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RESUMEN

Introduccion: La anemia es uno de los problemas de salud publica que ain persisten a nivel
mundial, y afecta a las poblaciones mas vulnerables, una de ellas es las gestantes; a pesar de
estrategias existentes a nivel mundial y nacional que buscan disminuir la incidencia de dicha
patologia. La O.M.S. (2019) calcul6 que la anemia afecta en un 30% a todas las féminas en edad
reproductiva (15 a 49 afios) y en un 37% a las mujeres embarazadas. (1), por lo que los indices de
prevalencia existentes en anemia y las futuras consecuencias perjudican la salud materna y el
desarrollo fetal. El presente proyecto estudio los factores asociados a la adherencia al sulfato
ferroso en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil, con
el propdsito de fortalecer la estrategia a implementar en la atencidon que se les brinda a las pacientes
gravidas, evitando complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio, obteniendo beneficios
en salud materna e infantil. Objetivo: Determinar los factores asociados a la adherencia del sulfato
ferroso en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil.
Material y métodos: Tipo de investigacion correlacional; método de investigacion Mixta: que
combina elementos de la metodologia cuantitativa y cualitativa; disefio no experimental,
explicativo y transversal; de enfoque cuantitativo; la poblacion estd conformada por 80 gestantes
de centro materno; se elaboré un formulario de recoleccion de datos, que consta de una encuesta
de 24 preguntas. Los factores sociodemograficos como la edad, grado de instruccién, procedencia
y ocupacion, asi como los factores obstétricos de cantidad de controles prenatales y semanas de
gestacion mostraron asociacion significativa con la adherencia al sulfato ferroso (p< 0.05). Estos
resultados podrian concluir las barreras sociodemograficas y a nivel de centro de salud que
enfrentan los profesionales de salud para brindar mejor apoyo para mejorar los niveles de

adherencia del sulfato ferroso.

Palabras claves: gestante, adherencia al sulfato ferroso, factor asociado.



ABSTRACT

Introduction: Anemia is one of the public health problems that still persist worldwide, and it affects
the most vulnerable populations, one of them being pregnant women; despite existing global and
national strategies that seek to reduce the incidence of this pathology. The WHO (2019) estimated
that anemia affects 30% of all women of reproductive age (15 to 49 years) and 37% of pregnant
women. (1), so the existing prevalence rates of anemia and the future consequences harm maternal
health and fetal development. This project will study the factors associated with adherence to
ferrous sulfate in pregnant women who attend the Laura Rodriguez Dulanto Duksil Maternal and
Child Center, with the purpose of strengthening the strategy to be implemented in the care provided
to pregnant patients, avoiding complications during pregnancy, childbirth and puerperium,
obtaining benefits in maternal and child health. Objective: To determine the factors associated with
ferrous sulfate adherence in pregnant women attending the Laura Rodriguez Dulanto Duksil
Maternal and Child Center. Materials and methods: Correlational research; Mixed research
method: combining elements of quantitative and qualitative methodology; non-experimental,
explanatory, and cross-sectional design; quantitative approach; the population consisted of 80
pregnant women from the maternity center; a data collection form was developed, consisting of a
24-question survey. Sociodemographic factors such as age, educational level, origin, and
occupation, as well as obstetric factors such as number of prenatal checkups and weeks of
gestation, showed significant associations with ferrous sulfate adherence (p < 0.05). These results
could clarify the sociodemographic and health center-level barriers that health professionals face

in providing better support to improve ferrous sulfate adherence.

Keywords: pregnant woman, ferrous sulfate adherence, associated factor.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento y Formulacion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza la anemia como:
“Un trastorno en el que el namero y tamafio de los eritrocitos, o bien la concentracion de
hemoglobina, caen por debajo de un determinado valor de corte disminuyendo asi la
capacidad de la sangre para el transporte de oxigeno en el organismo. La anemia es un
indicador de mal estado de nutricion y de salud” (2).
También establece que: “La concentracion optima de hemoglobina que permite satisfacer
las necesidades fisiologicas varia segun la edad, el sexo, la elevacion sobre el nivel del mar,
el tabaquismo y el embarazo”. (1). Por lo tanto, necesitamos determinar las diversas
condiciones del paciente para evaluar los valores de corte considerados como saludables.
La O.M.S. (2019) calculdé que “la anemia afecta en un 30% a todas las féminas en edad
reproductiva (15 a 49 afios) y en un 37% a las mujeres embarazadas™ (1). Estableciendo con datos
estadisticos del afio 2011 que: “la prevalencia de la anemia era maxima en el sur asidtico y en el
Africa central y occidental”. (2)
FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF; muestra el Panorama Regional de la Seguridad Alimentaria
y la Nutricion (2024) donde muestra que “la prevalencia de la anemia para el afio 2019 en mujeres
entre 15 y 49 anos alcanza un 29,2% en el Caribe, 14,6% en Mesoamérica y 17.3% en
Sudamérica”. (3)
El mismo estudio nos indica que: “Haiti perteneciente al Caribe cuenta con la mayor prevalencia
de anemia de la region latinoamericana con 47.7%, seguido por Guyana con 31,7% y Republica
Dominicana con 26.4%”. (3). El pais dentro de la Regién con menor prevalencia de la Anemia es
Guatemala con 7,4%, seguido de Chile con 8.7%, El Salvador con 10,6%, Argentina con 11,9% y
Costa Rica con 13.7%. En nuestro pais (Pert), al 2019, refiere que la prevalencia de la anemia en
féminas en edad de reproduccion alcanza la cifra de 20.6%. (3)
Los diversos estudios, en el caso de gestantes, consideran como anémica aquella que cuente con
menos de 110 gramos por litro de hemoglobina, aunque esta medida debe ser ajustada en torno y

de acuerdo con el nivel del mar donde se reside.



El estudio de la OMS indica: “La anemia afecta a la salud y el bienestar de las mujeres y aumenta
el riesgo de resultados maternos y neonatales adversos”. Lo que certifica que: “La anemia materna
estd asociada a una mayor morbimortalidad de la madre y el hijo, lo que incluye riesgo de abortos,
mortinatalidad, prematuridad y bajo peso al nacer”. (2)

En nuestro territorio, el Ministerio de Salud establece que la influencia de la anemia en las
gestantes esta siendo reducida desde hace quince afios: “pasando de 26,7% en 2009 a 17,1% en el
afio 2023, al cierre del primer semestre del 2024 el valor se encontraba en 17,3%”. De manera
complementaria su estadistica nos muestra que: “Desde el afio 2017 (23.2%) al afio 2019 (18.5%)
ha disminuido la prevalencia de anemia en 4.7%. Sin embargo, hay un pequefio incremento de un
1.1% entre el 2019 y 2020 (19.6 %)”. (4)

Ministerio de Salud, en sus indicadores nutricionales en gestantes, en su periodo de enero a
noviembre del 2024 nos indica que “la prevalencia de anemia en gestantes que accedieron a los
establecimientos a nivel nacional es moderada con 4,79%, severa con un valor de 0.09% y anemia
leve con cifras de 12,34%”. (5)

Considerando estas cifras promedio, la anemia en los departamentos con menor prevalencia en el
afio 2024 fueron Tumbes (10,18%), Ucayali (10,80%), Callao (11,09%), Amazonas (11,93%),
Loreto (12,52%), Ica (13,10%), Madre de Dios (15,14%), Piura (15,42%), Lima (15,53%) y los
departamentos con mayor prevalencia fueron: Tacna (25,88%), Pasco (24,73%), Ayacucho
(24,54%), Junin (22,72%), Huénuco (22,33%) y Huancavelica (21,33%). (5).

Con respecto a Puno se destaca que es el departamento con mayor prevalencia de anemia severa
(0.29%), seguido de Pasco (0.16%), Junin (0.15%), Tacna (0.14%) y Arequipa (0.14%). (5)

En el departamento de Lima, que es el mas poblado del Pert, en el periodo de enero a noviembre
del afio 2024 presentd una prevalencia de la anemia con un total de 15,53%: “11.15% de anemia
, 4.32% de anemia moderada y 0.07% (53 casos) de anemia severa”. Sin embargo, nuevamente, se
observan diferencias entre los distritos de Lima Metropolitana. (5).

