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INTRODUCCIÓN 

 

Durante un embarazo normal, la madre utiliza entre 500 y 800 miligramos de 

hierro. Las mujeres en la etapa de la premenopáusica, especialmente en zonas menos 

desarrolladas como el Perú y en particular en la sierra, presentan con frecuencia niveles 

bajos de reservas de hierro o sufren de deficiencia de este mineral, lo cual puede darse 

con o sin anemia. Aunque el embarazo provoca una anemia fisiológica debido a la 

expansión del volumen sanguíneo materno, también se produce un incremento en la 

producción de glóbulos rojos y en la masa eritrocitaria por cada kilogramo de peso 

corporal. La falta de hierro impide que esta expansión se desarrolle adecuadamente, lo 

que puede tener efectos negativos en el embarazo. En Perú, la anemia es uno de los 

problemas de salud más importantes, por lo que las autoridades sanitarias han 

implementado estrategias de suplementación de hierro en mujeres embarazadas. A pesar 

de esto, los niveles de anemia continúan siendo motivo de preocupación, lo que resalta la 

importancia de analizar más a fondo la suplementación con hierro en gestantes. En este 

contexto, la investigación se propuso como objetivo principal evaluar el nivel de 

adherencia al sulfato ferroso en las mujeres embarazadas que acudieron al Centro de 

Salud Uliachin, en la provincia de Pasco, durante el año 2023. Para ello, se llevó a cabo 

un estudio científico de nivel descriptivo, con un diseño no experimental y transversal. 

La muestra consistió en 85 mujeres embarazadas que asistieron a sus chequeos prenatales 

en dicho centro durante el último trimestre del año. Se utilizó una encuesta para recopilar 

los datos, a través de un cuestionario previamente validado y confiable. El análisis de la 

información se realizó utilizando el programa SPSS versión 27, presentando los 

resultados mediante tablas y figuras. La estructura de la tesis incluye capítulos sobre el 

planteamiento del problema, el marco teórico, las hipótesis, la metodología, los 

resultados, la discusión, así como las conclusiones y recomendaciones, además de las 

referencias bibliográficas. 
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Resumen 

 

La anemia gestacional se ha convertido en un verdadero problema de salud, en la medida 

que ocasiona problemas de salud a la madre y al niño por nacer, quien se perjudica 

principalmente en su desarrollo psicomotriz, el gobierno peruano ha implementado la 

estrategia de promover el consumo de sulfato ferroso como medida para combatir la 

anemia. No obstante, los resultados muestran que no ha habido una reducción 

significativa en los índices de esta condición. El propósito central de este estudio es 

examinar el nivel de adherencia al tratamiento con sulfato ferroso entre las mujeres 

embarazadas que recibieron atención en el Centro de Salud Uliachin, ubicado en la 

provincia de Pasco, a lo largo del año 2023. Es una investigación científica, básica, 

descriptiva, y diseño no experimental, descriptivo, trasversal. La población estuvo 

conformada por 85 gestantes que realizaron sus controles prenatales en el Centro de Salud 

Uliachin, durante el último trimestre del año 2023. Para la recolección de datos, se aplicó 

una encuesta, la cual se basó en un cuestionario elaborado específicamente para el estudio, 

que fue sometido a pruebas que aseguraron tanto su validez como su confiabilidad. Los 

resultados evidencian que, del total de evaluadas, el mayor porcentaje se encuentra en el 

nivel de adherencia moderado (52,9%), luego el nivel óptimo (28,2%), el nivel bajo 

(15,3%) y al final el nivel nulo (3,5%). Con relación a las que presentan nivel óptimo de 

adherencia al sulfato ferroso, el 4,2% cuentan con nivel de primaria, el 45,8% nivel de 

secundaria y el 50% nivel superior; el 8,3% tienen de 15 a 20 años, el 58,3% de 21 a 30 

años y el 33,3% cuentan con más de 30 años de edad; el 41,7% tuvieron vómitos, el 58,3% 

presentaron gastritis y el 2,4% dolor abdominal, igual porcentaje no presentó molestias o 

efectos adversos. De las que presentan nivel nulo de adherencia al sulfato ferroso, el 

66,7% son independientes y el 33,3% amas de casa; el 100% recibió consejería del 

Personal del Centro de Salud. La investigación concluye que la mayoría de las mujeres 

presentan un nivel de adherencia moderado al consumo de sulfato ferroso, mientras que 

una proporción significativamente menor muestra una falta total de cumplimiento con el 

tratamiento.  

Palabras clave: Anemia, Adherencia, sulfato ferroso, gestación. 
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Abstract 

Gestational anemia has become a real health problem, to the extent that it causes health 

problems for the mother and the unborn child, who is harmed mainly in their psychomotor 

development, the Peruvian government strategy is the consumption of ferrous sulfate, 

however, no significant changes are observed in the reduction of anemia. The objective 

of the research is to evaluate the adherence to ferrous sulfate in pregnant women of the 

Uliachin Health Center, in the province of Pasco, in the year 2023. The research is an 

cientific, basic, descriptive, descriptive, cross-sectional, non-experimental design. The 

population will be made up of 85 pregnant women who undergo prenatal check-ups at the 

Uliachin Health Center during the months of June and July of year 2023; the survey was 

used as a data collection technique and a questionnaire will be designed and tested for 

validity and reliability. The results show that, of the total number of women evaluated, 

the highest percentage is in the moderate level of adherence (52.9%), followed by the 

optimal level (28.2%), the low level (15.3%) and finally the null level (3.5%). With regard 

to those who presented an optimal level of adherence to ferrous sulfate, 4.2% had primary 

school level, 45.8% had secondary school level and 50% had higher level; 8.3% were 

between 15 and 20 years old, 58.3% were between 21 and 30 years old and 33.3% were 

over 30 years old; 41.7% had vomiting, 58.3% had gastritis and 2.4% had abdominal pain; 

the same percentage had no discomfort or adverse effects. Of those who presented no 

adherence to ferrous sulfate, 66.7% were independent and 33.3% were housewives; 100% 

received counseling from the health Center staff. It is concluded that the highest level of 

adherence to ferrous sulfate is moderate and the lowest percentage is at the null level.  

Key words:  Anemia, Adherence, ferrous sulfate, gestation. 
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CAPÍTULO I 

 

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción del problema 

La anemia es un desafío de salud global que se ve reflejado en el 33 porciento de las 

mujeres que no están embarazadas y al 38 porciento de las mujeres embarazadas. La 

tasa de anemia durante el embarazo tiende a aumentar conforme avanza la gestación. 

(1). La Organización Mundial de la Salud (OMS) divide la anemia en anemia de 

células normales, micro células y células grandes de acuerdo con la forma de los 

glóbulos rojos. La anemia por deficiencia de hierro representa el 75% de la anemia 

durante el embarazo. Las mujeres embarazadas son altamente susceptibles a la IDA 

debido a la mayor demanda de hierro (2). 

 

El hierro iónico es fundamental para generar nueva hemoglobina y desempeña un rol 

crucial en proporcionar energía y poder transportar el oxígeno. La anemia en las 

mujeres embarazadas puede surgir por la falta de este mineral en el entorno 

extracelular necesario para la producción de glóbulos rojos, así como por la presencia 

de infecciones que alteran el metabolismo de la hemoglobina nueva. (3). En general, 
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el diagnóstico de anemia materna, son los niveles de hemoglobina por debajo de once 

gramos por decilitros (4). La disminución en los niveles de hemoglobina puede alterar  

vasos sanguíneos en la placenta, reduciendo así el suministro de oxígeno al feto. Esto 

puede llevar al retardo del crecimiento en el útero y al nacer el bajo peso. Las mujeres 

embarazadas que presentan niveles de hemoglobina inferiores a once gramos por 

decilitro tienen un riesgo aumentado de tener bebés con bajo peso al nacer, en 

comparación con aquellas que no sufren anemia (5).  

 

Según los datos más recientes, la prevalencia general de la anemia materna en América 

del Norte es menor al veinte porciento. En otros continentes, las tasas de prevalencia 

son las siguientes: Caribe, Asia, Oceanía, Europa, África y América Latina. Dado que 

la anemia materna es un problema de alcance global, es crucial prestarle atención, ya 

que afecta la salud de la madre y feto (6). En el Perú las cifras indican que en el año 

2019 la anemia gestacional fue de 18,5%, en el 2020 19,6% y en el año 2021 ha sido 

de 20,1% (7); porcentajes que crean alarma en la salud pública porque hay una 

tendencia a aumentar; lo que ha obligado a continuar con la estrategia de 

suplementación de hierro. 

El principal método factible y rentable para prevenir y controlar la anemia en mujeres 

embarazadas por la falta de hierro es la administración de suplementos de hierro y 

ácido fólico. La anemia nutricional es un importante problema de salud pública en todo 

el mundo, especialmente en los países en desarrollo. La causa principal de la anemia 

es la deficiencia de hierro. Esta es una condición causada por la ingesta inadecuada o 

baja absorción de hierro, la mala adherencia a la suplementación con hierro, el 

aumento de las demandas durante el embarazo y la pérdida de hierro a través de la 

menstruación (8). Los requerimientos fisiológicos de hierro son los más altos y la 

cantidad de hierro absorbido de la dieta no es suficiente para satisfacer los 
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requerimientos durante el embarazo. Sin embargo, con el aumento de la expansión 

plasmática en el segundo trimestre, la ingesta dietética de los dos elementos no puede 

satisfacer la mayor necesidad durante el embarazo. Esto conduce a la anemia por 

deficiencia de hierro. Una de cada tres mujeres tenía anemia y deficiencia de ácido 

fólico, mientras que una de cada dos tenía deficiencia de hierro, lo que indica que tanto 

el ácido fólico como las deficiencias de hierro constituyen las principales deficiencias 

de micronutrientes en las mujeres (9). 

 

La deficiencia de hierro es un grave problema de salud pública debido a su alta 

prevalencia y posibles consecuencias negativas. Puede dar lugar a varios resultados 

adversos que no solo afectan a la gestante, ya que también se ve afectado también el 

bajo peso de los niños al nacer, parto prematuro, muerte fetal y mortalidad materna y 

neonatal. Dado que existe un vínculo entre el estado de hierro materno y neonatal, las 

intervenciones en lactantes solos serán insuficientes para disminuir el estado de anemia 

infantil. La suplementación oral con hierro y ácido fólico es una estrategia factible y 

rentable que existe para la prevención y el control de la anemia por deficiencia de 

hierro para las gestantes. Hay estudios que han demostrado que la suplementación 

durante el embarazo reduce el riesgo de todos los tipos de anemia materna en un setenta 

porciento y la anemia por falta de hierro en un 57% (9). Muchos países en desarrollo 

están implementando programas de suplementación con hierro, pero solo unos pocos 

países han logrado un progreso significativo en el control y la prevención de la anemia. 

Los estudios realizados en diferentes partes del mundo (Asia, América Latina y países 

africanos) han demostrado una baja adherencia a las mujeres que consumen 

suplementos diarios de hierro por ello los programas de suplementos de hierro (IFAS) 

han sido menos efectivos. Diferentes factores pueden afectar el impacto que debería 

de tener la suplementación con hierro; en el Perú según las normas técnicas vigentes 
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se suplementa con sulfato ferroso a todas las mujeres gestantes (4), sin embargo, 

tampoco se ha alcanzado los resultados esperados; esto motiva a tener que investigar 

más sobre el tema respecto a las características del consumo de suplementos de hierro 

en gestantes que debemos conocer en el Perú y en particular en zonas donde hay 

muchos problemas de anemia gestacional. 

