazgos que se reflejan en la poblacién de Lliupapuquio, donde el 28% de las
gestantes manifestdé no haber comprendido claramente como debia tomar el
suplemento. Por otra parte, la percepcion negativa hacia la presentacién del
suplemento también mostré relacion significativa con el abandono (p = 0.00; OR
= 0.04; IC 95%: 0.005-0.36), ya que el 64% de las gestantes que consideraron
desagradable su sabor o apariencia suspendieron el tratamiento. Este resultado
concuerda con Escuadra (2023 — Chiclayo), quien determind que el mal sabor y
la presentacion poco tolerada son factores que disminuyen la adherencia. En
conjunto, estos resultados evidencian que los efectos adversos, el desagrado
hacia la presentacion del hierro y la comprension inadecuada sobre su consumo

son determinantes en el abandono de la suplementacion con sulfato ferroso.

Respecto a los factores del sistema de salud, los resultados demostraron una
asociacion significativa entre el abandono de la suplementacion y el trato recibido
por el personal de salud, asi como el seguimiento sobre el consumo durante los
controles prenatales (p = 0.00; OR =24.88 y OR = 74.75, respectivamente). Esto
indica que las gestantes que percibieron un trato regular o que no fueron
consultadas con frecuencia sobre su adherencia tuvieron mayor probabilidad de
suspender el suplemento. Este hallazgo coincide con lo reportado por Arias et
al. (2022), quien evidencié que un trato inadecuado y la falta de comunicacién
efectiva reducen la adherencia. Igualmente, Quispe y Mamani (2021) sostienen
que la ausencia de seguimiento continuo en los controles prenatales genera
desmotivacion y disminuye la percepcidn de importancia del tratamiento. En
cambio, el tiempo de atencién en consulta y las dificultades para acudir a los

controles prenatales no mostraron asociacion significativa (p > 0.05), lo que
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difiere parcialmente de lo descrito por. Valverde et al. (2020), quienes sefialaron
los largos tiempos de espera como factores de abandono. Estas diferencias
podrian atribuirse a una mejor organizacion del servicio en el establecimiento de
Lliupapuquio. Asimismo, aunque la disponibilidad del personal para resolver
dudas y la entrega del suplemento en cada control no resultaron significativas,
se observo una tendencia hacia una mayor adherencia entre las gestantes que
percibieron buena accesibilidad y orientacién. Esto refuerza la idea de que la
calidad de la atencidn es un componente esencial en la adherencia terapéutica,
mas alla de la frecuencia de los controles o los recursos materiales disponibles.
En sintesis, los resultados del presente estudio confirman que tanto los factores
personales y del tratamiento (efectos adversos, desagrado hacia la presentacion
y desconocimiento) como los factores del sistema de salud trato del personal,
comunicacion y seguimiento son determinantes en el abandono del consumo de

sulfato ferroso.

El bajo nivel de adherencia observado refleja la necesidad de fortalecer la
educacién sanitaria durante el control prenatal, promoviendo una comunicacion
efectiva y empatica entre el personal de salud y la gestante. La suplementacién
con hierro no solo depende de la disponibilidad del medicamento, sino también
del acompafamiento continuo, la orientacidn sobre sus beneficios y la resolucién
de los efectos adversos. En este sentido, la humanizacién del servicio y la
consejeria personalizada se convierten en estrategias fundamentales para
mejorar la adherencia y contribuir a la reduccion de la anemia gestacional,

problema aun prevalente en zonas rurales del pais.
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VIl.- CONCLUSIONES

Primero: Con relacion al nivel de adherencia predominé la baja adherencia a la
suplementacion con sulfato ferroso en las gestantes, con un 62.5 %, lo cual
evidencia una deficiente continuidad del tratamiento preventivo de la anemia
gestacional. Este hallazgo pone en riesgo el bienestar materno y fetal,
considerando que el hierro es esencial para la oxigenacion y el adecuado

desarrollo del embarazo.