Es asi como los distritos con menor incidencia de anemia son: Santiago de Surco (5.82%), Punta
Hermosa (8.13%), San Isidro (9.09%), La Molina (9.48 %) y Punta Negra (9.76%). Por otro lado,
los distritos con mayor prevalencia de anemia en total son Lurigancho (29.41%), Chaclacayo

(22.02%), Jests Maria (21.76%), Lima (21.60%) y Brefia (19.5%). (5)



En el Distrito de Comas, en el 2024 se presentd6 una prevalencia de anemia de 13.20%
distribuyéndose de la siguiente manera: “9.44% de anemia leve, 3.69% de anemia moderada, y 3
casos de la anemia severa que representa el 0.07%”. (5).
Frente a esta severa problematica que afecta a diversos paises en todo el Mundo, sobre todo
aquellos en vias del desarrollo como en este caso el Pert, se han elaborado diversos estudios que
pretenden asociar o relacionar la prevalencia de la anemia en todas las gestantes con factores
sociodemograficos y obstétricos.
En el caso de factores sociodemograficos, las investigaciones, han asociado significativamente la
prevalencia relevante de la anemia con la ocupacion, la edad materna, estado civil y grado de nivel
educativo de la gestante y en lo que respecta a los factores obstétricos, entre los principales factores
estudiados se encuentran paridad, periodo intergenésico, nimero de abortos, edad gestacional,
ponderado de masa corporal y nimero de controles médicos y prenatales.
Manideepa Roy; Gita Chauhan, (2021), concluyo que:
“Los factores sociodemograficos como la edad, la edad al casarse, la edad en el primer
parto, el analfabetismo, asi como los datos obstétricos de multiparidad, se asociaron
significativamente con el riesgo de anemia. La anemia moderada a grave fue mas frecuente.
Siendo necesario implementar mas programas de concienciacion sobre la anemia e
intervenciones nutricionales para prevenir las complicaciones fetomaternas”. (6)
Vilela Collaguazo; Zahira Dolores (2021), en su estudio indica:
“De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas en este estudio se determind que
intervinieron con mayor frecuencia las pacientes gestantes dentro del rango de edades de
los 13 a 23 afios, la mayor parte de ellas se auto identificaba con la etnia mestiza, el nivel
de instruccion fue secundaria completa y el lugar de procedencia fue urbano. (7)
Wuy, Ye H (2020), también en su estudio realizado concluye:
“Aunque la prevalencia de anemia en mujeres en edad reproductiva ha disminuido en los
ultimos afios, la prevalencia de anemia sigue siendo alta en mujeres embarazadas y no
embarazadas en el suroeste de China, especialmente durante el primer trimestre. Las
mujeres mayores 0 mas jovenes, las agricultoras y las pertenecientes a minorias étnicas
tenian un alto riesgo de anemia. La anemia en mujeres en edad reproductiva no puede

descuidarse” (8)


https://repositorio.ug.edu.ec/browse/author?value=Vilela%20Collaguazo,%20Zahira%20Dolores

En nuestro pais, se han realizado investigaciones que buscan asociar estos factores con la

prevalencia relevante de la anemia en regiones y Centros Médicos de Salud entre ellos tenemos:

Baldera (2021), realizo su estudio en el Hospital Docente en Belén de la Provincia de
Lambayeque, donde determina: “La prevalencia de anemia en gestantes fue mayor en la
poblacion de 20 a 34 afios. Asimismo, las gestantes primiparas, convivientes, amas de casa,
sobrepeso y con grado de instruccion secundaria. Se encontr6 significancia estadistica en
complicaciones maternas”. (9)

Ccama (2021); realizo un estudio en Centro de Salud Vallecito, Puno, donde determino;
“Se ha encontrado relacion significativa (p=0,000) entre el nivel de conocimiento y el nivel
de hemoglobina, donde a mayor conocimiento mejora el nivel de hemoglobina y viceversa
cuanto menor es el conocimiento los niveles de hemoglobina disminuyen” (10)

Soto (2020), realizo su estudio en el hospital San José Callao — Lima, concluyendo: “Los
factores que se asociaron significativamente a la anemia fueron la edad materna, la edad
gestacional, la paridad, los controles prenatales y el periodo intergenésico. Por el contrario,
los factores que no se asociaron significativamente fueron la preeclampsia, la eclampsia y
el indice de masa corporal”. (11)

Ricardi (2024); en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna realizo su estudio concluyendo:
“Existe una adherencia terapéutica adecuada al sulfato ferroso en gestantes del Centro de
Salud Chacra Colorada, Brefia-Lima - 2024. Finalmente, se demuestra que existe una
relacion estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos, factores
obstétricos, factores adversos y los factores vinculados al profesional de la salud con
respecto a la adherencia al sulfato ferroso”. (12)

Preciado, Pérez (2024), realizaron su estudio en la Microred Corrales de Tumbes, donde
concluyeron que: “no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
adherencia de la suplementacion con sulfato ferroso en gestantes atendidas en la Microred
Corrales, Tumbes 2024”. (13)

Chavez (2024); establece en su estudio en Centro de Salud Uliachin de Pasco lo siguiente:
“la mayoria de las mujeres presentan un nivel de adherencia moderado al consumo de
sulfato ferroso, mientras que una proporcion significativamente menor muestra una falta

total de cumplimiento con el tratamiento”. (14)



De esta manera, a partir de las investigaciones revisadas, se consider6 pertinente seguir el modelo
planteado por Paredes, Choque y Linares (2018) segun el cual se consideran como estudio los
factores sociodemograficos el estado civil, la ocupacion, edad en que sale embarazada y el nivel
de estudios que presenta la gestante, y dentro de factores obstétricos la paridad, el periodo
intergenésico, el nimero de abortos, la edad gestacional y el niumero atenciones prenatales
recibidos, las consecuencias de la evaluacion nutricional pregestacional en torno al IMC, consumo

de Sulfato Ferroso y la realizacion de consejeria nutricional (15).

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Cuales son los factores asociados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes que acuden

al Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil, 2025?

1.2.2 Problemas especificos
(Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la adherencia del sulfato ferroso en

gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil, 2025?

(Cuadles son los factores obstétricos asociados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes

que acuden al Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil, 2025?

1.3 Objetivo general y especificos
1.3.1General
Determinar los factores asociados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes que acuden al
Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil, 2025.
1.3.2 Especificos
Identificar los factores sociodemograficos asociados a la adherencia del sulfato ferroso en
gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil, 2025.
Identificar los factores obstétricos asociados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes que
acuden al Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil, 2025.
1.4 Justificacion
1.4.1Teorica
La adherencia terapéutica al sulfato ferroso en gestantes anémicas se debe a que la adherencia

al sulfato ferroso en estas condiciones es insuficiente. El tratamiento de este complemento es



crucial para prevenir posibles complicaciones en la salud materna infantil, fomentando de este

modo un embarazo saludable.

1.4.2 Practica
Optimizar la adherencia a este tratamiento no solo contribuye a la mejora del bienestar
materno-infantil, sino que también impacta positivamente en la eficiencia del sistema de salud
publica, disminuyendo los costos asociados a complicaciones de la anemia no tratada. A nivel
macro, un manejo adecuado de la anemia en gestantes refuerza el desarrollo socioeconémico,
mejorando la calidad de vida de la poblacion y logrando beneficiar un crecimiento sostenido

de la sociedad.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Oyewole et al. (2023), en su estudio realizado en Ibeju-Lekki, en Nigeria evaluaron: “las
variables relacionadas con la anemia en gestantes que acuden a los centros de atencion primaria
de salud (APS), con disefio transversal descriptivo y un método de muestreo de multiples etapas,
entrevistando a 295 gestantes, con una encuesta semi estructurado”. (16). De las gestantes
entrevistadas un 56.6% se encontraba en su tercer trimestre, siendo su edad media de 28,7 £ 5,9
afios. El 56.3% (mas de la mitad de las encuestadas) eran anémicas y con un conocimiento
deficiente (50,5%). Estos datos demostraron que: “No habia una relacion significativa entre el
conocimiento de las encuestados con la anemia durante la gestacion. Donde se encontro relacion
es en la diversidad dietética y el estado anémico, asi como en la primera visita prenatal que
permite verificar su estado trimestral”. (16)
Winfrida B. et al. (2020) realizo un estudio indico como objetivo “investigar la adherencia a los
suplementos de hierro y acido folico (IFAS) y los factores asociados entre las mujeres
embarazadas en el distrito de Kasulu, en el noroeste de Tanzania”. (17). Este estudio se realizo
entre el tercer y cuarto mes del afio 2019 con una “encuesta transversal en los centros de salud
con un enfoque de método mixto”. Se suministro un cuestionario organizado para 320 mujeres
con nifios de 0 a 6 meses para evaluar los factores asociados con la adherencia al IFAS. (17).
La investigacion: “evidencio que de los 320 encuestados el 20,3% (65 gestantes) mostro
adherencia a los suplementos de hierro y acido folico”. Por lo cual se determino:
“Los factores asociados a la adherencia a los suplementos de hierro y acido folico (IFAS)
entre las mujeres embarazadas incluyeron el tiempo hasta iniciar la atencion prenatal, el
conocimiento de la anemia, el conocimiento de la anemia, el asesoramiento sobre la
importancia del hierro-acido folico, IFAS administrado durante la visita clinica, el nimero
de comidas consumidas, el nimero de nifios y la distancia al centro de salud”. (17)
Ramos., en el afio 2019 realizé un informe de investigacion, sobre: “La importancia del nivel

de conocimiento sobre la ingesta del oligoelemento sulfato ferroso en embarazadas que asisten



al Hospital Tiquipaya de agosto a octubre, Bolivia”. (18). En esta investigacion se usé una

metodologia cuantitativa transversal y no experimental con 85 mujeres embarazadas, siendo el

instrumento de recoleccion de datos un cuestionario. Los hallazgos mas relevantes indican:
“Que el 36,4% tiene entre 31 y 40 afios, el 32,9% tiene una educacion media, el 47% esta
casado, el 32,9% es ama de casa, el 48,2% tiene entre 2 y 3 embarazos y el 63,5% indica
que no tiene problemas para ingerir el sulfato ferroso. Basdndose en lo mencionado
anteriormente, los autores determinan que el nivel de conocimiento es de nivel regular en
relacion con la ingesta de sulfato ferroso”. (18)