 

1.2. Delimitación del Problema  

1.2.1 Delimitación espacial:  

El trabajo se ejecutó en el Centro de Salud Uliachin, situado en el distrito de 

Chaupimarca, el cual forma parte de los 13 que integran la provincia de 

Pasco, ubicada en la zona suroccidental del departamento del mismo 

nombre, en la región de la sierra del Perú. 

1.2.2 Delimitación temporal:  

La investigación se ejecutó desde el mes de marzo del año 2023 al mes de 

agosto del año 2024. 

1.2.3 Delimitación teórica:  

La investigación se delimitó desde el punto de vista teórico, considerando 

toda la información que se presenta sobre la adherencia a los suplementos 

nutricionales que se le brindan a las gestantes para la anemia, en base al 

hierro y de forma específica al sulfato ferroso; por lo tanto, se revisó toda 

la teoría sobre la gestación relacionada a la anemia y al tratamiento con el 

sulfato ferroso; la delimitación teórica también abarcó toda la información 

sobre el hierro y el papel biológico que cumple en el organismo y de 

manera específica en el proceso del embarazo, resaltando los problemas 

que origina su deficiencia tanto para la gestante y para el niño por nacer.   
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1.3. Formulación del Problema  

1.3.1. Problema General  

¿Cuáles son las características de la adherencia al sulfato ferroso, en las 

gestantes del Centro de Salud Uliachin, de la provincia de Pasco, en el año 

2023?  

1.3.2. Problemas específicos 

a) ¿Cuál es el nivel de adherencia al sulfato ferroso, en las gestantes del 

Centro de Salud Uliachin, de la provincia de Pasco, en el año 2023?  

b) ¿Cuál es el nivel de adherencia al sulfato ferroso, según grado de 

instrucción, en las gestantes del Centro de Salud Uliachin, de la 

provincia de Pasco, en el año 2023?  

c) ¿Cuál es el nivel de adherencia al sulfato ferroso, según la edad de las 

gestantes del Centro de Salud Uliachin, de la provincia de Pasco, en el 

año 2023? 

d) ¿Cuál es el nivel de adherencia al sulfato ferroso, según efectos 

adversos que se presentan, en las gestantes del Centro de Salud 

Uliachin, de la provincia de Pasco, en el año 2023? 

e) ¿Cuál es el nivel de adherencia al sulfato ferroso, según la ocupación 

laboral, en las gestantes del Centro de Salud Uliachin, de la provincia 

de Pasco, en el año 2023? 

f) ¿Cuál es el nivel de adherencia al sulfato ferroso, según consejería 

recibida del personal de salud, en las gestantes del Centro de Salud 

Uliachin, de la provincia de Pasco, en el año 2023? 
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1.4. Justificación  

1.4.1. Justificación social: 

Desde el punto de vista social la tesis que se presenta, contribuirá con 

brindar información y propuestas de recomendaciones para disminuir los 

índices de anemia gestacional y de esta forma se beneficiará la sociedad; ya 

que, al disminuir los niveles de anemia gestacional, garantizamos un mejor 

inicio de vida para el niño, quien tendrá mejores capacidades cognitivas para 

desenvolverse en la sociedad y contribuir a un mejor desarrollo en la 

comunidad donde se encuentre.  

     

1.4.2 Justificación teórica: 

En la actualidad dos de cada diez mujeres peruanas que están en un proceso 

de gestación sufren de anemia, y este porcentaje aumenta en las zonas de 

pobreza y extrema pobreza, incluida la zona rural; por lo tanto, considerando 

que en estas condiciones de desventajas económicas y socioculturales, estas 

mujeres anémicas tienen mucho riesgo de tener un embarazo complicado y 

el niño sufrir de una serie de deficiencias de hierro, lo que lo conlleva en el 

futuro a deficiencias cognitivas incluso en la etapa adulta; por esta razón una 

de las únicas oportunidades que se tiene en la actualidad, es la 

suplementación con sulfato ferroso a todas las mujeres embarazadas; sin 

embargo, muchos estudios confirman la poca adherencia que se tiene en la 

actualidad respecto a este suplemento. Por esta razón es importante que la 

tesis contribuya con información científica sobre el tema, para en base a este 

resultado contar con resultados que puedan contribuir a buscar la solución 
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al poco consumo de sulfato ferroso y en base a esto trabajar medidas 

sanitarias. 

      

1.4.3. Justificación metodológica: 

La tesis sugiere un método para recopilar datos, cuyo fin es obtener 

información detallada sobre los aspectos principales relacionados con el uso 

de sulfato ferroso, prestando particular atención al grado de cumplimiento o 

adherencia al tratamiento por parte de los usuarios; este cuestionario tendrá 

valor científico y metodológico, ya que pasará por pruebas de validez y 

confiabilidad; lo que garantiza que los resultados serán confiables; por lo 

tanto, podrán ser replicados por otros investigadores, lo que incluye las 

técnicas que se utilicen, de este modo, será posible impulsar nuevas 

investigaciones que exploren el tema de la adherencia al sulfato ferroso, 

contribuyendo así a reducir la incidencia de la anemia en el embarazo. 

    

 

 1.5. Objetivos  

 

1.5.1. Objetivo General 

Evaluar la adherencia al sulfato ferroso, en las gestantes del Centro de Salud 

Uliachin, de la provincia de Pasco, en el año 2023. 

 

1.5.2. Objetivos Específicos  

a) Estimar el nivel de adherencia al sulfato ferroso, en las gestantes del 

Centro de Salud Uliachin, de la provincia de Pasco, en el año 2023.  
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b) Caracterizar el nivel de adherencia al sulfato ferroso, según grado de 

instrucción de las gestantes del Centro de Salud Uliachin, de la 

provincia de Pasco, en el año 2023.  

c) Describir el nivel de adherencia al sulfato ferroso, según la edad de las 

gestantes del Centro de Salud Uliachin, de la provincia de Pasco, en el 

año 2023. 

d) Determinar el nivel de adherencia al sulfato ferroso, según efectos 

adversos que se presentan, en las gestantes del Centro de Salud 

Uliachin, de la provincia de Pasco, en el año 2023. 

e)  Describir el nivel de adherencia al sulfato ferroso, según la ocupación 

laboral, en las gestantes del Centro de Salud Uliachin, de la provincia de 

Pasco, en el año 2023. 

f) Caracterizar el nivel de adherencia al sulfato ferroso, según consejería 

recibida del personal de salud, en las gestantes del Centro de Salud 

Uliachin, de la provincia de Pasco, en el año 2023. 
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CAPÍTULO II 

II. MARCO TEÓRICO 

2.1   Antecedentes nacionales e internacionales 

Antecedentes nacionales. 

Suclupe RP (10). Realizó una tesis titulada “Factores que influyen en la 

adherencia al tratamiento con suplementos de hierro en gestantes con anemia 

ferropénica, en el centro de salud metropolitano en el mes de febrero del 

2019”. El propósito de esta tesis fue investigar los factores que afectan la 

adherencia al tratamiento con suplementos de hierro en mujeres embarazadas 

con anemia. Se llevó a cabo un estudio observacional y retrospectivo de tipo 

transversal, con un enfoque correlacional. Se incluyeron 270 embarazadas en 

el estudio, de las cuales 90 eran anemicas. Los resultados revelaron que el 33 

porciento de las gestantes atendidas en el centro médico sufrían de anemia. 

Además, el 88 porciento mostró un bajo nivel de adherencia al tratamiento, 

mientras que el 11 porciento tuvo una adherencia moderada. Como 

conclusión, se observó que el nivel de instrucción fue el factor que presentó 

una diferencia significativa. 

Guerra PP. (11). Realizó una tesis titulada “Suplemento nutricional 

relacionado con los cambios de hemoglobina en gestantes con anemia leve y 

moderada. Centro de Salud El Bosque; 2018”. El objetivo de la tesis fue 

determinar la relación del suplemento nutricional con los cambios de 



19 

 

hemoglobina en gestantes con anemia leve y moderada.  En un estudio que 

examinó las historias clínicas de 60 mujeres embarazadas, se encontró que la 

mayoría, un 82%, sufría de anemia leve, mientras que un 18% enfrentaba una 

forma moderada de la enfermedad. La mayoría de estas mujeres, 

específicamente el 78%, recibió un tratamiento combinado de sulfato ferroso 

y ácido fólico administrado oralmente. Por otro lado, un 22% de las gestantes 

fue tratado inicialmente con hierro sacarato por vía intravenosa, seguido de la 

combinación oral de sulfato ferroso y ácido fólico. Tras analizar los efectos 

de estos tratamientos durante un mes, el estudio concluyó que había una 

conexión profundamente significativa entre el tipo de suplementación 

nutricional utilizada y las mejoras observadas en los niveles de hemoglobina 

de las gestantes con anemia, tanto leve como moderada. 

 

Cavero M. (12). En una tesis titulada "Nivel de adherencia al sulfato ferroso 

en gestantes de un Centro de Salud de Huancayo, 2019", el propósito fue 

evaluar el grado de cumplimiento de las mujeres embarazadas en cuanto al 

consumo de sulfato ferroso. Se realizó un estudio de tipo descriptivo, 

observacional, transversal y prospectivo, en el cual se encuestaron a 231 

gestantes. 

Los hallazgos indicaron que el 71 porciento de las participantes mostraron 

una adherencia moderada al tratamiento con sulfato ferroso, mientras que el 

21 porciento registró una adherencia baja, y solo el 7 porciento alcanzaron un 

nivel óptimo de cumplimiento. El grupo de edad predominante en cuanto a 

mejor adherencia fue el de 21 a 30 años. Como conclusión, se señaló que la 

ausencia de efectos secundarios durante la suplementación podría ser un 
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factor determinante para lograr un nivel de adherencia moderado o incluso 

óptimo. 

 

Aro DE. (13). Realizó una tesis titulada “Factores asociados a la adherencia 

del tratamiento con suplemento de hierro y ácido fólico en gestantes del 

Centro de Salud San Francisco de Tacna; 2019”. Con el propósito de 

identificar los factores relacionados con la adherencia al tratamiento con 

suplementos de hierro y ácido fólico en mujeres embarazadas. Este estudio, 

de diseño observacional, prospectivo, transversal y analítico, incluyó a una 

muestra de 90 mujeres embarazadas. Para evaluar la adherencia al 

tratamiento, se empleó el Test de Morisky-Green. Los hallazgos revelaron 

que el 89 porciento de las participantes olvidaba en algún momento tomar los 

suplementos, mientras que el 58 porciento no seguía las horas recomendadas 

para su administración y el 53 porciento dejaba de tomarlos cuando se sentía 

en buen estado de salud. La investigación concluyó que hay una conexión 

entre la adherencia al tratamiento y diversos factores, tales como los 

asociados a la condición médica, los factores sociodemográficos, y las 

características del propio medicamento. 