Segundo: Los factores relacionados a la suplementaciéon que se asociaron
significativamente con el abandono de la suplementacion fueron la presencia de
efectos adversos al consumir sulfato ferroso, la suspension del suplemento
debido a dichos efectos y el desagrado por su presentacion. Las gestantes que
experimentaron efectos secundarios tuvieron un riesgo hasta 44 veces mayor de
abandonar el tratamiento, mientras que aquellas que consideraron desagradable

la presentacion del suplemento mostraron menor adherencia.

Tercero: Entre los factores del sistema de salud, se encontré una asociacion
significativa entre el trato recibido por el personal de salud y la frecuencia con
que se verificaba el consumo del suplemento durante los controles prenatales
con el abandono de la suplementacion. Las gestantes que calificaron el trato
como regular tuvieron un riesgo 24 veces mayor de abandonar el sulfato ferroso,
mientras que aquellas a las que solo a veces se les preguntaba si tomaban el

suplemento presentaron un riesgo 74 veces mayor de abandono.
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VIIl.- RECOMENDACIONES

Primero: A los profesionales del Centro de Salud de Lliupapuquio.

Se sugiere fortalecer sus actividades y consejeria prenatal sobre la importancia
del consumo regular del sulfato ferroso, enfatizando sus beneficios de forma
sencilla y brindando estrategias para manejar los posibles efectos adversos. Esto
permitira que las gestantes comprendan mejor los beneficios del suplemento y

disminuya el riesgo de abandono.

Segundo: Implementar un sistema de vigilancia del consumo de hierro.

Resulta necesario que el Centro de Salud de Lliupapuquio implemente un
seguimiento activo del consumo del suplemento durante los controles
prenatales, que permitan identificar, con rapidez, a las gestantes que presentan
dificultades para continuar con la suplementacién incluyendo preguntas directas
y registro del cumplimiento para detectar precozmente casos de abandono. Esta

accién ayudara a brindar apoyo oportuno segun cada gestante.

Tercero: Desarrollar acciones institucionales para enfrentar los factores

del abandono.

Se recomienda que el establecimiento disefie actividades especificas orientadas
a enfrentarlas las razones por las cuales las gestantes dejan el tratamiento, como
molestias gastrointestinales, falta de informacion o poca motivacion. Estas
acciones puedes incluir orientaciones personalizadas, recordatorios vy

reforzamiento durante cada control prenatal.

Cuarto: Participacion de la Municipalidad y autoridades locales.
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Se aconseja que las autoridades sanitarias provinciales y regionales consideren
estos resultados para mejorar o actualizar lineamiento relacionados con la
suplementacion con hierro en gestantes, especialmente en zonas rurales como

Lliupapuquio.

Quinto: Fortalecer los mecanismos de control y supervision.

Se recomienda que las autoridades sanitarias de la DISA Apurimac Il establezca
y ejecuten mecanismos de control y supervision periodica en el Centro de Salud
de Lliupapuquio, relacionado con la suplementacion del sulfato ferroso. Esto
incluye la verificacion del adecuado registro de la entrega de suplementos, la
revision de la calidad de consejeria brindada por el personal de salud y el
monitoreo del seguimiento a las gestantes. Asimismo, se sugiere establecer
evaluaciones trimestrales que permitan detectar las brechas, estandarizar
mecanismos y asegurar que las acciones propuestas se estén efectuando
conforme a las normas técnicas vigentes. Este control contribuira a mejorar la

eficiencia del sistema y garantizar una adecuada adherencia al tratamiento.

Sexto: Impulso de politicas publicas para la reduccion de anemia materna.

Los datos obtenidos en esta investigacion pueden servir como evidencia para
fortalecer politicas dirigidas a disminuir la anemia durante el embarazo,
incorporando intervenciones especificas dirigidas a mejorar la adherencia al

sulfato ferroso.

Séptimo: Produccion de materiales educativos adaptado al contexto local.