Munares O, Goémez G., con su investigacion titulada “Adherencia a la suplementacion con

hierro en gestantes. Salud Publica de México; 2018”; donde analizaron el cumplimiento de la

adherencia con hierro para mujeres embarazadas. Determinando:
“El 55 % de las embarazadas recibieron mas de 90 tabletas de hierro y acido folico durante
su gestacion. Se analizo la prevalencia y los factores asociados en 1,038 gestantes atendidas
en establecimientos de salud. identificandose varias asociaciones: tener un nivel educativo
de educacion superior universitaria, vivir a una altitud de entre 2,001 y 3,000 metros sobre
el nivel del mar, atenderse en un centro de salud de categoria I-1,4, no interrumpir la
suplementacion, tener el héabito de consumir sangre de pollo con alimentos y no
experimentar dificultades al tomar suplementos de hierro”. (19).

Antecedentes Nacionales

Velez et al. (2024), realizaron un estudio en Ancash, en el cual identifico: “los factores
relacionados con la adherencia al sulfato ferroso en gestantes”. Esta investigacion, de tipo
“basica y con un diseno no experimental, se tomod una muestra de 83 gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Monterrey-Huaraz-Ancash, utilizando un cuestionario como instrumento
de recoleccion de datos™. (20)

(3

En su estudio se concluyd que “se identificaron factores sociodemograficos, terapéuticos,
obstétricos relacionados con la atencion en salud que influyen en la baja adherencia al
tratamiento con sulfato ferroso en mujeres embarazadas”. (20)

Se muestra dentro de los factores sociodemograficos estudiados: la edad (21.7%), educacion
(27.7%, para secundaria), profesion (51.8%, amas de casa), estado (47%, vivia en pareja) y
lugar de residencia (36.1%, areas rurales). En factores terapéuticos: recibié suplementacion

(31.3%, en periodo de 1 a 3 meses) y efectos secundarios (24.1% experimento). En factores



obstétricos: control prenatal (42.7%, asisti6é a menos de seis CPN). En servicios de salud: sulfato
ferroso oportuno (54.2%), dosis completa (53.0%) y orientacion completa (54.2%).

Ricardi Ore (2024), realizo un estudio en Lima, Brefia, con el objetivo de “determinar los
factores relacionados a la adherencia terapéutica al sulfato ferroso en gestantes anémicas
atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada, Brena-2024”. (12)(pag. 20). Realizo,
conforme lo indica, un estudio cuantificable, metdédico para analisis prospectivo y de
observacion de secciones transversales; con muestra de 123 gravidas, utilizando como técnica
la encuesta y del cuestionario como al instrumento. Los resultados que muestra Ricardi en su
investigacion determina que:

“El 69,1% (alto porcentaje) de las gestantes mostraron “adherencia terapéutica con el
sulfato ferroso”. Los factores asociados a la adherencia al suplemento en gestantes anémicas,
se detectd una correlacion relevante entre los factores sociodemograficos y el lugar de
procedencia; los factores obstétricos (la paridad y la cantidad de atenciones prenatales); los
factores adversos (presencia de nduseas y vomitos) y los factores vinculados al profesional de
la salud (consejeria, explicacion del consumo y beneficios del sulfato ferroso)”. (12)
Ccahuana (2023), realizo un estudio en Lima, el objetivo es “identificar los factores que
influyen en la adherencia al sulfato ferroso en el tratamiento de la anemia en mujeres
embarazadas atendidas en un centro de Salud, siendo el estudio de tipo observacional, no

experimental, prospectivo y transversal, con un enfoque analitico de casos y controles™. (21)

Resultados indican: baja adherencia al sulfato ferroso en un 66% y adherencia optima en un
34%, factores sociodemograficos que se relacionan: edad, estado civil, nivel educativo y los
factores obstétricos: la paridad y antecedentes de anemia, reportandose efectos adversos como

cefalea, nduseas, vomitos y estrefiimiento).

Escuadra (2023), realizo su investigacion en Chiclayo, con el objetivo de “determinar los
factores asociados a la falta de adherencia a la suplementacion con hierro y acido folico en las
gestantes de los centros de salud de la Microred de JLO” (22)

En el disefi6 se utilizo un enfoque analitico y transversal, recopilando informacion relevante de
las historias clinicas y aplicando dos encuestas telefonicas. Los resultados indicaron: Nivel
adecuado de conocimiento en un 68.21%, adherencia moderada en un 89% y una adherencia

optima en 34%. Esta investigacion encontrd: “una relacion significativa entre la adherencia y
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factores como el estado de convivencia y la aparicion de efectos adversos al sulfato ferroso™.
(22).
Chavez (2024), realizo su investigacion en Pasco, con el objetivo de examinar “el nivel de
adherencia al tratamiento con sulfato ferroso entre las mujeres embarazadas, a través de una
investigacion cientifica, basica, descriptiva, y disefio no experimental, descriptivo, trasversal,
donde la poblacion se conformd por 85 gestantes aplicando una encuesta, basadas en un
cuestionario”. (14)
Dentro de sus resultados se evidencia adherencia moderada en un 52,9%, nivel nulo en 3,5%.
Ademas, se observd que la adherencia optima al sulfato ferroso se correlaciona con las gestantes
que tienen grado de instruccidon secundaria y superior, asi como con la edad (gestantes entre 21
a 30 afios). Gestantes con ocupacion independiente estdn dentro de las que tienen menos nivel
de adherencia.
2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Anemia
Norma Técnica N° 213 [MINSA] (2024), define la anemia como “Es un trastorno caracterizado
por la disminucién del nimero de glébulos rojos o reduccion de la concentracion de
hemoglobina (Hb) por debajo de valores normales registrados en las personas sanas. En
términos de salud publica, la anemia se define como una concentracion de Hb por debajo de 2
desviaciones estdndar del promedio segun género, edad y altura a nivel del mar. Los hallazgos
clinicos generalmente se presentan a concentracion de Hb<7-8 g/dl”. (23) (pagina 6).
Davila (2018) cita en su tesis a Beutler E (2006) cuyo estudio respecto a la definicion de la
anemia nos indica que:
“Teoricamente, la anemia se define como la disminucion de la masa de globulos rojos por
debajo del limite de satisfaccion de las necesidades fisioldgicas del organismo. Esta
definicion es muy importante porque las necesidades fisioldgicas de los seres humanos
varian segiin una serie de factores incluyendo la edad y género del paciente, la altitud de
su residencia, si fuma o no, y segtin su edad gestacional en mujeres embarazadas”. (24)
Adicionalmente Davila cita a Kapil U (2012) quien realiza una investigacion de Etiologia de la
anemia severa en nifios adolescentes, donde menciona brevemente que:
“La eritropoyesis comienza en el saco vitelino a las 2 semanas de gestacion, generando

células que expresan hemoglobina embrionaria. A las 6 semanas de gestacion, el higado se
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convierte en el sitio predominante de la produccion de glébulos rojos, y las células
producidas principalmente expresan hemoglobina fetal. Hasta los 6 meses de gestacion, la
médula dsea no se convierte en el sitio principal de la hematopoyesis. A lo largo de la vida
fetal, los eritrocitos disminuyen de tamafio y aumentan en niimero: el hematocrito aumenta
de 30% a 40% durante el segundo trimestre a 50% a 63% a término. En la gestacion tardia
y después del nacimiento, los globulos rojos cambian gradualmente de la produccion de

hemoglobina fetal a hemoglobina adulta. (24)