Aval Y. (14). Realizó una tesis titulada “Factores influyentes en la adherencia 

de suplementación con sulfato ferroso en gestantes - Centro de Salud 

Belenpampa Cusco; 2018”. El objetivo es analizar qué factores influyen en la 

adherencia a la suplementación con sulfato durante el embarazo. Los factores 

muestran que el 88 por ciento de las gestantes tienen entre 18 y 28 años, el 73 

por ciento tienen educación básica, el 90 por ciento están en pareja, el 93 por 

ciento no trabajan y provienen de áreas urbanas. Además, el 75 por ciento 

tienen ingresos mensuales de S/.0 a S/.1000, y el 59 por ciento son madres 
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primerizas. En relación al personal de salud, el 87 por ciento recibió 

orientación y el 99 por ciento recibió sulfato ferroso. En resumen, la 

adherencia a la suplementación con sulfato ferroso en mujeres embarazadas 

está influenciada por factores socioeconómicos, obstétricos, problemas 

relacionados con el tratamiento, el personal de salud, la enfermedad y los 

propios pacientes. 

 

Antecedentes internacionales. 

Eras JE (15). Realizó una investigación titulada “Suplementación con 

minerales y otros micronutrientes durante el embarazo; 2018”. El objetivo 

“identificar la anemia ferropénica como factor de riesgo de emergencias 

obstétricas en gestantes”; fue una investigación cuantitativa, no experimental, 

transversal, analítico correlacional, de 384 historias clínicas. Los resultados 

indican que existe relación entre la anemia y emergencia obstétrica; entre 

edad de la gestación y las complicaciones (chi2=48.3); muchas presentaron 

pre-eclampsia, HTA, (chi2=14.8). Se concluye que La anemia predominó en 

las gestantes y se asocia a un estado nutricional desfavorable. 

 

Munares O, Gómez G. (16). Ejecutaron la investigación titulada “Adherencia 

a la suplementación con hierro en gestantes. Salud Pública de México; 2018”; 

el objetivo fue analizar la adherencia a la suplementación con hierro en 

gestantes. El 55 % de las embarazadas se administró más de 90 tabletas de 

hierro y ácido fólico en el periodo de gestación. Se estudio la prevalencia y 

factores asociados en 1,038 gestantes atendidas en establecimientos de salud 

del MINSA. Se identificaron varias asociaciones: tener un nivel educativo de 

educación superior universitaria, vivir a una altitud de entre 2,001 y 3,000 
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metros sobre el nivel del mar, recibir atención en un centro de salud de 

categoría I-1,4, no interrumpir la suplementación debido a molestias, tener el 

hábito de consumir sangre de pollo con alimentos y no experimentar 

dificultades al tomar suplementos de hierro. 

 

Santander S, Giménez MI, y Ballestín J. (17). Ejecutaron el trabajo llamado 

“¿La suplementación con micronutrientes sigue siendo necesaria durante el 

embarazo?; 2021”. El objetivo fue resumir la evidencia sobre los efectos de 

las deficiencias nutricionales sobre la morbilidad materna y neonatal. Se han 

consultado las principales bases de datos científicas, textos científicos y 

páginas web oficiales. Existen intervenciones aceptadas durante el embarazo, 

como la administración de suplementos de ácido fólico y suplementos de 

yoduro de potasio para corregir el desarrollo neurológico. Varios 

micronutrientes también se han asociado con preeclampsia, náuseas, diabetes 

mellitus, gestaciona, y vómitos en el embarazo. En general, los estudios 

experimentales son necesarios para demostrar la importancia de los 

suplementos y para ajustar las dosis diarias. Conclusiones: Actualmente, hay 

evidencia de que los  beneficios de suplementos pero no se debe hacer uso 

indiscriminado ya que no se conocen los efectos secundarios de dosis 

excesivas. Ningún micronutriente es responsable de los efectos adversos. 

 

Keats EC, Haider BA, Tam E, Bhutta ZA. (18) realizaron una investigación 

titulada “Suplementación con micronutrientes múltiples para mujeres durante 

el embarazo; 2019”. El objetivo fue examinar cómo la toma oral de 

suplementos de varios micronutrientes influye en la salud de la madre, el 

desarrollo del feto y el bienestar del recién nacido. El consumo de 
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multimicronutrientes disminuyo la cantidad de recién nacidos identificados 

como de bajo peso al nacer. No se observaron diferencias entre los grupos 

para la mortalidad perinatal. La administración de suplementos de varios 

micronutrientes dio lugar a un número ligeramente menor de mortinatos. La 

ingesta de suplementos de múltiples micronutrientes no mostró un impacto 

significativo en la mortalidad neonatal.  Se examinó esta variabilidad a través 

de análisis por subgrupos y se descubrieron diferencias relacionadas con el 

momento en que se iniciaba la administración de los suplementos, 

observándose un mayor efecto positivo cuando el inicio de la suplementación 

se realizaba más tarde. En los demás análisis por subgrupos, los resultados no 

fueron definitivos. En resumen, la suplementación con una combinación de 

varios micronutrientes, hierro y ácido fólico mostró beneficios en varios 

resultados del parto, pero no se encontraron efectos significativos, ya sean 

positivos o negativos, en cuanto a la mortalidad. 

 

Chen S, et al. (19). Realizaron una tesis titulada “La suplementación con 

micronutrientes durante el embarazo y el riesgo de hipertensión inducida por 

el embarazo; 2019”. El objetivo fue determinar si el consumo de suplementos 

de hierro combinado con ácido fólico, o de varios micronutrientes durante el 

embarazo, puede reducir el riesgo de desarrollar hipertensión inducida por el 

embarazo. Este análisis se basó en datos secundarios provenientes de un 

ensayo clínico controlado, doble ciego y aleatorizado realizado en China, que 

se realizó para investigar los efectos de los suplementos de micronutrientes 

múltiples sobre los resultados adversos del embarazo cuando se proporcionan 

a mujeres embarazadas con anemia leve o nula. Se utilizó la regresión 

logística para calcular el odds ratio ajustado y el intervalo de confianza del 
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95% y probar la modificación del efecto. En los resultados se encontró que la 

cantidad de hipertensión inducida por el embarazo fue de 7,1% entre las 

embarazadas que tomaron ácido fólico solamente, ácido fólico de hierro y 

suplementos de micronutrientes múltiples, respectivamente. Entre las mujeres 

embarazadas de 20 a 24 años, el hierro y el ácido fólico o la administración 

de suplementos de micronutrientes múltiples pueden reducir 

significativamente el riesgo de hipertensión inducida por el embarazo en 

comparación con la administración de suplementos de ácido fólico. Se 

concluye que no hubo diferencias significativas en la hipertensión inducida 

por el embarazo entre los grupos de suplementos. Sin embargo, entre las 

mujeres embarazadas de 20 a 24 años, la administración de suplementos de 

micronutrientes múltiples que contienen hierro se asoció con un menor riesgo 

de hipertensión inducida por el embarazo en comparación con los 

suplementos de ácido fólico solamente. 

 

 

2.2 Bases teóricas 

Generalidades sobre el hierro  

El hierro es un metal esencial para la fisiología humana, y está involucrado en 

varias reacciones metabólicas celulares, incluido el transporte de oxígeno. La 

mayoría de los organismos vivos han desarrollado diferentes estrategias para 

adquirir, almacenar y reciclar hierro. En los seres humanos, el hierro inorgánico 

se reduce en la luz intestinal y es absorbido por los transportadores de cationes 

metálicos divalentes expresados por las células epiteliales en el duodeno. Una 

fuente diferente de hierro está representada por el hemo-hierro, que se absorbe 

directamente, principalmente en el intestino grueso, a través de receptores 
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específicos (20). Una vez absorbido, se transporta al torrente sanguíneo, se une 

a la transferrina y se almacena en el hígado. Entre estas dos vías diferentes, la 

principal absorción de hierro en la dieta es el hierro hemo, derivado de la carne 

y el pescado; mientras que el hierro no hemo se deriva de plantas, verduras, 

frutas y alimentos fortificados con hierro. Algunos nutrientes también pueden 

influir en la absorción de hierro: vitaminas como el ácido ascórbico mejoran su 

absorción, así como los prebióticos, probióticos y simbióticos, mientras que los 

polifenoles como el fitato reducen su biodisponibilidad y absorción; Además, el 

calcio puede provocar cierta interacción con la absorción de hierro, incluso 

cuando se administra como sales de Ca o en productos lácteos (21). 

Los niveles de hierro están estrechamente equilibrados porque tanto la falta de 

hierro como el exceso de hierro afectan la salud humana, perjudicando el 

transporte de oxígeno, induciendo daño tisular particularmente en el hígado y 

perjudicando las respuestas inflamatorias. Los efectos de la disponibilidad de 

hierro en las capacidades inflamatorias de las células inmunes son menos 

probables considerados. La concentración fisiológica de hierro actúa como un 

poderoso soporte para la inflamación, mientras que su concentración reducida o 

aumentada puede dificultar una respuesta inmune efectiva. Todos los días se 

pierden pequeñas cantidades de hierro a través del desprendimiento de 

enterocitos y el sudor, pero en condiciones normales, se compensan con la 

ingesta dietética habitual. Debido a que el hierro es necesario para la formación 

de glóbulos rojos, una concentración reducida en el hierro circulante y 

almacenado puede conducir al desarrollo de anemia (22). 

El hierro inorgánico se absorbe en el duodeno y en el íleon proximal 

principalmente debido al bajo pH, que mantiene el hierro soluble; diferentes 
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valores de pH a lo largo del tracto gastrointestinal influyen en la absorción del 

hierro. 

En el duodeno y el primer tracto del yeyuno, el pH es moderadamente ácido, 

mientras que, en el tracto distal del intestino delgado, así como en el colon, se 

vuelve progresivamente más alcalino. Cabe destacar que la inflamación puede 

cambiar el pH luminal y, en consecuencia, cambiar la capacidad de absorción de 

hierro del huésped (8). 

 

Anemia en el embarazo 

La anemia, definida como la concentración de hemoglobina de al menos 10 

gramos por decilitro al final del embarazo, es común en casi todos los embarazos 

y suele ser un proceso fisiológico en lugar de una señal de deficiencia o un 

trastorno hematológico. La incidencia de anemia significativa durante el 

embarazo varía entre el 2% y el 26%, dependiendo del grupo estudiado. La 

anemia contribuye de manera significativa a la morbilidad y mortalidad materna 

y fetal, especialmente en los países en desarrollo. Entre las causas patológicas 

de la anemia en el embarazo, la deficiencia de hierro es una de las más 

prevalentes. (23). 

 

Anemia fisiológica del embarazo 

Las consecuencias de la falta de hierro sobre la producción de glóbulos rojos se 

manifiestan en el marco de lo que se conoce como anemia fisiológica del 

embarazo. Este fenómeno, observado en todas las especies de mamíferos, se 

hipotetiza como un mecanismo para mejorar la perfusión placentaria. La anemia 

fisiológica del embarazo podría reducir la viscosidad de la sangre materna, 

facilitando así el suministro del oxígeno y nutrientes al nuevo ser, al aumentar la 
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masa de eritrocitos. A partir de la sexta semana de gestación, el volumen 

plasmático comienza a incrementarse de manera no proporcionada en 

comparación con la masa eritrocitaria. En este momento, el volumen plasmático 

puede ser entre un 40% y un 50% mayor que al inicio del embarazo (24).  