Se sugiere elaborar materiales simples, con ejemplos cercanos a la realidad de
la comunidad, que ayuden a las gestantes a comprender la importancia del

suplemento y a mantener su consumo.
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Octavo: Promover estudios similares en otros establecimientos.

Para ampliar la informacién disponible en el ambito local, seria conveniente que
otros centros de salud realicen investigaciones orientadas a este mismo tema,

contribuyendo a construir evidencia propia de la zona.
Noveno: Etica profesional

Brindar una buena calidad de atencion a las gestantes, dar un trato digno y
respetando sus creencias tener una buena comunicacion, brindar una atencion

sin discriminacién respetando su privacidad.
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X ANEXOS

a.- Matriz de consistencia

sulfato ferroso en
gestantes atendidas
en el Centro de
Salud de
Lliupapuquio,
Andahuaylas, 20247
Problema
especifico

- ¢, Cual es el nivel
de adherencia de la
suplementacion con
sulfato ferroso en las
gestantes atendidas
en el Centro de
Salud de
Lliupapuquio,
Andahuaylas, 2024
o

- ¢ Qué factores
relacionados a la
suplementacion se
asocia al abandono

abandono de la
suplementacion
con sulfato
ferroso en
gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
de Lliupapuquio,
Andahuaylas, 202
Objetivo
especifico

- Describir el nivel
de adherencia a
la
suplementacion
con sulfato
ferroso en las
gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
de Lliupapuquio,
Andahuaylas,

con sulfato ferroso
en gestantes
atendidas en el
Centro de Salud de
Lliupapuquio,
Andahuaylas, 2024
Hipotesis
especifica.

HE2: Los factores
relacionados a la
suplementacion se
asocian
significativamente
al abandono de la
suplementacion
con sulfato ferroso
en gestantes.
HE3: Los factores
del sistema de
salud que se
asocia
significativamente

suplementacion

dosis y horario

y horario

con sulfato : .
ferroso Tolerancia al Presencia de efectos adversos
suplemento y su impacto
L, Razoén para consumir o no
Motivacion .
consumir el suplemento
Efectos adversos percibidos
Factores de la _
suplementacion Severidad del efecto adverso
asociados al .
Factores abandono del Accesibilidad al suplemento
asociados al suplemento de

abandono de la
suplementacion

hierro

Presentacion del suplemento

Comprension de indicaciones

Factores del
sistema de salud
asociados al
abandono del
suplemento de
hierro

Consejeria del personal de
salud

Tiempo de atencién en
controles

Accesibilidad a los servicios de
salud

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Problema general | Objetivo general | Hipétesis general. Frecuencia de Frecuencia semanal de toma Tipo de
. Cuél es el nivel de | Determinar el H,: Existen nivel de consumo del suplemento investigacion:
adherencia y nivel de adherencia y Continuidad Dias que olvida tomar el Aplicada
factores asociados adherencia y factores asociados Nivel de inutl suplemento Enfoque: Cuantitativo
al abandono de la factores al abandono de la adherenciaala | Cumplimiento de | Cumole indicaciones de dosis Método: Deductivo
suplementacion con | asociados al suplementacion P P Nivel de

investigacion:
Correlacional
Diseio de
investigacion: No
experimental,
transversal,
correlacional
Unidad de analisis:
Gestantes atendidas
en el Centro de Salud
de Lliupapuquio que
recibieron sulfato
ferroso
Poblacion: Gestantes
= 14 semanas con
suplementacion de
hierro, atendidas en el
Centro de Salud de
Lliupapuquio
Muestra: 40
gestantes = 14
semanas con
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de la
suplementacion con
sulfato ferroso en
gestantes atendidas
en el Centro de
Salud de
Lliupapuquio,
Andahuaylas, 20247?
- ¢ Qué factores del
sistema de salud se
asocia al abandono
de la
suplementacion con
sulfato ferroso en
gestantes atendidas
en el Centro de
Salud de
Lliupapuquio,
Andahuaylas, 2024
2

2024.
-Determinar los
factores
relacionados a la
suplementacion
que se asocia al
abandono de la
suplementacion
con sulfato
ferroso en
gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
de Lliupapuquio,
Andahuaylas,
2024

-Analizar los
factores del
sistema de salud
asociados en el
abandono de la
suplementacion
con sulfato
ferroso en
gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
de Lliupapuquio,
Andahuaylas,
2024

en el abandono de
la suplementacion
con sulfato ferroso
en gestantes.