2.2.2Tipos de anemia
Martinez, Jaramillo, Villegas (2017) indica que “los tipos de anemia mds frecuentemente en las
gestantes son la anemia Megaloblastica, la Anemia Ferropénica o deficiencia de hierro y
Anemia de células falciformes”. (25)
La Anemia Ferropénica estd a nivel mundial se basa en una deficiencia de hierro en el organismo,
lo cual se traduce en una reduccion notable en toda la aglomeracion de hemoglobina por la
sangre en todo el organismo.
Marin (2019) determina que “la anemia megaloblastica agrupa una serie de desordenes que se
caracterizan por el cambio morfolégico de los eritrocitos, en el cual durante su maduracion
adoptan una forma mads alargada, con nucleos irregulares, aparentemente inmaduros y con
cromatina granular”. (26)
Estos desordenes se deben a “mutaciones en la transcripcion del ADN y alteraciones en el ciclo
celular que impactan en el crecimiento normal de la célula y como consecuencia se generan
células mas grandes”. Ademas de esta alteracion, se presentan alteraciones en “todas las lineas
hematopoyéticas incluyendo leucocitos y trombocitos”. (26)
La anemia megaloblastica puede “deberse a numerosas causas; sin embargo, el aumento al 90%
de los casos se deben a la deficiencia o falta de los folatos y de la Vitamina B12”. (26)
La anemia de las células falciformes (ECF), conocida como drepanocitica o drepanocitosis, es
una “patologia genética autosomica recesiva de alta prevalencia”, la cual consiste una
“anormalidad en la molécula de hemoglobina, llamada Hemoglobina S, es asi como el término
falciformes es debido a que los eritrocitos adoptan una forma de hoz”. La ECF se manifiesta de
forma preliminar a través de la anemia y afecta a uno de cada 365 afroamericanos y uno de cada

16,300 hispanoamericanos. (27)
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2.2.3 Concentracion optima de hemoglobina
La concentracion 6ptima de hemoglobina depende de una serie de factores particulares de cada
persona, como la altitud sobre el nivel del mar de residencia, el consumo de tabaco, la edad, el
sexo y el embarazo.
En lo que respecta a la altitud de residencia, la OMS hace mencion de las personas residentes
en zonas mas elevadas o montafiosas, quienes cuentan con concentraciones de hemoglobina
mas elevadas. Por este motivo, la OMS sugiere pardmetros de ajuste de hemoglobina sea

medida en los gramos por cada litro (gr/l) para una correcta medicion. (28)

Parametros de ajuste de Hemoglobina

Ajustes a la concentracion de hemoglobina (g/L) en incrementos de 500 m en elevacion
Rango de elevacion (metros sobre el nivel del mar) g/lf)tes Sm k) ComEgTEB . €0 e elp

1-499 0

500-499 4

1000-1499 8

1500-1999 11

2000-2499 14

2500-2999 18

3000-3499 21

3500-3999 25

4000-4499 29

4500-4999 33

Los ajustes son la cantidad restada del nivel de hemoglobina observado de un individuo o agregada al limite de hemoglobina que define la
anemia (en g/L)
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2024)

De esta manera, a la hemoglobina medida se le restan los valores sugeridos para determinar
correctamente la presencia de anemia en el paciente.

En lo que respecta al tabaquismo, el consumo de tabaco incrementa las concentraciones de
hemoglobina, con lo cual se podria infravalorar la prevalencia de anemia cuando es aplicado
los valores de corte convencionales. Por este motivo, la OMS recomienda realizar un ajuste en
la medicion de la hemoglobina en torno al numero de paquetes fumados por dia. “Este ajuste
es acumulativo, con lo cual, a la mediciéon de la persona que habita en zona montafosa y que

fume se le restard tanto el ajuste por altura como el ajuste por habito tabaquico”. (28)
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Ajustes de la hemoglobina por tabaquismo y cigarrillos por dia

Ajustes de la hemoglobina por tabaquismo y cigarrillos por dia
Cigarrillos por dia Ajuste de hemoglobina (g/L)
Fumador, cantidad desconocida 3
<10 3
10-19 5
>20 6

El ajuste consiste en agregar el valor correspondiente de la tabla al limite de hemoglobina que define la anemia, o restarlo del
nivel de hemoglobina observado de un individuo.
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2024)

En lo que respecta a la edad, género y embarazo, la Organizacion Mundial de la Salud, “se
consideran los siguientes niveles en nifios de entre 06 meses hasta 59 meses con 29 dias de
edad, 5 afios hasta 11 afos, y de 12 afos hasta 14 afos; en mujeres embarazadas y no

embarazadas a partir de 15 afios; y en hombres de 15 afios a mas”. (28)

Niveles previos de hemoglobina (g/L) para diagnosticar anemia al nivel del mar

Niveles previos de hemoglobina (g/L) para diagnosticar anemia al nivel del mar

Poblacion Sin anemia Anemia
Leve Moderado Severo

Nifios, 6 a 59 meses >110 100—-109 70-99 <70
Nifios, 5 a 11 afios >115 110-114 80—-109 <80
Nifios, 12 a 14 afios >120 110-119 80-109 <80
Nfu]eres ‘no embarazadas, 15 >120 110-119 0-109 <80
aflos a mas

Mujeres embarazadas >110 100-109 70-99 <70
Hombres, 15 afos de edad a mas >130 110-129 80-109 <80

Fuente: Concentraciones de hemoglobina para el diagnéstico de anemia y evaluacion de gravedad. Ginebra: Organizacion

Mundial de la Salud; 2011 )

Gonzales; Olavegoya (2019), establece que “la concentracion de hierro puede ser afectada por
otros factores que pueden incrementar o disminuir la concentracion de hemoglobina”. (29)

En cuanto a los factores que la disminuyen se tiene: Parasitosis, infecciones sistémicas,
deficiencias nutricionales, hemoglobinopatias, malaria, meno metrorragia, Injuria renal crénica,
aumento de material peculado (<25 micras) y consumo de café. En cuanto a los factores que
aumentan su concentracion: Hipoxia, vivir en zonas montafiosas o altura, cocinar con lefia,

fumar, y el aumento de la testosterona. (29)
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Esta problematica de salud publica continia como resultado de una alimentacion poco
adecuada, la baja ingesta de alimentos ricos en hierro y la insuficiente suplementacion de este
mineral durante el embarazo.

2.2.4 Anemia en gestantes

Thowinson, Martinez (2024); en su estudio indica que: “La anemia durante el embarazo se
presenta con una prevalencia mundial de hasta el 42% y contribuye al 23% de las causas
indirectas de muerte materna en los paises en desarrollo”. (30)

Asi mismo, “esta patologia estd definida como una concentracion de hemoglobina <11 g/dL o
hematocrito <33%, lo cual compromete el transporte de oxigeno a los tejidos, causando
alteraciones fetales como restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), aborto, altas
incidencias de problemas perinatales como neonatos de bajo peso, partos prematuros, y en
general, mayor morbimortalidad tanto materna como fetal”. (30)
Adicionalmente manifiesta que “los requerimientos de hierro y 4cido félico aumentan en el
embarazo, debido a que se tiene que asegurar un aporte adecuado que garantice el desarrollo
fetal sin que se comprometan las necesidades maternas, por lo que, al presentarse un déficit de
micronutrientes esenciales en las gestantes, el riesgo de presentar anemia ferropénica y las

consecuencias asociadas es mucho mayor”. (30)

Como manifestacion clinica se precisa que “existen muchos tipos de anemia, sin embargo, en el
embarazo la mas frecuente es la anemia por deficiencia de hierro o ferropénica que suele
presentarse en el 75% de los casos debido a que al aumentar la cantidad de globulos rojos
aumentan los requerimientos de hierro”. (30)

Es asi como “los sintomas mas comunes que presentan las mujeres embarazadas con anemia
ferropénica van desde la letargia (45% a 50%), fatiga (44%) cefalea (63%) y disnea, mientras
que otros sintomas que se pueden presentar son el vértigo, alteraciones dermatoldgicas como la

alopecia, y escasas veces un sincope.” (30)

Sin embargo, se ha asociado a otros desenlaces maternos potencialmente perjudiciales que
también dafiarian al feto como la depresion postparto, partos pretérminos, bajo peso al nacer,
incapacidad para lactar o fallos en la lactancia, y muerte perinatal.