En la práctica clínica, los parámetros para identificar la anemia se basan en 

concentraciones relacionadas con el volumen total de sangre. Un aumento en el 

volumen plasmático reduce estas concentraciones, lo que puede dar lugar a una 

condición que se diagnostica como "anemia". Aunque la concentración de 

hemoglobina, hematócrito y, en menor medida, el recuento de eritrocitos son los 

indicadores comunes de anemia, estos parámetros solo reflejan de manera 

indirecta la verdadera definición de anemia: una disminución en la masa de 

eritrocitos por unidad de peso corporal. (25). De acuerdo con este criterio, la 

anemia fisiológica del embarazo no debería considerarse anemia real. Durante el 

embarazo, la masa de eritrocitos aumenta entre un 15% y un 25%, pero este 

aumento queda enmascarado por el efecto diluyente del incremento en el 

volumen plasmático. Este fenómeno es impulsado por el aumento de 

eritropoyetina en el segundo y principio del tercer trimestre, y su eficacia puede 

verse facilitada o restringida por la disponibilidad de hierro. Las mujeres 

embarazadas que toman suplementos de hierro experimentan un mayor aumento 

en la masa de eritrocitos en comparación con aquellas que no los utilizan, y 

aquellas con reservas de hierro bajas al inicio del embarazo tendrán un aumento 

más limitado en su masa de eritrocitos. Sin embargo, incluso con una adecuada 

disponibilidad de hierro, el aumento en la masa de eritrocitos está regulado por 

el control de la eritropoyetina y no se incrementa simplemente por un mayor 

suministro de hierro. Por ejemplo, las mujeres embarazadas de la tribu bantú, 

que tienen una dieta rica en hierro y una predisposición genética para absorber 
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más hierro, no muestran un aumento en la concentración de hemoglobina o 

hematócrito con suplementos de hierro. (24). Debido al equilibrio entre el 

volumen plasmático y la masa de eritrocitos, se considera que una concentración 

de hemoglobina menor a 11 g/dL al final del primer trimestre, o menor a 10 g/dL 

durante el segundo y tercer trimestre, debería ser examinada para determinar si 

existe una causa distinta a la anemia fisiológica del embarazo. La Figura 1 ilustra 

las concentraciones de hemoglobina trimestralmente, según los datos reportados 

en Noruega, Jamaica y China (26). 

 

Requerimientos de hierro durante el embarazo 

Se estima que un embarazo a término requiere una transferencia de hierro 

materno de entre 500 y 800 miligramos. La necesidad diaria de hierro absorbido 

comienza en 0,8 miligramos por día al inicio del embarazo y aumenta a 7,5 

miligramos por día hacia el final, con un promedio de 4,4 mg/día a lo largo del 

embarazo. 

En un estudio realizado en Dinamarca con mujeres embarazadas sanas, aquellas 

que recibieron 66 miligramos diarios de hierro elemental presentaron niveles de 

hemoglobina en el percentil 5 más altos que aquellas que recibieron un placebo. 

Las diferencias en los niveles de hemoglobina fueron mínimas durante el primer 

trimestre, pero aumentaron gradualmente en el segundo y tercer trimestre, y 

continuaron en el posparto. La pequeña diferencia observada al inicio 

probablemente se debe a una alta incidencia de deficiencia de hierro o reservas 

bajas en ambos grupos, mientras que el aumento de la brecha a lo largo del 

embarazo refleja la mayor demanda de hierro que no fue satisfecha en el grupo 

placebo. Una amplia revisión de mujeres premenopáusicas muestra que, solo el 
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20% contaba con reservas de hierro superiores a 500 mg, lo que les permitiría 

completar el embarazo sin suplementos de hierro. 

 Esto concuerda con un estudio previo en el que se evaluó la médula ósea de 

mujeres que recibieron o no suplementos de hierro durante el embarazo (24). 

 

Impacto de la DI durante el embarazo 

Analizar el efecto que tiene la identificación materna sobre el desarrollo del 

embarazo y el crecimiento del niño en sus primeros años es más intrincado de lo 

que inicialmente se podría pensar. Además, la falta de hierro suele ser más 

prevalente entre las poblaciones que se encuentran en situaciones 

socioeconómicas desfavorables [72]. Estos factores pueden incidir en el 

embarazo y en el desarrollo temprano del niño. Un estudio reciente señaló que, 

en mujeres embarazadas infectadas con esquistosomiasis, la anemia gestacional 

podría predecir la identificación en los bebés a los seis meses. Asimismo, la 

identificación podría ser un indicador de otros problemas nutricionales. En una 

investigación en Pakistán, se encontró que las mujeres con bajo peso al inicio 

del embarazo presentaban niveles más bajos de ferritina sérica en comparación 

con aquellas que tenían peso normal o sobrepeso (27). 

 

La falta de hierro puede afectar negativamente el desarrollo cognitivo en la 

primera infancia, y la idea de intervenir durante el embarazo para prevenir esta 

complicación es atractiva desde el punto de vista de la salud pública. No 

obstante, no está completamente claro si la suplementación con hierro durante el 

embarazo puede revertir los efectos negativos de la deficiencia de hierro en el 

desarrollo neurológico del bebé. Dos revisiones sistemáticas recientes no 

encontraron evidencia de que dicha suplementación mejore el desarrollo 
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neurológico en los hijos. La frecuencia de deficiencia de hierro en las 

poblaciones estudiadas podría haber influido en la falta de resultados 

estadísticamente significativos: los beneficios pueden haberse observado 

principalmente en pacientes con deficiencia de hierro o reservas marginales en 

el momento del tratamiento. En cuanto a la anemia o el estado de hierro del 

recién nacido, la evidencia parece más clara: estudios realizados durante 60 años 

respaldan la idea de que la deficiencia de hierro materna generalmente no afecta 

el suministro de hierro al feto (28). La biología de la gestación parece priorizar 

al feto como receptor de hierro y nutrientes esenciales para la síntesis de 

hemoglobina. Por lo tanto, los niveles de Hb en los bebés nacidos de madres con 

anemia por deficiencia de hierro suelen ser normales para su edad, y los valores 

de los marcadores bioquímicos del estado del hierro en el recién nacido parecen 

no correlacionarse con los de la madre. Sin embargo, la concentración de 

ferritina sérica en la sangre del cordón umbilical al momento del parto parece 

predecir los niveles de ferritina sérica en los primeros dos años de vida. La 

introducción de nuevos métodos para evaluar la homeostasis del hierro podría 

modificar este enfoque. Un estudio de Lee y sus colegas ha señalado una mayor 

prevalencia de anemia neonatal y marcadores de menor disponibilidad de hierro 

en niños nacidos de madres adolescentes con deficiencia de hierro. (29). Sin 

duda, se justifica una mayor investigación en esta población, particularmente 

para identificar la prevalencia de factores maternos asociados 

independientemente con la anemia del recién nacido, como la obesidad materna 

o el consumo de tabaco (24). 
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Suplementación de hierro en el embarazo 

Actualmente, ni el Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de EE. UU. ni el 

Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos recomiendan la suplementación 

rutinaria con hierro durante el embarazo, y las directrices del Reino Unido 

también desaconsejan esta práctica. En su lugar, sugieren realizar pruebas para 

detectar anemia como un método alternativo para identificar la deficiencia de 

hierro, con criterios que suelen coincidir con los niveles de anemia fisiológica 

durante el embarazo. Aunque se recomienda iniciar con una prueba de hierro y 

investigar otras causas si la respuesta es insuficiente, este enfoque puede pasar 

por alto a quienes tienen deficiencia de hierro sin anemia. Basado en estudios, 

se sugiere que un umbral de hemoglobina de 12.8 gramos por decilitro podría 

ser más adecuado. Las directrices británicas sugieren medir la ferritina sérica en 

mujeres de alto riesgo, incluso sin anemia. La determinación del mejor enfoque 

para gestionar el riesgo de anemia durante el embarazo sigue siendo un tema 

crucial para futuras investigaciones. 

Se ha propuesto un enfoque alternativo a la suplementación selectiva utilizando 

hepcidina como indicador de identificación temprana y necesidad de terapia. Un 

informe reciente que comparó un enfoque de suplementación guiada por 

hepcidina con un enfoque de profilaxis universal mostró resultados similares 

para los pacientes en ambos grupos. Este estudio se realizó en una población de 

alto riesgo en Gambia, y este enfoque puede tener resultados diferentes en otros 

lugares. Una razón para evitar la suplementación de rutina en el mundo menos 

desarrollado es la preocupación de que la suplementación con hierro aumentará 

el riesgo de infección con microorganismos y parásitos dependientes del hierro, 

incluida la malaria. Un estudio en Papúa Nueva Guinea encontró que los 

beneficios de la suplementación con hierro en la anemia materna y el peso al 
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nacer excedieron el riesgo potencial, aunque los beneficios fueron más 

pronunciados en pacientes que tenían algún grado de ID. En general, la 

suplementación con hierro se considera de bajo riesgo, y un suplemento de hierro 

de 65 mg de hierro elemental mg / día a partir de o antes de las 20 semanas de 

gestación generalmente es adecuado para prevenir la DI durante el embarazo. 

Sin embargo, uno de los argumentos en contra de la suplementación rutinaria de 

hierro, particularmente en el mundo menos desarrollado, es que los beneficios 

en el desarrollo neurocognitivo infantil (a diferencia de los beneficios en la 

anemia materna y las reservas de hierro) no se han demostrado claramente, como 

se discutió anteriormente (24). 

 

Suplementación con sulfato ferroso en gestantes peruanas 

El manejo de la anemia se llevará a cabo conforme a los medicamentos incluidos 

en el Petitorio Único de Medicamentos actual, siguiendo el esquema establecido 

y considerando el contenido de hierro elemental en cada producto (4). Para las 

mujeres embarazadas, el tratamiento consiste en administrar diariamente 120 

miligramos de hierro elemental junto con 800 µg de ácido fólico durante 6 

meses, con el objetivo de corregir la anemia y reponer las reservas de hierro. Se 

recomienda que reciban suplementos de hierro preferentemente en forma de 

hierro polimaltosado con ácido fólico, o sulfato ferroso con ácido fólico. Si la 

adherencia al sulfato ferroso es inferior al 75%, se debe cambiar a hierro 

polimaltosado. La intolerancia al hierro oral puede reducir la adherencia y, por 

lo tanto, la efectividad del tratamiento. Cuando los niveles de hemoglobina de la 

gestante o puérpera con anemia alcancen o superen 11 gramos por decilitro, se 

continuará con la misma dosis durante 3 meses adicionales. Después de este 

período, se mantendrá una dosis preventiva hasta 30 días después del parto para 
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reponer las reservas de hierro. Además, se realizará una medición mensual de 

hemoglobina en las gestantes con anemia para evaluar la efectividad del 

tratamiento y la adherencia. 

 

Tabla 1: Tratamiento de Anemia con Hierro y Ácido Fólico en gestantes y 

puérperas (4) 

 

 

 

 

Fuente: Norma técnica – Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en niños, adolescentes, gestantes; 2017. 