Disponibilidad del suplemento

Calidad de la consejeria
recibida

Trato del personal de salud

Seguimiento o control del
consumo

Disponibilidad de personal de
salud

suplementacion de
hierro
Muestreo: No
probabilistico por
conveniencia.
Técnica de
recoleccion de
datos: Encuesta
estructurada y
revision de historias
clinicas
Instrumento:
Cuestionario validado
(adherencia, factores
del tratamiento y del
sistema de salud)
Técnicas de analisis:
Analisis descriptivo
(frecuencias,
porcentajes)
Prueba chi-cuadrado
(x?)
Nivel de significancia:
p <0.05
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b.- Solicitud de validacion

83



c.- Hoja de criterios para la evaluacion por jueces y experto

TITULO: “NIVEL DE ADHERENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA
SUPLEMENTACION DEL SULFATO FERROSO EN GESTANTES DEL CENTRO DE
SALUD DE LLIUPAPUQUIO, ANDAHUAYLAS 2024”

DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto:

1.2 cargo e institucion donde elabora:
1.3. Tipo de experto: Metoddlogo [] Especialista [_] Estadistico []
1.4 Nombre del instrumento: cuestionario

1.5. Autor del instrumento: YULISA OSCCO TORBISCO

ESCALA DE
PREGUNTAS VALIDACION
1. ¢Considera usted, que los items del instrumento miden lo que
pretenden evaluar? 11213 |4

2. ¢;Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprension de la materia

en estudio? 11234
3. ¢Considera usted, que los items contenidos en este instrumento

son una muestra representativa del universo, materia de estudio? |1 [2 [ 3 | 4
4. ;Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento

son todos y cada una de ellos propios de las variables de estudio? (1 |2 |3 | 4
5. ¢Considera usted, que si aplicamos en reiteradas oportunidades

este instrumento a muestras similares obtendriamos datos también

similares? 1123 |4
6. ¢Considera usted, que todos y cada uno de los items contenidos

en este instrumento estan relacionados con el problema y los

objetivos de la investigacion? 11234
7. ¢Considera usted, que el lenguaje utilizado en el presente

instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes

interpretaciones? 1123 |4
8. ¢Considera usted, que la estructura del presente instrumento, es

adecuado al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? 112 (3 |4
9. ¢;Considera usted, que el tipo de preguntas o items utilizados son

apropiados a los objetivos, materia de estudio? 112 |3

Nota: Marque con una “x” En la escala, siendo e | uno (1) de menor puntaje y
cinco (5) de mayor puntaje.

VALIDACION: Aplica [ ] Noaplica [ |

ADJUNTO:
1. Matriz de consistencia.
2. Instrumento del recojo de datos.

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO LA VERDAD




d.- Validacion del instrumento para el juicio de experto
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e.- Lista de expertos

EXPERTO NOMBRE Y APELLIDO OPINION DE
APLICABILIDAD
EXPERTO 1 Mg. Alexander Better Salazar Aceptable
EXPERTO 2 Mg. Silvia Vega Mamani Aceptable
EXPERTO 3 Mg. Roberto Torres Rua Aceptable
EXPERTO 4 Mg. Lina Gomez Alcarraz Aceptable
EXPERTO 5 Mg.Pamela Ortiz Auccapina Aceptable

f.- Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Nivel de adherencia y factores asociados al abandono de la suplementacion del sulfato ferroso en gestantes del
centro de salud de Lliupapuquio, Andahuaylas 2024.