Algunos factores de riesgo para este tipo especifico de anemia son las dietas ricas en alimentos

que disminuyen la absorcion del hierro, dietas pobres en hierro o en alimentos que favorecen la
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absorcion del hierro, enfermedades gastrointestinales, menorragia y embarazos consecutivos
con poco intervalo de tiempo de diferencia. (30)

El segundo tipo en frecuencia de anemia en las mujeres embarazadas es la anemia
megaloblastica, por carencia de folatos o de vitamina B12. Los sintomas en esta anemia por
deficiencia de folatos son la fatiga, cefalea, letargia, glositis y piel dspera, mientras que los
sintomas referidos cuando hay deficiencia de vitamina B12 son similares a los anteriores,
acompafiados de déficit neurologico secundario al dafo del cordon posterior de la médula
espinal. (30)

Otros tipos de anemia menos frecuentes en el embarazo son la anemia sideroblastica que puede
ser adquirida (principalmente cuando hay malignidades hematologicas) o hereditaria, y se
manifiesta principalmente con la presencia de sideroblastos anillados en sangre periférica; la
anemia hemolitica autoinmune cuyo origen puede ser idiopatico o secundario a algunas
enfermedades autoinmunes como el lupus, malignidades hematologicas o algunas infecciones
como la mononucleosis, y se ha reportado que el embarazo puede inducir este tipo de anemia,
asi como algtn tipo de hemolisis en el feto entre el primer y segundo mes de vida luego de que la
madre padeciera anemia hemolitica autoinmune. (30)

Por lo tanto, es importante prevenirlos, con diagnosticos tempranos y tratarlos de forma adecuada.
Norma Técnica N° 213 [MINSA], 2024, establece que “la medicion de hemoglobina se realiza
en el primer trato que tiene toda gestante con el establecimiento de salud, lo cual es muy
importante para evaluar los pardmetros de concentracion de hemoglobina e iniciar la
suplementacion preventiva”. En una gestante se da hasta dos mediciones posteriores “en la
semana 25 al 28 de gestacion y en la semana 37 a 40 de gestacion antes del parto”. (23) (p.8).
La Norma Técnica N°213 del Ministerio de Salud (MINSA, 2024) nos muestra un protocolo
terapéutico para gestantes con anemia: “en casos de anemia leve a moderada, se recomienda
iniciar de inmediato un tratamiento con una dosis diaria de 120 mg de hierro elemental y 800
pg de acido folico”. Se sugiere realizar un control de hemoglobina en el primer mes de inicio
del tratamiento; de no observarse un incremento minimo por lo menos 1 g/dL en los niveles de
hemoglobina, deberan consultar a un especialista. Si los niveles de hemoglobina son superiores
a 11 g/dL, mantendremos conformo lo establecimos la misma dosis de 120 mg de hierro
elemental y 800 pg de acido folico en los siguientes tres periodos de forma mensual. Del quinto

mes hacia adelante, ajustaremos la dosis la cual se establecera a “60 mg de hierro elemental y
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400 pg de acido folico”, manteniéndose hasta completar el periodo requerido hasta los seis
meses de tratamiento. Ademas, es necesario realizar un control mensual de los niveles de
hemoglobina. En el caso de anemia severa, se debe administrar el tratamiento correspondiente
a la anemia moderada y destinar posteriormente a la paciente a un centro de salud con mejores
capacidades y que sean eficientes para recuperar el nivel de hemoglobina de la mujer
embarazada.
2.2.5Sulfato ferroso
Norma Técnica N° 134-MINSA (2017) dentro de sus definiciones establece que:
“El sulfato ferroso es un compuesto quimico con la formula FeSO4, que generalmente se
presenta como sal heptahidratada de color azul verdoso y contiene un 20% de hierro
elemental, y se utiliza para tratar o prevenir la anemia ferropénica, que resulta de una
deficiencia de hierro en el organismo”. (31).
Rodriguez (2013), en su libro Vademécum académico de medicamentos nos indica respecto al
sulfato ferroso que esta:
“Contraindicado en casos de hipersensibilidad a las sales de hierro, Glcera gastrica, enteritis
regional, colitis ulcerosa, gastritis, hepatitis, hemosiderosis, hemocromatosis, anemias no
ferropénicas. No debe administrarse en pacientes que estén recibiendo transfusion
sanguinea en forma reiterada. Su absorcion disminuye en presencia de tetraciclinas,
antiacidos y cuando se toma con té. Su absorcion aumenta cuando se acompaia de vitamina
C. Se recomienda administrarlo después de los alimentos. Téngase en cuenta que la
ingestion de cantidades altas de hierro causa cuadros de intoxicacion grave, sobre todo en
nifios” (32)
La Norma técnica N° 213 del MINSA (2024) nos brindan las siguientes recomendaciones para
una correcta toma del sulfato ferroso:
“Es importante evitar la ingesta de leche, calcio y antiacidos al tomar el suplemento de
hierro. Si se consume leche o calcio, se debe esperar al menos dos horas después de su
ingesta antes de tomar el suplemento de hierro. Se recomienda tomar el suplemento
preferentemente con jugos ricos en vitamina C o con agua hervida, ya que esto puede
mejorar su absorcion. Se debe evitar consumir el suplemento de hierro junto con alimentos
ricos en fibra, como granos integrales, verduras crudas y salvado, asi como con bebidas

que contengan cafeina. Ademas, el uso del suplemento de hierro debe interrumpirse durante
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el tratamiento con antibidticos y reanudarse inmediatamente después de finalizarlo. Los
medicamentos que disminuyen la acidez estomacal pueden interferir con la absorcion del
hierro, lo que podria llevar a una deficiencia de este mineral. Por lo tanto, es recomendable
esperar al menos dos horas entre la toma de estos medicamentos y los suplementos de
hierro”. (23) pag.31.
2.2.6 Adherencia al tratamiento con Sulfato Ferroso
La adherencia hace referencia “al nivel en que un paciente cumple con el régimen de la ingesta
de suplementos, sin importar si se brinda de manera preventiva o como tratamiento”. Esto
implica tanto la disposiciéon como el compromiso del paciente para seguir el tratamiento de
manera adecuada. Se ha considerado que la adherencia es satisfactoria mientras el paciente
consuma al menos el 75% de la cantidad indicada de suplemento de hierro especificado en una
semana o mes, conforme lo han establecido varios estudios. (23) Pag.3.
En Peru, las directrices de salud para el manejo de la anemia durante el embarazo destacan la
relevancia de la suplementacion preventiva con tabletas de sulfato ferroso. Esto debe realizarse
“después de confirmar que no hay anemia por deficiencia de hierro, comenzando a partir de la
semana 14 de gestacion. Se recomienda una dosis diaria de 60 mg de hierro elemental junto con
400 pg de acido folico, continuando hasta 30 dias después del parto™. (23) Pag 11.
La adherencia al tratamiento es un concepto complejo, ya que no solo implica el cumplimiento
de este, sino que abarca diversos factores socioculturales que influyen en la decision de un
paciente de continuar o abandonar el tratamiento. (19)
Peralta y Carbajal (2008), sostienen:
“Que generalmente, la adherencia al tratamiento se estima como como una variable binaria:
cumplidor/no cumplidor, adherencia/adherencia inadecuada
y los factores que determinan son 04 area:
e Relacion médico-paciente: se desea una relacion solida entre el médico y el paciente.
e El paciente y su entorno: destacan las creencias de cada paciente, su entorno emocional,
afectivo, su rol en la sociedad, el aislamiento, las creencias sociales o mitos de salud.
e Laenfermedad: el tipo de enfermedad es importante; indica que a medida que aumenta la
cronicidad el cumplimiento del tratamiento disminuye; la percepcion subjetiva de la
gravedad también influye, es decir, si el paciente cree que esa enfermedad es grave y pone

en riesgo su vida cumple con mayor precision el tratamiento y viceversa.
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e La terapéutica: la elaboracion de un plan terapéutico que sea practico y accesible, indica
que cuando un tratamiento es corto y sencillo de seguir, el paciente tiene buena adherencia;
¢sta disminuye cuando el tratamiento es prolongado como en las enfermedades crdnicas,
cuando se utilizan varios farmacos en forma simultanea o el esquema de dosis es
complicado; también cuando la via de administracion requiere personal entrenado o el
medicamento tiene efectos adversos considerable” (32)

a) Medicion de la adherencia
Urzola, (2018), nos indica que “No hay acuerdo de un método o una metodologia para medir la
adherencia, aun asi, ha planteado formas establecidas y reconocida para lograr el calculo”. (33)

Entre los métodos mencionados por Urzola determina:

Métodos directos. Se fundamentan en andlisis especificos o en la observacion directa del

consumo de suplementos nutricionales orales.