2.3   Marco conceptual 

Adherencia: Es el grado en que el paciente cumple con el régimen de consumo de 

suplementos ya sea preventivo o terapéutico prescrito. Incluye la buena disposición 

para seguir el tratamiento en las dosis, horario y tiempo indicado. Se considera que 

la adherencia es adecuada cuando se consume el 75% a más de la dosis indicada 

(4). 

Anemia: Es un trastorno en el cual el número de glóbulos rojos o eritrocitos 

circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las 

necesidades del organismo (4). 

Hemoglobina: Es una proteína compleja constituida por un grupo hem que contiene 

hierro y le da el color rojo al eritrocito, y una porción proteínica, la globina (4). 

Hierro: Es un mineral que se encuentra almacenado en el cuerpo humano y se 

utiliza para producir las proteínas hemoglobina y mioglobina que transportan el 

oxígeno. La hemoglobina se encuentra en los glóbulos rojos y la mioglobina en los 

músculos (4). 
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Hierro hemínico: Es el hierro que participa en la estructura del grupo hem o hierro 

unido a porfirina. Forma parte de la hemoglobina, mioglobina y diversas enzimas, 

como citocromos, entre otras. Tiene una absorción de 10 – 30% (4). 

Hierro no Hemínico: Es el que se encuentra en los alimentos de origen vegetal y 

tiene una absorción de hasta 10%, tales como habas, lentejas, arvejas, con mayor 

nivel de absorción, y las espinacas, acelgas y hojas de color verde oscuro, con 

menor nivel de absorción (4). 

Sulfato Ferroso: Es un compuesto químico de fórmula FeSO4. Se encuentra casi 

siempre en forma de sal hepta-hidratada, de color azul-verdoso. Se puede usar para 

tratar la anemia ferropénica (4). 

Suplementación: Esta intervención consiste en la indicación y la entrega de hierro, 

solo o con otras vitaminas y minerales, en gotas, jarabe o tabletas, para reponer o 

mantener niveles adecuados de hierro en el organismo (4). 
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CAPÍTULO III 

III.  HIPÓTESIS 

El proyecto de tesis no consideró el plantear una hipótesis, en base al objetivo y el 

nivel de la investigación que se presenta; según la teoría de Hernández y Mendoza 

(31); las investigaciones que plantean hipótesis son las de nivel descriptivo que 

pretenden predecir una cifra, un dato o un hecho; las que no tienen este propósito, no 

requieren plantear hipótesis.   

 

3.1 VARIABLES 

3.1.1 Variable de estudio: Adherencia al sulfato ferroso. 

Tabla 2: Matriz de operacionalización de la variable 

 

Variables  

Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

 

Dimensión 

 

 

Indicador 

 

Escala  

 

 

Variable 

de interés:  

Adherenci

a al sulfato 

ferroso 

 

 

 

 

Es el grado en 

que el paciente 

cumple con el 

régimen de 

consumo de 

suplementos 

ya sea 

preventivo o 

terapéutico 

prescrito. 

Incluye la 

 

 

 

 

 

La 

adherencia al 

sulfato 

ferroso de 

mide a partir 

de la 

cantidad 

consumida 

del total de 

 

 

Grado de 

instrucción de la 

gestante 

 

 Sin instrucción 

Primaria 

Secundaria 

Superior  

 
 

 

 

Categórica 

Ordinal  

Politómica  

 

 

 

Edad de la 

gestante 

Menos de 15 

De 15 a 20 años 

De 21 a 30 años 

Más de 30 años 

 

Efectos adversos 

del sulfato ferroso 

Vómitos 

Gastritis 

Dolor abdominal 

No tuvo molestias 

 

 

Categórica 

Nominal 

Politómica  
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buena 

disposición 

para seguir el 

tratamiento en 

las dosis, 

horario y 

tiempo 

indicado (4). 

suplemento 

prescrito (4). 

Ocupación 

laboral, en las 

gestantes 

 

 

Dependiente 

Independiente 

Ama de casa 

Categórica 

Nominal 

Politómica  

 

 

Consejería 

recibida 

 

Recibió  

No recibió  

Categórica 

Nominal 

Dicotómica  

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

 

IV.     METODOLOGÍA  

4.1. Método de investigación 

El enfoque de investigación es científico, ya que se empleó un procedimiento 

fiable para alcanzar la verdad científica, manteniendo una comprensión clara y 

profunda del problema investigado, de acuerdo con Príncipe. (32). como método 

específico usado es el analítico sintético, ya que según Rodríguez y Pérez (33) en 

el análisis se buscará descomponer un todo en sus partes y cualidades; y en la La 

síntesis implicará integrar las partes que se han examinado anteriormente, lo que 

ayudará a revelar conexiones y características generales entre los elementos de la 

realidad. 

4.2. Tipo de investigación  

El tipo de investigación fue el básico, porque el propósito es generar nuevos 

conocimientos sin pretender su aplicación en una realidad; según Príncipe (32). 
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4.3. Nivel de investigación  

La investigación se clasifica como descriptiva porque el análisis estadístico es 

univariado y se centrará en describir o estimar parámetros en la población de 

estudio a partir de una muestra, según Supo (34). 

 

4.4. Diseño de la investigación  

El diseño es el no experimental, transeccional, descriptivo simple; ya que se va a 

realizar descripciones precisas de los hechos para proporcionar datos, con el fin 

de configurar nuevas teorías en el futuro; según lo indicado por Príncipe (32). 

El diseño tendrá la siguiente estructura:      M1                                O1 

M1: medición.        

O1: observación de la adherencia al sulfato ferroso 

 

4.5. Población y muestra 

Las 85 gestantes conforman la población que recibieron atención durante el último 

trimestre del año 2023, a los controles prenatales en el Centro de Salud Uliachin, 

del departamento de Pasco. Por la factibilidad de alcanzar a toda la población en 

ese periodo de tiempo, no se calculó una muestra; por lo que se considera un 

muestreo censal. Este criterio se establecido por Supo J. (34) quien indica que “lo 

ideal es siempre estudiar a toda la población, salvo que esto no sea posible”. 

Los criterios de inclusión para participar en el estudio son los siguientes: 

✓ Firma voluntaria del consentimiento informado según formato de la 

Universidad Peruana Los Andes. 

✓ Mujeres gestantes  

✓ Recibir los controles prenatales en el Centro de Salud Uliachin. 



38 

 

✓ Historia clínica con datos completos del Centro de Salud. 

            Los criterios de exclusión que impiden participar en el estudio son los 

siguientes: 

✓ Diagnóstico de alto riesgo obstétrico. 

✓ No recibir el suplemento de hierro en el Centro de Salud Uliachin. 

✓ Embarazos gemelares o múltiples. 

 

4.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

4.6.1 Técnica de recolección de datos 

La técnica de recolección de datos es la forma cómo se recopilarán los datos (31); 

para la tesis se aplicó la encuesta, dirigido a las embarazadas que acudieron a sus 

controles prenatales del Centro de Salud Uliachin, del departamento de Pasco.   

 

4.6.2 Instrumento de recolección de datos 

Un instrumento de recolección de datos es aquel que se utiliza para medir las 

características o variables en una investigación y que deben de cumplir con 

las características de confiabilidad, validez y objetividad (31); en la tesis se 

aplicó un cuestionario de adherencia al sulfato ferroso para embarazadas que 

tenía los siguientes ítems: Adherencia a la suplementación con sulfato 

ferroso, datos generales, efectos adversos, y consejería recibida sobre el 

sulfato ferroso en el Centro de Salud. y se sometió a validez y confiabilidad. 

La validez se realizó por Juicio de Expertos, conformado por la valoración de 

03 profesionales de la nutrición y una profesional licenciado en Obstetricia. 

Para la confiabilidad se procedió a una prueba piloto, encuestando a 20 

gestantes. Se alcanzó un coeficiente alfa de Cronbach de 0,862.   
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Ficha técnica: Cuestionario sobre adherencia al sulfato ferroso para 

gestantes 

Nombre: Cuestionario sobre adherencia al sulfato ferroso para gestantes 

Autora: Laura Victoria Chavez Melgarejo 

Año de procedencia: 2023 

Tipo de instrumento: Cuestionario 

Objetivo: Evaluar la adherencia al sulfato ferroso, en las gestantes 

Población: Gestantes  

Lugar de aplicación: Centro de Salud Uliachin, Pasco, Perú 

Número de ítems: 15 

Aplicación: Individual 

Tiempo de aplicación: 08 minutos 

Escala de medición: Categorías: Nula (0%) - Baja (1-50%) - Moderada (51-

99%) - Óptima (100%) 

 

Procedimiento para realizar la recolección de datos: 

1. Coordinaciones con la jefatura del Centro de Salud Uliachin, de Pasco 

para la realización de la tesis. 

2. Coordinación con la jefatura del servicio de Obstetricia para la 

realización de las encuestas a las gestantes. 
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3. Designación de fechas de visita al Centro de Salud Uliachin. 

4. Ejecución de las encuestas a las gestantes, con previa explicación del 

trabajo a realizar y sus objetivos. 

5. Realización de la encuesta que se inicia con la firma del 

consentimiento informado. 

6. Culminación de la encuesta.   

    4.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos   

Para el procesamiento de datos se presentan tablas de una y de dos entradas para 

las variables en estudio; para su presentación se utilizó el programa IBM-SPSS, 

en su versión 27. Este análisis descriptivo pretende obtener, organizar, presentar 

y describir un conjunto de datos con el propósito de facilitar el análisis respectivo, 

y que tenga coherencia con los objetivos de la investigación que se presenta. 

    

4.8. Aspectos éticos de la investigación  

Los aspectos éticos de la tesis, en cuanto a su redacción y ejecución, ha tenido en 

cuenta lo que se describe en el Reglamento General de Investigación de la 

Universidad Peruana Los Andes:  

Artículo 27°: Lo primero que se respetó fue el principio de protección de la 

persona (estudiante) y de diferentes grupos étnicos y socio culturales, por lo que 

trabajará únicamente con las gestantes que de forma voluntaria firmen el 

consentimiento informado; tomando en cuenta el principio de la beneficencia y no 

maleficencia, lo que significa que se avaluará que en ningún caso, se pondrá en 

riesgo la integridad física y psicológica de las participantes, y el principio de 

responsabilidad y veracidad en toda la información que se registre, asumiendo la 

tesista que todos los datos que se presentan serán cien por ciento fidedignos.  
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Artículo 28°: También se respetó las normas de comportamiento ético de los 

investigadores; por lo que se presenta un trabajo de tesis que es pertinente, original 

y coherente, y acorde a la línea de investigación de la Facultad Ciencias de la 

salud; lo que se explicó en la justificación de la tesis. Las técnicas y 

procedimientos que se utilizarán serán con un alto rigor científico, logrando 

validez, fiabilidad y credibilidad en los métodos, fuentes y datos utilizados. La 

bachiller asume la responsabilidad de todo lo relacionado al proyecto de 

investigación, asegurando la confidencialidad y anonimato de las participantes. Se 

reportarán todos los resultados de manera abierta, completa y oportuna a la 

comunidad científica. Se reitera que, en ningún caso, se brinda información 

falsificada, ni se ha realizado sesgo alguno de datos. La tesista declara 

expresamente no tener conflictos de interés con la tesis que se presenta.  
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CAPÍTULO V 

V.  RESULTADOS 

5.1 Descripción de resultados 

 

Tabla 1. Nivel de adherencia al sulfato ferroso, en las gestantes del Centro de Salud 

Uliachin, de la provincia de Pasco, en el año 2023 

Nivel  f % 

 Nulo 3 3,5 

Bajo 13 15,3 

Moderado 45 52,9 

Óptimo 24 28,2 

Total 85 100,0 

La tabla 1 y la figura 1, nos presenta el Nivel de adherencia al sulfato ferroso, en las 

gestantes del Centro de Salud Uliachin, de la provincia de Pasco, en el año 2023, 

observándose que, del total de evaluadas, el mayor porcentaje se encuentra en el nivel de 

adherencia moderado (52,9%), luego el nivel óptimo (28,2%), el nivel bajo (15,3%) y al 

final el nivel nulo (3,5%).   