I. DATOS GENERALES
Edad: anos
Edad gestacional al primer control prenatal: semanas
Il. DATOS CLINICOS REGISTRADOS
Variable / Indicador Dato encontrado Observaciones

Numero total de controles prenatales
registrados

Numero de veces que se entregd sulfato

ferroso (registrado) entregas

Dosis prescrita en cada entrega mg/dia

Semanal / Quincenal /

Intervalo entre las entregas Mensual / Otro:

Registro de orientacion o consejeria sobre

uso del suplemento Si/No
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO ESTRUCTURADO

NIVEL DE ADHERENCIA'Y FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA
SUPLEMENTACION DEL SULFATO FERROSO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE
LLIUPAPUQUIO, ANDAHUAYLAS 2024.

Instrucciones: Marque con una “X” la alternativa que mejor represente su situacion. Su informacion sera
tratada con estricta confidencialidad y utilizada inicamente con fines de investigacion.

Seccién |: Frecuencia de consumo

1. (Con qué frecuencia consume el sulfato ferroso segun la a) Siempre
indicacion médica? b) A veces
¢) Nunca
Seccion 11: Continuidad del tratamiento
a) Ningun dia
b) 1-2dias
2. ¢(Cuantos dias de la semana olvida tomar el suplemento ¢) 3 dias o mas
Seccidn I11: Cumplimiento del horario y la dosis
a) Siempre
3. (Toma el suplemento en el horario recomendado? b) A veces
¢) Nunca
4. ;Consume la dosis completa indicada? a) Si,
b) No
Seccion 1V: Efectos adversos percibidos
5. (Ha presentado molestias como nauseas, dolor estomacal, a) Si
estrefiimiento o diarrea al tomar el suplemento? b) No

Seccion V: Motivacion y actitud

6. (Cree que el suplemento es importante para susaludyladesu | a) Si
bebé? b) No

a) Por recomendacion del personal de
salud

b) Porque sé que previene la anemia

¢) No lo tomo

7. ¢Cudl es su principal razon para tomar el suplemento?

Factores asociados a la suplementacion

1. (Ha experimentado algin efecto adverso al consumir a) Nauseas
sulfato ferroso? (Marque todas las que correspondan) b) Dolor estomacal
¢) Estrefiimiento
d) Ninguno
2. (Los efectos adversos mencionados la llevaron a a) Si
suspender el suplemento? b) No
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(Recibia el suplemento de hierro cada vez que lo

a) Siempre
solicitaba en el centro de salud? b% A veé)es
¢) Nunca
4. (Le resulta agradable la presentacion del suplemento
(sabor, olor)? a) Si
b) No
5. (Entendi6 claramente como debia tomar el suplemento a) Si
(dosis, horario)? b) No
a) Por efectos adversos
6. (Por qué razon dejo de tomar el suplemento? b) Por olvido
¢) No lo he dejado de tomar
SECCION II: Factores asociados al sistema de salud
7. (Tuvo dificultades para acudir a sus controles prenatales a) Si
en el centro de salud? b) No
8. (En el centro de salud recibio el suplemento en todas sus a) Siempre
b) A veces
consultas?
¢) Nunca
a) Si
9. (Considera que el tiempo de atencion durante su consulta b) No
fue suficiente para resolver sus dudas?
10. ;Recibi6 explicaciones claras sobre como y por qué tomar a) Si
el sulfato ferroso? b) No
a) Bueno
. . , o, b) Regular
11. {Como calificaria el trato que recibid del personal de ¢) Malo
salud en sus controles?
12. ;En sus controles le preguntaban si estaba tomando el 3 ilirélfers
suplemento?
¢) Nunca
a) Si
13. ;Considera que el personal de salud estaba disponible b) No

para resolver sus dudas sobre el suplemento?
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g.- Solicitud para recoleccion de datos

93



h.- Evidencia fotografica
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