Métodos indirectos:

- Los cuestionarios, entre los cuales sobresalen las pruebas de MorriskyGreen y de
Haynes Sackett.
- (Célculo de la medicacion sobrante, se efectiia aplicando la formula matematica de la
adherencia al tratamiento.
- Registros de dispensacion en farmacia.
- Sistemas electronicos de control para la apertura de envases. (33)
b) Formula Matematica de Adherencia terapéutica
Urzola (2018), nos indica que “La adherencia terapéutica se puede establecer a través de
una formula matematica para lo cual se requiere combinar y relacionar varios componentes

esenciales”. (33)

Formula Matematica de Adherencia terapéutica

Adherencia = “Numero de tabletas consumidas en el mes x 100”
terapéutica “Numero de tabletas recibidas en el mes”
Baremo:

>75% =Adherencia adecuada
<75% =Adherencia inadecuada

Adaptado de “;Qué se puede hacer para alcanzar la adherencia terapéutica a los suplementos nutricionales?” (p. 46), por Urzola, 2018,
Nutricion Hospitalaria, 35.



19

2.2.7Factores relacionados a la adherencia terapéutica al sulfato ferroso.

a) Factores Sociodemograficos.
Consideramos en esta categoria a la edad, el grado de educacion, la condicion civil, la ocupacion
y el lugar de origen, los cuales pueden influir en el cumplimiento planteado con el otorgamiento
del sulfato de hierro que se les entrega a las mujeres embarazadas.
Segtin Ccahuana (2023) en su estudio realizado concluyé que la edad, el estado civil y nivel
académico fueron factores relacionados a la adherencia terapéutica del suplemento de hierro en
las gestantes. (21)
Ponce (2018) en su estudio del distrito de Ate Vitarte en el afio 2018 (como Comas que es parte
de este estudio en esta investigacion) determina como conclusiones que “los factores asociados
a la adherencia del tratamiento con sulfato ferroso en gestantes con anemia ferropénica como
la edad materna adulta y anosa fueron un factor asociado significativamente”. (34)
b) Factores obstétricos.
En relacion con los factores obstétricos se consideran la edad gestacional, paridad, nlimero de
abortos, numero de atenciones prenatales y si la gestante tuvo antecedentes de anemia. En su
investigacion realizada, Ccahuana (2023) hall6 que los factores obstétricos relacionados con la
adherencia del sulfato de hierro en embarazadas son: la paridad y el antecedente de anemia.
(21).
Asimismo, Velez et al. (2024) realiz6 un estudio en el cual indic6é que un factor obstétrico que
influye en la persistencia de anemia en las embarazadas fue el nimero de controles prenatales,
demostrando que las usuarias con menos de 6 atenciones prenatales tienen una mayor
adherencia baja. (20)

2.3 Hipotesis:
HO: No existen factores asociados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes que acuden

al Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil, 2025.

HI: Existen factores asociados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes que acuden al

Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil, 2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion
Esta investigacion utilizo el método hipotético deductivo debido a que se inicia de una hipotesis
establecida de principios o datos empiricos y luego aplica las reglas de la deduccién para
verificar la exactitud de las predicciones, que luego se verifico empiricamente si coinciden con
los hechos de la teoria original. (35)
Asi mismo, se considerdé como Mixta, que combina elementos de la metodologia cuantitativa 'y
cualitativa.

3.2 Enfoque de investigacion
El presente trabajo fue de enfoque cuantitativo, con el respectivo método utilizado para la
recoleccion de informacion, es decir se requiere plantear y comprobar una hipotesis basada en
una medicion de datos numéricos y posteriormente establecer los analisis estadisticos.

3.3 Tipo de investigacion
Fue una investigacion correlacional, cuya determinacién es generar conocimientos nuevos
sobre un acontecimiento o un objetivo

3.4 Disefio de la Investigacion
Para esta investigacion se establecid un disefio no experimental cuantitativo con Herndndez
Sampieri, se realiza sin manipular las variables. El mismo autor establece en sus definiciones:
“corte transversal es la recoleccion de datos en un solo momento”. Finalmente se recalca que
se tuvo un alcance descriptivo con la descripcion de las variables.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
La poblacion estuvo constituida por 80 mujeres embarazadas que fueron atendidas en el servicio
del Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil.

Muestra
La poblacion establecio la muestra a requerir, para la presente investigacion se realizo en base

a 80 gestantes que representan tanto a la poblaciéon como a la muestra.
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3.6 Variables y operacionalizacion
Variable 1: Factores asociados y Variable 2: Adherencia al Sulfato Ferroso.
Definicion Definicion Escala de Escala valorativa
Variables Dimensiones Indicadores ITEMS
Conceptual Operacional medicién (niveles y rangos)
Edad Ordinal 12-17 afios / 18-29 afios 1
30-49 afios
S dici Grado de Ordinal Analfabeto / Primaria 5
on condiciones o rdina . A
El entorno| . instruccion Secundgna / Te_cmca
. circunstancias que Universitario
influye Factores Procedencia Nominal Urbano / Rural 3
ignificati t se pueden detectar sociodemograficos
e en la toma de ’ Conviviente / Divorciada
VARIABLE cuales se ey : Catdlica / Evangélica
decisiones de las Religion Nominal oo O 1_g - 5
1: determinaran a ra reagion
embarazadas, asi Ocupacion Nominal Estudiante / Ama de casa 6
mismo  existen traves de Empleada / Independiente
Factores . . dimensiones Control _ 1 APN /2 APN/ 3 CPN
diferentes  tipos ) prenatal Ordinal 4 CPN /5 CPN/ 6 CPN/ 7
asociados sociodemograficas (CPN) Mis de 6 CPN
de factores que )
o y obstétricas, y que 14 — 20 semanas
implican el . Edad Ordinal 21-27 semanas ]
consumo o no del S€ asoclaran a una Factores gestacional 28-34 semanas
mayor bstétri 35-42 semanas
sulfato ferroso. * obstetricos : . imi i
probabilidad  de Nume-ro de Ordinal Primigesta / Segundlgesta 9
gestaciones Multigesta
vulnerabilidad. Numero de Ordinal Nulipara / Primipara 10
partos Segundipara / Multipara
Periodo Ordinal <24m/<24a36m 11
Intergenésico >36 meses
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Definicion Definicion Escala de Escala valorativa (niveles
Variables Dimensiones Indicadores ITEMS
Conceptual Operacional medicion y rangos)
Recibe
Indicaciones Dicotoémica SI/NO 12
del médico / Binario
obstetra
Toma con Dicotémica SI/NO 13
Consumo bebida citrica Binario
Grado de Horario de Dicotoémica SI/NO 14
Grado en que cumplimiento ~ de [Sulfato Ferroso toma Binario
. - Dicotémi
una persona adherencia al Can_tldad icotomica SI/NO 15
indicada Binario
VARIABLE | cumple con las | tratamiento de Restriccion de | Dicotomica SI/NO 16
. sulfato ferroso Binario
2 recomendaciones | sulfato ferroso en - —
Olvido de Dicotoémica SI/NO 17
otorgadas por los | las gestantes, con alguna toma Binario
Adherencia | prestadores respecto al Nauseas y Dicotomica SI/NO 18
vOmitos Binario
al sulfato sanitarios consumo, Sintomatologia icotémi
) 8 Estrefiimiento chgtomlca SI/NO 19
ferroso (Ortega et sintomatologias y |clinica al sulfato Binario
. . . Dicotémica SI/NO 20
al.,2018). tiempo  estimado [ferroso. Acidez Binario
de la Heces Dicotoémica SI/NO 21
suplementacion oscuras Binario
P Sulfato de .
Cumplimiento  del hierro Ordinal Numérico 22
. entregado
tratamiento Cantidad no Ordinal Numeérico 23
sulfato ferroso. tomadas
Nueva entrega Ordinal Data 24

de sulfato
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica que fue utilizada para la recoleccion de informacion fue una encuesta a gestantes del
Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil por ser el mas adecuado para los
objetivos del estudio.
El tiempo de llenado de la encuesta fue de aproximadamente de 10 minutos y no contiene
preguntas que pongan en riesgo la integridad de la gestante, el mismo que podra retirarse en
cualquier momento del presente estudio sin que este altere su derecho como persona.
El objetivo del instrumento fue el cuestionario para recolectar datos que sirvieron para hallar los
factores asociados a la adherencia del Sulfato Ferroso, indicandose detalladamente el instrumento
el cual consto de 5 partes y 24 preguntas cerradas.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
Un instrumento, dividido conforme se muestra de la siguiente manera:
Parte I factores sociodemograficos, los cuales consta de 6 items
Parte II factores obstétricos con 5 items
Parte III Consumo del Sulfato Ferroso con 6 items
Parte IV Sintomatologia clinica al sulfato ferroso con 4 items
Parte V Cumplimiento del tratamiento al sulfato ferroso con 3 items
Los datos de las encuestas fueron registrados y tabulados en una hoja de calculo de Microsoft
Excel. Se proceso y analizo los datos obtenidos en el software IBM SPSS Statistics.26.
Se envio al comité de ética para la aprobacion correspondiente del proyecto.
Se solicito a la escuela una carta de presentacion para luego hacer llegar a la institucién donde se
realizo el estudio.
Se realizo la recopilacion de datos de las solicitudes a las gestantes