 

Figura 1. Nivel de adherencia al sulfato ferroso, en las gestantes del Centro de Salud 

Uliachin, de la provincia de Pasco, en el año 2023 
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Tabla 2. Nivel de adherencia al sulfato ferroso, según grado de instrucción de las 

gestantes del Centro de Salud Uliachin, de la provincia de Pasco, en el año 2023 

 

Adherencia 

Total Nulo Bajo Moderado Óptimo 

Nivel de 

instrucción 

Sin 

instrucción 

f 0 0 1 0 1 

% 0,0% 0,0% 2,2% 0,0% 1,2% 

Nivel 

primaria 

f 0 2 6 1 9 

% 0,0% 15,4% 13,3% 4,2% 10,6% 

Nivel 

secundaria 

f 2 9 18 11 40 

% 66,7% 69,2% 40,0% 45,8% 47,1% 

Nivel 

superior 

f 1 2 20 12 35 

% 33,3% 15,4% 44,4% 50,0% 41,2% 

Total f 3 13 45 24 85 

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

La tabla 2, nos presenta el nivel de adherencia al sulfato ferroso, según grado de 

instrucción de las gestantes del Centro de Salud Uliachin, de la provincia de Pasco, en el 

año 2023; observándose que, del total que se encuentran en el nivel nulo de adherencia al 

sulfato ferroso, el 66,7% tienen nivel de instrucción secundaria y el 33,3% nivel superior. 

Del total de las que tienen bajo nivel de adherencia al sulfato ferroso el 15,4% están en el 

nivel de primaria, el 69,2% nivel de secundaria y el 15,4% nivel superior. Del total de las 

que tienen nivel moderado de adherencia al sulfato ferroso el 2,2% no tienen instrucción, 

13,3% nivel primario, el 40% secundaria y el 44,4% superior. Con relación a las que 

presentan nivel óptimo de adherencia al sulfato ferroso, el 4,2% cuentan con nivel de 

primaria, el 45,8% nivel de secundaria y el 50% nivel superior. 

 

 

 

 

 

 



44 

 

 

 

Tabla 3. Nivel de adherencia al sulfato ferroso, según la edad de las gestantes del Centro 

de Salud Uliachin, de la provincia de Pasco, en el año 2023. 

 

Adherencia 

Total Nulo Bajo Moderado Óptimo 

Edad Menos de 15 f 0 0 2 0 2 

% 0,0% 0,0% 4,4% 0,0% 2,4% 

De 15 a 20 

años 

f 0 2 10 2 14 

% 0,0% 15,4% 22,2% 8,3% 16,5% 

De 21 a 30 

años 

f 2 2 22 14 40 

% 66,7% 15,4% 48,9% 58,3% 47,1% 

Más de 30 años f 1 9 11 8 29 

% 33,3% 69,2% 24,4% 33,3% 34,1% 

Total f 3 13 45 24 85 

% 100% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

La tabla 3, nos presenta el nivel de adherencia al sulfato ferroso, según la edad de las 

gestantes del Centro de Salud Uliachin, de la provincia de Pasco, en el año 2023; 

observándose que; del total que se encuentran en el nivel nulo de adherencia al sulfato 

ferroso, el 66,7% son de 21 a 40 años y el 33,3% tienen más de 30 años. Del total de las 

que tienen bajo nivel de adherencia al sulfato ferroso el 15,4% tienen de 15 a 20 años, el 

69,2% tienen más de 30 años de edad. Del total de las que tienen nivel moderado de 

adherencia al sulfato ferroso el 4,4% tienen menos de 15 años, el 22,2% tienen de 15 a 

20 años, el 48,9% de 21 a 30 años y el 24,4% son mayores de 30 años. Con relación a las 

que presentan nivel óptimo de adherencia al sulfato ferroso, el 8,3% tienen de 15 a 20 

años, el 58,3% de 21 a 30 años y el 33,3% cuentan con más de 30 años de edad. 
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Tabla 4. Nivel de adherencia al sulfato ferroso, según efectos adversos que se presentan, 

en las gestantes del Centro de Salud Uliachin, de la provincia de Pasco, en el año 2023. 

 

Adherencia 

Total Nulo Bajo Moderado Óptimo 

¿Experimentó 

algunas de 

estas 

molestias? 

Vómitos f 2 6 17 10 35 

% 66,7% 46,2% 37,8% 41,7% 41,2% 

Gastritis f 0 6 26 14 46 

% 0,0% 46,2% 57,8% 58,3% 54,1% 

Dolor 

abdominal 

f 0 1 1 0 2 

% 0,0% 7,7% 2,2% 0,0% 2,4% 

No tuvo 

molestias 

f 1 0 1 0 2 

% 33,3% 0,0% 2,2% 0,0% 2,4% 

Total f 3 13 45 24 85 

% 100% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

La tabla 4, nos presenta el nivel de adherencia al sulfato ferroso, según efectos adversos 

que se presentan, en las gestantes del Centro de Salud Uliachin, de la provincia de Pasco, 

en el año 2023; observándose que; del total que se encuentran en el nivel nulo de 

adherencia al sulfato ferroso, el 66,7% presentó vómitos y el 33,3% no tuvo molestias. 

Del total de las que tienen bajo nivel de adherencia al sulfato ferroso el 46,2% presentó 

vómitos y gastritis, el 7,7% tuvo dolor abdominal. Del total de las que tienen nivel 

moderado de adherencia al sulfato ferroso el 37,8% experimentó vómitos, el 57,8% 

gastritis y el 2,2% dolor abdominal e igual porcentaje no presento molestias. Con relación 

a las que presentan nivel óptimo de adherencia al sulfato ferroso, el 41,7% tuvieron 

vómitos, el 58,3% presentaron gastritis y el 2,4% dolor abdominal, igual porcentaje no 

presentó molestias o efectos adversos. 
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Tabla 5. Nivel de adherencia al sulfato ferroso, según ocupación laboral, en las gestantes 

del Centro de Salud Uliachin, de la provincia de Pasco, en el año 2023. 

 

Adherencia 

Total Nulo Bajo Moderado Óptimo 

Ocupación Dependiente f 0 1 16 8 25 

% 0,0% 7,7% 35,6% 33,3% 29,4% 

Independiente f 2 4 8 5 19 

% 66,7% 30,8% 17,8% 20,8% 22,4% 

Ama de casa f 1 8 21 11 41 

% 33,3% 61,5% 46,7% 45,8% 48,2% 

Total f 3 13 45 24 85 

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

La tabla 5, nos presenta el nivel de adherencia al sulfato ferroso, según ocupación laboral, 

en las gestantes del Centro de Salud Uliachin, de la provincia de Pasco, en el año 2023, 

observándose que; del total que se encuentran en el nivel nulo de adherencia al sulfato 

ferroso, el 66,7% son independientes y el 33,3% amas de casa. Del total de las que tienen 

bajo nivel de adherencia al sulfato ferroso el 7,7% son de ocupación dependientes, el 

30,8% independientes y el 61,5% amas de casa. Del total de las que tienen nivel moderado 

de adherencia al sulfato ferroso el 35,6% son dependientes, el 17,8% son independientes 

y el 46,7% son amas de casa. Con relación a las que presentan nivel óptimo de adherencia 

al sulfato ferroso, el 33,3% son de ocupación dependientes, el 20,8% son independientes 

y el 45,8% son amas de casa. 
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Tabla 6. Nivel de adherencia al sulfato ferroso, según consejería recibida del personal de 

salud, en las gestantes del Centro de Salud Uliachin, de la provincia de Pasco, en el año 

2023. 

 

Adherencia 

Total Nulo Bajo Moderado Óptimo 

¿Recibió consejería 

de la suplementación 

del personal de 

salud? 

Sí f 3 12 45 24 84 

% 100,0% 92,3% 100,0% 100,0% 98,8% 

No f 0 1 0 0 1 

% 0,0% 7,7% 0,0% 0,0% 1,2% 

Total f 3 13 45 24 85 

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

La tabla 6, nos presenta el nivel de adherencia al sulfato ferroso, según consejería recibida 

del personal de salud, en las gestantes del Centro de Salud Uliachin, de la provincia de 

Pasco, en el año 2023, observándose que; del total que se encuentran en el nivel nulo de 

adherencia al sulfato ferroso, el 100% recibió consejería. Del total de las que tienen bajo 

nivel de adherencia al sulfato ferroso el 92,3% recibió la consejería y el 7,7% no la 

recibió. Del total de las que tienen nivel moderado de adherencia al sulfato ferroso el 

100,0% recibió consejería de parte del personal de salud. Con relación a las que presentan 

nivel óptimo de adherencia al sulfato ferroso, en su totalidad recibieron consejería del 

personal de salud. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

Las deficiencias de micronutrientes son comunes entre las mujeres entre 15 a 49 años de 

edad, especialmente las que residen en países de ingresos económicos bajos y medianos, 

donde las dietas a menudo carecen de diversidad y los alimentos fortificados están menos 

disponibles. Las infecciones y las enfermedades crónicas pueden contribuir a las 

deficiencias de micronutrientes al interferir directamente con la absorción de nutrientes. 

Durante el embarazo, las deficiencias de micronutrientes se agravan debido al incremento 

de las necesidades del feto, la placenta y los tejidos maternos. La incapacidad para 

satisfacer las crecientes exigencias resulta en efectos potencialmente adversos en la madre 

y el feto. Además, puede haber efectos intergeneracionales sostenidos. Se ha demostrado 

que la desnutrición materna afecta tanto a los resultados a corto como a largo plazo para 

la descendencia, incluyendo crecimiento, neurodesarrollo y cognición, y función 

cardiometabólica, pulmonar e inmune. Las estimaciones actualizadas de nivel de 

población son en gran medida deficientes para los micronutrientes individuales debido a 

los problemas de medición y costos asociados con la recolección de estos indicadores. 

Además, hay pocos datos que se han desglosado por edad, paridad, estado de riqueza y 

otros factores que puedan influir en la nutrición durante todo el embarazo. Sin embargo, 

sabemos que la anemia debida a la deficiencia de hierro es una de las deficiencias de 

micronutrientes más prevalentes a nivel mundial y en países como Perú y en especial en 

zonas de pobreza como el departamento de Pasco. Se ha encontrado que la anemia durante 

el embarazo se asocia con un mayor riesgo de mortalidad materna, mortalidad perinatal 

y lactantes con bajo peso al nacer.  