3.9 Aspectos éticos:
En el presente estudio se utiliz6 un consentimiento informado escrito, asi como el asentimiento
informado de ser necesario en caso las gestantes entrevistadas sean menores de edad, establecidas
entre 12 afnos y 18 afios, tanto el consentimiento como el asentimiento informado garantizaron la
privacidad de la informacién, donde como investigador se preservo el anonimato de la persona
encuestada, de tal forma que las gestantes estuvieron informadas del objetivo de la investigacion,
sumando a esto también se manifestd la claridad mediante el respeto de los resultados de

informacion obtenidas por las personas.
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La presente investigacion fue evaluada por el comité de ética de la Universidad Norbert Wiener
cumpliendo todo principio €ticos basicos los cuales son: beneficencia, el deber ético que tiene la
finalidad de maximizar los beneficios y minimizar los riesgos a los participantes en una
investigacion; autonomia, porque la fuente es secundaria y no fue incluido el consentimiento
informado; de justicia, que todas las personas sean beneficiadas con los resultados de la
investigacion realizada; y no maleficencia, donde la informacion se mantuvo de manera

confidencial y solo se utiliz6 con fines informativos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados
Se recolecto la informacion a través de un cuestionario, y se desarrollé en una base de datos Excel
y trabajada en el software SPSS, para realizar los célculos descriptivos y las pruebas de hipotesis,
a continuacion, se presenta el analisis de los estadisticos descriptivos, para la categorizacion de
la muestra, en las tablas.

Tabla 1. Adherencia al sulfato ferroso en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil

Laura Rodriguez Dulanto Duksil, 2025

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Adherencia adecuada 55 68.75 68.75
Adherencia inadecuada 25 31.25 100

Total 80 100

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 1 se observa el detalle de la frecuencia de adherencia adecuada al sulfato ferroso
presente en las gestantes de estudio. Se observa que 55 gestantes (68,71%) muestran una
adherencia adecuada al tratamiento, mientras que 25 gestantes (31,25%) presentan una

adherencia inadecuada.
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Tabla 2. Factores sociodemogrdficos y niveles de adherencia al sulfato ferroso

ADHERENCIA ADHERENCIA
Inadecuada Adecuada Total
N % N %

12-17 afios 11 44.0% 7 12.73% 18 22.50%

Edad 18-29 afios 9 36.0% 31 56.36% 40 50.00%
30 - 49 afios 5 20.0% 17 30.91% 22 27.50%

Analfabeto 0 0.0% 0 0.00% 0 0.00%

Primaria 0 0.0% 0 0.00% 0 0.00%

Er;i‘l’cffén Secundaria 24 96.0% 28 50.91% 52 65.00%
Técnica 1 4.0% 24 43.64% 25 31.25%

Universitario 0 0.0% 3 5.45% 3 3.75%

Procedencia Rural 15 60.0% 13 23.64% 28 35.00%
Urbana 10 40.0% 42 76.36% 52 65.00%

Soltera 1 4.0% 13 23.64% 14 17.50%

Casada 1 4.0% 9 16.36% 10 12.50%

Estado Civil Conviviente 23 92.0% 33 60.00% 56 70.00%
Divorciada 0 0.0% 0 0.00% 0 0.00%

Viuda 0 0.0% 0 0.00% 0 0.00%

Catolica 20 80.0% 32 58.18% 52 65.00%

Religion Evangélica 4 16.0% 7 12.73% 11 13.75%
Ateo 0 0.0% 0 0.00% 0 0.00%

Otra religion 1 4.0% 16 29.09% 17 21.25%

Estudiante 9 36.0% 7 12.73% 16 20.00%

Ocupacién Empleada 0 0.0% 0 0.00% 0 0.00%
Ama de casa 12 48.0% 25 45.45% 37 46.25%

Independiente 4 16.0% 23 41.82% 27 33.75%

TOTAL 25 100.00% 55 100.00% 80 100%

Fuente: elaboracion propia

La tabla 2 se destaca un total de gestantes encuestadas de 80 (100%), de los cuales 55 (68.75%)
tiene adherencia adecuada al sulfato ferroso y el 25 (31.25%) tienen adherencia inadecuada.
Respecto a la edad el 44% de las gestantes que tienen adherencia inadecuada estan en el grupo
de 12 a 17 anos. De otro lado el 56.36% de gestantes que tienen adherencia adecuada tienen entre
18 a 29 afios de edad.

En relacion al grado de instruccion de las gestantes, tenemos que un 96% de las gestantes con
adherencia inadecuada cursa el nivel de secundaria, mientras que para la adherencia adecuada el
50.91% de las gestantes también cursan secundaria seguido de un 43.64% de gestantes con grado

de instruccidn técnica.
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Sobre la procedencia, el 60.00% de los gestantes encuestadas que tienen adherencia inadecuada
provienen de zona rural mientras el 76,36% de las gestantes con adherencia adecuada tienen
proveniencia urbana.

En cuanto al estado civil sobre la adherencia al sulfato ferroso, el 92% de los que tienen
adherencia inadecuada son convivientes, en cambio, el 60.00% con adherencia adecuada su
estado civil también es conviviente.

Sobre la religion de las gestantes, el 80.00% de las que tienen adherencia inadecuada son
catolicos, lo que se asemeja a las gestantes con adherencia adecuada donde la mayor frecuencia
de 58.18% también son catolicos.

Finalmente, la ocupacion en las gestantes encuestadas, el 48.00% de las que tienen adherencia
inadecuada son amas de casa, seguido de las estudiantes con 36.00%, mientras que de las
gestantes con adherencia adecuada la mayor frecuencia esta con 45.45% en las gestantes amas

de casa seguido de un 41.82% de las independientes
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ADHERENCIA ADHERENCIA

Inadecuada Adecuada Total
N % N %
1 CPN 10 40.00% 2 3.64% 12 15.00%
2 CPN 1 4.00% 14 25.45% 15 18.75%
(Cuantos Controles 3 CPN 9 36.00% 5 9.09% 14 17.50%
Prenatales (CPN) tieneala 4 CPN 0 0.00% 4 7.27% 4 5.00%
fecha? 5 CPN 1 4.00% 7 12.73% 8 10.00%
6 CPN 0 0.00% 1 1.82% 1 1.25%
Mas de 6 CPN 4 16.00% 22 40.00% 26 32.50%
14 - 20 sem. 8 32.00% 3 5.45% 11 13.75%
(Cuéntas semanas de 21 -27 sem. 1 4.00% 6 10.91% 7 8.75%
gestacion tiene? 28 - 34 sem. 4 16.00% 17 30.91% 21 26.25%
35 -42 sem. 12 48.00% 29 52.73% 41  51.25%
N d tacis Primigesta 13 52.00% 25 45.45% 38  47.50%
gg“e fUmero de gestaclon  gooundigesta 1 4.00% 7 12.73% 8  10.00%
) Multigesta 11 44.00% 23 41.82% 34 42.50%
Nulipara 13 52.00% 27 49.09% 40  50.00%
:Qué ntimero de parto es? Primipara 2 8.00% 9 16.36% 11 13.75%
¢ P " Segundipara 6 24.00% 13 23.64% 19 23.75%
Multipara 4 16.00% 6 10.91% 10 12.50%
- CuAnto ti ¢ ., Menor 24 m 13 52.00% 25 45.45% 38  47.50%
ey Misde24a36m 0 0.00% 6  1091% 6  7.50%
) Mas de 36 m. 12 48.00% 24 43.64% 36 45.00%
TOTAL 25 100.00% 55 100.00% 80 100%

Fuente: elaboracion propia

La tabla 3 se observa que el 40.00% de las gestantes que tienen adherencia adecuada, asi mismo,

tienen solo un control prenatal, seguido posteriormente de un 36.00% de las gestantes con tres

(03) controles prenatales. Mientras que de las gestantes con adherencia adecuada el 40.00% de

las gestantes ha tenido mas de 06 controles prenatales.

El 48% de las gestantes con adherencia inadecuada tienen entre 35 a 42 semanas de gestacion,

seguido en este grupo de adherencia inadecuada con 32.00% las de 14 a 20 semanas, para las

gestantes con adherencia adecuada el 52.73% esta entre las semanas 35 a 42, seguido de un

30.91% que se encuentra en la semana 28 a 34 semanas.