 

En Perú, la anemia durante la gestación se presenta como un problema de salud pública 

global, constituyendo un factor de riesgo independiente para resultados adversos tanto 

para la madre como para el bebé, como la necesidad de transfusiones de sangre, cesáreas, 

hemorragias posparto, enfermedades infecciosas, partos prematuros e histerectomías. 

Este problema afecta directamente a aproximadamente 32 millones de mujeres 

embarazadas en todo el mundo. En particular, en los países en desarrollo, el 56% de las 

mujeres embarazadas sufren de anemia. La anemia en el embarazo es una preocupación 

global. Esto impacta negativamente en la salud física, el desarrollo cognitivo y la 

productividad, y también pone de manifiesto una situación económica desfavorecida. 
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Mejorar la anemia durante el embarazo es esencial para reducir la mortalidad materna e 

infantil y las complicaciones graves. Desafortunadamente, aunque se han realizado 

amplios estudios en los últimos 20 años y se han implementado varios programas 

nacionales de nutrición para disminuir la anemia en la gestación, no ha habido mucho 

éxito en la eliminación de la anemia en el embarazo, y sigue siendo un problema de salud 

pública importante (35). 

 

En los resultados encontrados en la tesis, se ha podido observar respecto al objetivo 

general que, sobre el nivel de adherencia al sulfato ferroso, en las embarazadas del Centro 

de Salud Uliachin, de la provincia de Pasco, que el mayor porcentaje se encuentra en el 

nivel de adherencia moderado con un 52,9%, luego el nivel óptimo con 28,2%, el nivel 

bajo con 15,3% y al final el nivel nulo con un 3,5% de las embarazadas. Resultados 

diferentes a los encontrados por Suclupe (10), quién al evaluar a 270 gestantes encontró 

que el 88% tenía un nivel de adherencia bajo y el 11 % una adherencia moderada, no 

encontrándose casos en el nivel nulo, ni en el nivel óptimo; estas diferencias se pueden 

deber a que en este estudio el investigador solo encuestó a las mujeres gestantes con 

diagnóstico de anemia, por lo que explicaría en no haber encontrado nivel nulo; sin 

embargo, llama la atención que tampoco hubieron gestantes en el nivel óptimo, debido 

probablemente a que a pesar que tenían anemia existían otros factores que condicionaban 

el problema; como podrían ser el acceso a los servicios de salud, ya que el lugar donde lo 

realizó que es en Lima, lugar donde la mayoría de mujeres tienen horarios de trabajos 

muy extensos y por las demora en el transporte tienen que dedicar todo el día a labores 

de trabajo y no pueden asistir a los centros de salud a sus controles, además de otros 

factores que no son comparables con las gestantes de Pasco, esto podría explicar también 

el por qué se presenta un nivel de adherencia bajo en gran parte de las embarazadas en 

ese lugar. Considerando que el nivel óptimo solo llega a 28,2% de las gestantes evaluadas, 

es probable que no se cumple en la gran mayoría de gestantes el objetivo de corregir la 

anemia, si la hubiera o reponer las reservas de hierro corporales (4), asunto de mucha 

importancia para la salud de la gestante y del niño por nacer. 

Sin embargo, en el trabajo realizado por Cavero (12), se reporto un nivel de adherencia 

moderada de 71%,  adherencia baja en el 21% y nivel óptimo en el 7,4%; de estos tres 

resultados en que se asemeja más al de la tesis en Pasco que se presenta, es el del nivel 

bajo (15,3%), esta adherencia baja se puede relacionar a factores como los expuestos en 

la investigación, considerando por ejemplo a los factores adversos como vómitos y 
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gastritis que se presentó en un porcentaje elevado (37,8% y 57,8%) en nuestro trabajo, las 

razones de estas molestias o factores adversos del suplemento se han documentado en 

muchas revisiones, sin embargo, un factor que puede intervenir de forma directa, es el 

relacionado a las consejerías que deben de brindar el personal de salud respecto a estos 

efectos en el consumo del sulfato ferroso y la forma cómo deben de manejarse de parte 

de las gestantes, razón por la cual, al no recibir las orientaciones de forma oportuna y 

pertinente, las gestantes eligen abandonar el tratamiento; este asunto es de suma 

importancia porque en estos lugares como Uliachin y en todo el Perú, no existen 

monitoreos, seguimientos, visitas domiciliarias, buenas relaciones médico-paciente, 

elaboración de planes terapéuticos lo menos complejo posibles, y no se informa de forma 

adecuada al paciente. 

 

El trabajo realizado por Aro (13), utilizó el test de Morisky-Green-Levine para evaluar la 

adherencia al sulfato ferroso en gestantes, encontrando que el 60% presenta adherencia y 

el 40% no tienen adherencia; lo que resulta bien cuestionable ya que en las preguntas de 

este cuestionario no se averigua sobre temas específicos con el suplemento de hierro, 

como son los efectos adversos y solo se hacen preguntas de manera general sobre olvidos 

en los horarios o el consumo, pese a esto se puede establecer que si el 40% no tiene 

adherencia es superior al comparar con el presente trabajo si sumamos las categorías de 

nulo y bajo (18,8%); este trabajo de Aro se realizó en Tacna, donde las características y 

condiciones de la población por geografía, economía y hábitos culturales, son diferentes 

a los de la población de Pasco. No obstante, un elevado índice de baja adherencia debe 

ser evaluado desde diferentes perspectivas, reconociendo que la falta de adherencia a la 

suplementación durante el embarazo puede tener efectos negativos en la salud tanto de la 

madre como del feto. Un aumento en la adherencia a la suplementación con sulfato 

ferroso está relacionado con un menor riesgo de anemia en la madre y de enfermedades 

en el feto. La ingesta insuficiente de hierro durante el embarazo se ha vinculado a un 

mayor riesgo de resultados adversos al nacimiento, como problemas en el desarrollo 

cerebral y retrasos en el desarrollo psicomotor. La anemia durante el embarazo es una 

preocupación prevalente, caracterizada por una disminución en la capacidad de la sangre 

para transportar oxígeno, principalmente debido a una reducción en los niveles de 

hemoglobina. Este declive puede ser de naturaleza absoluta o relativa. Se reconoce 

ampliamente que la mayoría de los embarazos conducen a un mayor aumento del volumen 
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plasmático en comparación con la masa de glóbulos rojos, resultándose en lo que se 

denomina anemia fisiológica; sin embargo, no importando el origen de la anemia 

gestacional, es necesario la intervención oportuna y un tratamiento controlado para 

resolver este problema de salud pública; que a pesar de los esfuerzos realizados, no 

disminuye su prevalencia. 

En la tesis de Aval (14) realizada en el C.S. Belenpampa se encontró una adherencia al 

sulfato ferroso de nivel moderado en 87 % y en el nivel Nulo y Bajo de 13 %; estos 

resultados son similares al presente trabajo; cabe indicar que en este estudio que el 87% 

de las de 18 a 28 años presentaron los mejores niveles de adherencia, resultado similar al 

reportado en las gestantes de Pasco; el otro factor fue el nivel de instrucción, ya que, el 

73% tenían primaria y secundaria, porcentaje cercano al resultado de la presente 

investigación (57%); sin embargo en otros estudios no se ve como un factor que puede 

asociarse a la adherencia al grado de instrucción, ni a la edad, por diversos factores que 

pueden estar incidiendo en el problema. 

 

Con relación a los objetivos específicos, se encontró que del total de gestantes que 

presentan nivel óptimo de adherencia al sulfato ferroso, el 4,2% cuentan con nivel de 

primaria, el 45,8% nivel de secundaria y el 50% nivel superior; lo que nos indica que a 

mayor grado de instrucción las gestantes tienen mejor adherencia al suplemento; aunque 

no se encuentra información teórica sobre este tema, se puede inferir que, si una mujer 

tiene mejores estudios existe mayor posibilidad que comprenda la información de las 

capacitaciones y se concientice sobre la importancia del correcto consumo del sulfato 

ferroso. Sobre la edad, los resultados encontrados demuestran que, del total de gestantes 

que presentan nivel óptimo de adherencia al sulfato ferroso, el 8,3% tienen de 15 a 20 

años, el 58,3% de 21 a 30 años y el 33,3% cuentan con más de 30 años de edad; por lo 

que se puede inferir que las mujeres más jóvenes o las que son muy mayores, presentan 

mayores dificultades para el consumo del suplemento; dentro de este análisis, es difícil 

encontrar una explicación, sin embargo, se puede entender que las más jóvenes no han 

alcanzado la madurez para comprender la importancia del autocuidado en salud, y las 

mayores ya tienen problemas personales que impiden cumplir con el consumo del sulfato 

ferroso.  
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Sobre los efectos adversos, se encontró que, del total de gestantes que se encuentran en 

el nivel nulo de adherencia al sulfato ferroso, el 66,7% presentó vómitos y el 33,3% no 

tuvo molestias; lo que indica que no se está manejando de forma correcta lo relacionado 

a la aparición de efectos adversos en las gestantes que consumen el suplemento, esto tiene 

que ver directamente con la información que no brinda el personal del salud respecto al 

manejo que se debe de tener cuando se presenta este problema. Esto involucra también a 

los resultados encontrados en la consejería, la misma que no ha cumplido un rol 

importante en el consumo d sulfato ferroso en las gestantes. 

  

Al estudiar la ocupación laboral, no se han encontrado investigaciones recientes que 

aborden el tema de cómo puede afectar el tipo de trabajo de las gestantes en la adherencia 

a la suplementación con sulfato; este es un aspecto que consideramos importante porque 

en el contexto actual, la mayoría de mujeres tienen que trabajar en centro laborales de 

manera informal; donde los contratan en empresas que les hacen trabajar más horas de 

las que manda la ley, además que lo les conceden los permisos, ni tienen derecho al 

periodo prenatal y postnatal que mandan las normas laborales peruanas. Por otro lado, las 

que tienen trabajos independientes mayormente se dedican a vender de diversas formas, 

teniendo ganancias insuficientes para cubrir su presupuesto, por eso les cuesta mucho 

dejar de trabajar un día para ir a sus controles; estos son temas de mucha importancia que 

deben ser analizados y resueltos a partir de leyes que propicien el cuidado de la gestante, 

desde varios factores a estudiar y a resolver. 

 

En las futuras investigaciones que se desarrollen sobre este tema, se debe considerar 

aspectos relacionados al impacto que tiene el consumo del suplemento en las gestantes, 

para esto se puede plantear estudios longitudinales que puedan medir los cambios en la 

cantidad de hemoglobina, según los trimestres de embarazo; de esta forma también se 

podría medir los factores o causas que puedan estar determinando los beneficios del 

sulfato ferroso o los problemas que puedan tener en su consumo; los resultados de estas 

investigaciones si podrán ser útiles para plantear las soluciones al problema de la anemia 

gestacional.  
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CONCLUSIONES 

 

1) Se logró evaluar los niveles de adherencia al sulfato ferroso, en las emabrazadas 

del Centro de Salud Uliachin, encontrando como principales resultados que el 

nivel moderado es el que se presenta en mayor porcentaje (52,9%) y el menor 

nivel es el nulo (3,5%); lo que representa un problema, ya que con estos resultados 

no es posible prevenir o tratar de forma efectiva la anemia en las gestantes.  

 

2) En el nivel óptimo de adherencia al sulfato ferroso, se encuentran en mayor 

porcentaje las que tienen grado de instrucción secundaria y superior; por lo que se 

concluye que es necesario mejorar los niveles de educación en las mujeres, para 

que las estrategias sanitarias como la suplementación con hierro tengan un mejor 

impacto.  

 

3) Con relación a la edad, las embarazadas del Centro de Salud Uliachin que 

presentan mayores niveles de adherencia son las que tienen entre 21 a 30 años de 

edad; esta información es importante para focalizar esfuerzos en los otros grupos 

de edad, donde no hay una buena adherencia al sulfato ferroso.   

 

4) El principal efecto adverso que se presentan, en las gestantes del Centro de Salud 

Uliachin, son los vómitos, seguido de las gastritis; por lo que se puede concluir 

que el personal de salud debe educar a las gestantes sobre el manejo de las 

complicaciones que se puede presentar al consumo del sulfato ferroso, en todos 

los niveles de atención. 
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5) Las gestantes del Centro de Salud Uliachin que presentan menores niveles de 

adherencia son las que tienen una ocupación de trabajo independiente, por lo 

tanto, se concluye que estos tipos de trabajo, donde no hay horarios establecidos 

y que demandan muchas horas fuera de la casa; pueden incidir en el no 

cumplimiento del consumo adecuado del sulfato ferroso.  

 

6) La gran mayoría de gestantes del Centro de Salud Uliachin (98,8%), han recibido 

consejería, a pesar de esto, un gran porcentaje tiene bajo nivel de adherencia al 

sulfato ferroso; esto nos lleva a la conclusión que se debe reforzar la actividad de 

consejería, capacitando adecuadamente al personal de salud encargado, ya que no 

está cumpliendo con los objetivos para los que se ha implementado y no está 

incidiendo en el consumo del sulfato ferroso.  
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RECOMENDACIONES 

 

1) El tema de la adherencia al sulfato ferroso, es un tema que requiere mayores 

investigaciones para llegar a una comprensión completa del problema, a través de 

no solo de investigaciones cuantitativas; sino que sería necesario la ejecución de 

investigaciones cualitativas para considerar factores o causas que pueden estar 

relacionados a creencias o falsas percepciones respecto a las razones por las que 

muchas mujeres no consumo de forma adecuada el suplemento.  

2) Si bien es cierto el grado de instrucción de una persona no es un factor 

modificable, es necesario incidir en el tema que todas las mujeres deberían de 

alcanzar el máximo nivel educativo, porque la mayoría de investigaciones 

concuerdan que a mayor grado de instrucción existen mayores capacidades 

desarrolladas por las mujeres, que le permiten a la vez, mejores oportunidades en 

aspectos de salud, nivel económico y alimentario, para prevenir los problemas 

como la anemia en la gestación. Por lo que se recomienda que el Ministerio de 

Educación ejecute programas de nivelación escolar dirigido a mujeres, para que 

todas, alcancen por lo menos el nivel de secundaria. 

3) Con relación a la edad, es necesario que los Centros de Salud pueden llevar a cabo 

campañas de consejería y educación en salud, dirigido principalmente a las 

mujeres gestantes adolescentes, jóvenes y a las de mayor edad, con el objetivo de 

sensibilizarlas en la importancia del consumo de sulfato ferroso como una medida 

efectiva para prevenir y tratar la anemia. 

4) Con relación a los efectos adversos como las náuseas, vómitos u otros que se 

pueden presentar, es necesario que el personal de salud realicé visitas 

domiciliarias y campañas educativas dirigido a las gestantes y a la familia en 

general, para que puedan manejar de forma adecuada la presencia de efectos 
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adversos al consumir el sulfato ferroso, y en el caso que se presenten mayores 

complicaciones, que acudan al Centro de Salud para que se les brinde las 

orientaciones necesarias, considerando que lo importante es continuar con el 

tratamiento, ya que al abandonarlo se pone en riesgo la salud de la madre y del 

niño por nacer. 

5) Si bien es cierto, el Sector Salud, no tiene injerencia respecto a las leyes y a la 

legislación laboral, es necesario realizar coordinaciones con el Ministerio de 

Desarrollo e Inclusión Social, para que se emitan leyes que beneficien, de alguna 

forma, a las mujeres gestantes que tienen trabajos independientes, otorgando 

algunos beneficios e incentivos cuando realicen sus controles prenatales, de esta 

forma podría mejorar la adherencia al sulfato ferroso y a otras atenciones que 

reciben las gestantes en los Centros de Salud. 

6) Con relación a la consejería, que reciben las mujeres gestantes en los Centros de 

Salud, se hace necesario recomendar que estas actividades deben de tener un 

mayor seguimiento y monitoreo, lo que podría incluir visitas domiciliarias, 

priorizando y focalizando los casos que son urgentes; donde los aspectos de 

suplementación deben de verse fortalecidos con educación alimentaria; ya que no 

se puede descuidar la dieta que consumen las madres, que va a contribuir 

significativamente en disminuir los índices de anemia en esta etapa. Para esta 

consejería se requiere la participación de licenciados en nutrición o internos, que 

pueden contribuir significativamente en capacitar a las gestantes en temas de 

nutrición.  
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

EVALUACIÓN A LA ADHERENCIA AL SULFATO FERROSO, EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD ULIACHIN – PASCO - 2023 

Laura Victoria Chavez Melgarejo 

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES Y METODOLOGÍA POBLACIÓN 

 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuáles son las características de la 

adherencia al sulfato ferroso, en las gestantes 

del Centro de Salud Uliachin, de la provincia 

de Pasco, en el año 2023? 

 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

 
a) ¿Cuál es el nivel de adherencia al sulfato ferroso, 

en las gestantes del Centro de Salud Uliachin, de la 

provincia de Pasco, en el año 2023?  

b) ¿Cuál es el nivel de adherencia al sulfato ferroso, 

según grado de instrucción, en las gestantes del 

Centro de Salud Uliachin, de la provincia de Pasco, 

en el año 2023?  

c) ¿Cuál es el nivel de adherencia al sulfato ferroso, 

según la edad de las gestantes del Centro de Salud 

Uliachin, de la provincia de Pasco, en el año 2023? 

d) ¿Cuál es el nivel de adherencia al sulfato ferroso, 

según efectos adversos que se presentan, en las 

gestantes del Centro de Salud Uliachin, de la 

provincia de Pasco, en el año 2023? 

e) ¿Cuál es el nivel de adherencia al sulfato ferroso, 

según la ocupación laboral, en las gestantes del 

Centro de Salud Uliachin, de la provincia de Pasco, 

en el año 2023? 

f) ¿Cuál es el nivel de adherencia al sulfato ferroso, 

según consejería recibida del personal de salud, en 

las gestantes del Centro de Salud Uliachin, de la 

provincia de Pasco, en el año 2023? 

 

OBJETIVO GENERAL 

Evaluar la adherencia al sulfato ferroso, en 

las gestantes del Centro de Salud Uliachin, 

de la provincia de Pasco, en el año 2023. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
a) Estimar el nivel de adherencia al sulfato 

ferroso, en las gestantes del Centro de Salud 

Uliachin, de la provincia de Pasco, en el año 

2023.  

b) Caracterizar el nivel de adherencia al sulfato 

ferroso, según grado de instrucción de las 

gestantes del Centro de Salud Uliachin, de la 

provincia de Pasco, en el año 2023.  

c) Describir el nivel de adherencia al sulfato 

ferroso, según la edad de las gestantes del Centro 

de Salud Uliachin, de la provincia de Pasco, en 

el año 2023. 

d) Determinar el nivel de adherencia al sulfato 

ferroso, según efectos adversos que se presentan, 

en las gestantes del Centro de Salud Uliachin, de 

la provincia de Pasco, en el año 2023. 

e) Describir el nivel de adherencia al sulfato 

ferroso, según la ocupación laboral, en las 

gestantes del Centro de Salud Uliachin, de la 

provincia de Pasco, en el año 2023. 

f) Caracterizar el nivel de adherencia al 

sulfato ferroso, según consejería recibida del 

personal de salud, en las gestantes del Centro de 

Salud Uliachin, de la provincia de Pasco, en el 

año 2023. 

 

Variable de estudio: Adherencia al sulfato ferroso 

 

MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

Método científico, como método específico se usó el 

analítico sintético. 

 

TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El tipo de investigación fue el básico, porque el 

propósito es generar nuevos conocimientos sin 

pretender su aplicación en una realidad. 

 

NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

La investigación fue de nivel descriptivo porque el 

análisis estadístico, es univariado y solo se describirá 

o estimará parámetros en la población de estudio a 

partir de una muestra o población  

 

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El diseño fue el no experimental, transeccional, 

descriptivo simple; ya que se va a realizar 

descripciones precisas de los hechos para 

proporcionar datos, con el fin de configurar nuevas 

teorías en el futuro  

 

TÉCNICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La encuesta dirigida a gestantes del Centro de Salud. 

  

 

 

 

POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

La población estuvo constituida 

por 85 gestantes que acudirán 

durante los meses de junio y 

julio del presente año a sus 

controles prenatales al Centro de 

Salud Uliachin, del 

departamento de Pasco.   

 

INSTRUMENTO DE 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Se diseñó un cuestionario para 

validar y pasar por pruebas de 

confiabilidad, que contendrá los 

siguientes ítems: Adherencia a la 

suplementación con sulfato 

ferroso, datos generales, efectos 

adversos, y consejería recibida 

sobre el sulfato ferroso en el 

Centro de Salud. 
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

 

Variables  

Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

 

Dimensión 

 

 

Indicador 

 

Escala  

 

 

Variable 

de interés:  

Adherenci

a al sulfato 

ferroso 

 

 

 

 

Es el grado en 

que el paciente 

cumple con el 

régimen de 

consumo de 

suplementos 

ya sea 

preventivo o 

terapéutico 

prescrito. 

Incluye la 

buena 

disposición 

para seguir el 

tratamiento en 

las dosis, 

horario y 

tiempo 

indicado (4). 

 

 

 

 

 

La 

adherencia al 

sulfato 

ferroso de 

mide a partir 

de la 

cantidad 

consumida 

del total de 

suplemento 

prescrito (4). 

 

 

Grado de 

instrucción de la 

gestante 

 

 Sin instrucción 

Primaria 

Secundaria 

Superior  

 
 

 

 

Categórica 

Ordinal  

Politómica  

 

 

 

Edad de la 

gestante 

Menos de 15 

De 15 a 20 años 

De 21 a 30 años 

Más de 30 años 

 

Efectos adversos 

del sulfato ferroso 

Vómitos 

Gastritis 

Dolor abdominal 

No tuvo molestias 

 

 

Categórica 

Nominal 

Politómica  

 
Ocupación 

laboral, en las 

gestantes 

 

 

Dependiente 

Independiente 

Ama de casa 

Categórica 

Nominal 

Politómica  

 

 

Consejería 

recibida 

 

Recibió  

No recibió  

Categórica 

Nominal 

Dicotómica  
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CONSENTIMIENTO INFORMADO  
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INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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DATA DE PROCESAMIENTO DE LOS DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



74 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



75 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



76 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



77 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



78 
 
 

          

FOTOGRAFÍAS DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO  
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