Tenemos también que de las gestantes con adherencia inadecuada el 52.00% es primigesta y el

mimo porcentaje es nulipara, seguido de 44.00% es multigesta y de 24% que segundipara, y de

las gestantes con adherencia adecuada el 45.45% igualmente es primigesta y el 41.82% es

multigesta, y respecto al nimero de partos el 49.09% es nulipara y el 23.64% es segundipara.
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Asi mismo se encontr6 que el 52.00% de las gestantes con adherencia inadecuada tienen menos
de 24 semanas desde su ultimo embarazo, mientras que el 45.45% de las gestantes con adherencia
adecuada presenta un tiempo transcurrido menor de 24 semanas seguido de un 43.64% que tienen

mas de 36 semanas desde su ultimo embarazo.



30

4.1.2Prueba de hipotesis

HO: No existen factores asociados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes que acuden al
Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil, 2025.

H1: Existen factores asociados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes que acuden al
Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil, 2025.

Para realizar el calculo del coeficiente de correlacion es necesario aplicar a los resultados
recabados, inicialmente la verificacion de si la muestra se distribuye de forma paramétrica o no,
por lo que realizar la prueba de normalidad.

Al contar con una muestra superior a 50 sujetos, se aplico la prueba Kolmogorov-Smirnov,

Tabla 4. Pruebas de normalidad — Variables y dimensiones

Kolmogorov-Smirnov*

[ Sig.
Estadistico gl (p-valor)
Adherencia al Sulfato Ferroso 0.248 80 0,000
Factores Asociados al SF 0.098 80 0,053

Fuente: elaboracion propia

Como se observa en la Tabla 4 los valores de significancia obtenidos para las variables, una se
ubica por debajo del valor de referencia de p, que es de 0,05. En ese sentido, se considera que una
variable se distribuye de una forma no paramétrica o no normal.

Al respecto, la norma indica que, cuando existe una distribucion no paramétrica, se elige el
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman para el calculo de correlacion.

El coeficiente de correlacion de Spearman (rho) varia entre -1 y +1, indicando la fuerza y direccion
de la relacion. Un valor cercano a +1 indica una correlacion fuerte y positiva, valor cercano a cero
sugiere que no hay correlacion lineal, valor entre mayor a 0.2 hasta 0.4 correlacion baja, mayor a

0.4 hasta 0.6 correlacion moderada y mayor a 0.6 y hasta 0.8 correlacion buena.
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Tabla 5. Tabla de correlaciones — Rho de Spearman

Factores Asociados al
Sulfato Ferroso

Coeficiente de

Rho de Adherencia al  correlacion 0,407
Spearman Sulfato Ferroso Sig. (bilateral) 0.000
N 80

Fuente: elaboracion propia
En Ia tabla 5, los resultados mostrados evidencian un nivel de correlacion positiva moderada
(p=0,407), entre los factores asociados y la adherencia del sulfato ferroso.
Para las evidenciar cuales son los factores asociados se utilizo la Prueba Chi cuadrado de tal
manera que se evalué la independencia entre la caracteristica categoérica de los factores
sociodemograficos (edad, grado de instruccion, procedencia, estado civil, religion y ocupacion) y
los factores obstétricos (CPN, semanas de gestacion, nimero de gestacion, nimero de parto,

tiempo transcurrido entre embarazos) con la variable adherencia adecuada del Sulfato ferroso.

Tabla 6. Factores asociados significativamente a la adherencia del Sulfato Ferroso

Adherencia al Sulfato Ferroso

Chi cuadrado p (sig.)
Edad 9,452 0,009
Factores Grado de Instruccién 6,338 0,042
Sociodemograficos Procedencia 4,128 0,042
Ocupacion 9,924 0,007
/,Cuantos Controles Prenatales
b
Factores (CPN) tiene a la fecha? 33,111 0,001
Obstétricos (;.Cuantas semanas de gestacion 11,276 0,01
tiene?

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 6 se presentan los factores que alcanzaron una asociacion significativa (p<0.05) con la
adherencia del sulfato ferroso en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Laura Rodriguez
Dulanto Duksil, 2025. Estos factores constituyen las dos dimensiones consideras en el estudio
sociodemograficas y obstétricas. A partir de ello se rechaza la hipotesis nula, y se concluye que
los factores sociodemograficas y obstétricas estan asociados significativamente con la adherencia
del sulfato ferroso en la poblacion gestante evaluada. Estos resultados podrian concluir las barreras
sociodemograficas y a nivel de centro de salud que enfrentan los profesionales de salud para

brindar mejor apoyo para mejorar los niveles de adherencia del sulfato ferroso.
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Prueba de hipoétesis especifica 1

H1: Los factores sociodemograficos estan asociados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes
que acuden al Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil, 2025.

HO: No existen asociacion entre los factores sociodemograficos a la adherencia del sulfato ferroso

en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil, 2025.

Tabla 7. Andlisis bivariado de los factores sociodemogrdficos asociados con la adherencia al Sulfato ferroso

Adherencia al Sulfato Ferroso
Chi cuadrado p (sig.)

Edad 9,452 0,009

Grado de Instruccion 6,338 0,042

Factores Procedencia 4,128 0,042
Sociodemograficos Estado Civil 4,414 0,110
Religion 1.367 0,550

Ocupacion 9,924 0,007

Fuente: elaboracion propia
De acuerdo con la tabla 7, la prueba de chi cuadrado aplicada para evaluar la relacion entre factores
sociodemograficos y la adherencia al sulfato ferroso en gestantes, se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa con la edad (p=0.009), el grado de instruccion (p=0.042), la
procedencia (p=0.042) y la ocupacion (p=0.007).
En base a ello se rechaza la hipdtesis nula y se puede afirmar que los factores sociodemograficos
estan asociados significativamente con la adherencia al Sulfato Ferroso en gestantes que acuden

al Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil, 2025.
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Prueba de hipédtesis especifica 2

H1: Los factores obstétricos estan asociados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes que
acuden al Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil, 2025.

HO: No existen asociacion entre los factores obstétricos a la adherencia del sulfato ferroso en

gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil, 2025.

Tabla 8. Andlisis bivariado de los factores sociodemogrdficos asociados con la adherencia al Sulfato ferroso

Adherencia al Sulfato
Ferroso
Chi cuadrado p (sig.)

(Cuantos Controles Prenatales (CPN) tiene a la

fecha? 33,111 0,001
Factores (Cuantas semanas de gestacion tiene? 11,276 0,01
Obstétricos (Qué nimero de gestacion es? 1,483 0,476
(Qué ntimero de parto es? 1,261 0,738
/ Cuanto tiempo transcurrio de su ultimo
6 p
embarazo? 2,955 0,228

Fuente: elaboracién propia

En la tabla 8 se verifica que p-valor es menor a 0.05 para las caracteristicas categoricas de control
prenatal (p=0.001) y las semanas de gestacion (p=0.01), por lo que estas caracteristicas son las
unicas que tendrian o estarian relacionadas con la variable adherencia al sulfato ferroso. A partir
de ello se rechaza la hipodtesis nula, y se concluye que los factores obstétricos tienen asociacion
significativa con la adherencia al Sulfato Ferroso en gestantes que acuden al Centro Materno

Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil, 2025.
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4.1.3 Discusion de resultados
Thowinson, Martinez (2024); en su estudio indica que: “La anemia durante el embarazo se presenta
con una prevalencia mundial de hasta el 42% y contribuye al 23% de las causas indirectas de

muerte materna en los paises en desarrollo”. (30)

La adherencia hace referencia “al nivel en que un paciente cumple con el régimen de la ingesta de
suplementos, sin importar si se brinda de manera preventiva o como tratamiento. Esto implica
tanto la disposicion como el compromiso del paciente para seguir el tratamiento de manera
adecuada. Se considera que la adherencia es satisfactoria cuando el paciente consume al menos el

75% de la dosis indicada del suplemento de hierro durante un periodo semanal o mensual”. (23).

En el presente estudio, de 80 gestantes encuestadas, se reporté que el 68,75% muestra una
adherencia adecuada al sulfato ferroso, a diferencia del 31,25% que especifica adherencia

inadecuada.

Este 68,75% de adherencia adecuada nos podria indicar que la mayoria de las gestantes se rigen al
tratamiento de acuerdo con las indicaciones que les brindan, lo cual ayudaria a prevenir el riesgo
de una anemia futura, similar al estudio realizado por Ricardi Ore del 2024 en Brefia donde el
69,1% de las gestantes tuvieron una adherencia adecuada (12). Estableciéndose valores que
indican la necesidad de investigar y abordar las razones de adherencia inadecuada en las gestantes,
dado que se determind en nuestro estudio 31,25% de gestantes con adherencia inadecuada en

comparacion similar con Ricardi Ore del 2024 en Brefa con 30.9% en dicha adherencia.

En este estudio los factores principales asociados a la adherencia al sulfato ferroso son diversos,
identificandose desde aspectos como la edad, grado de instruccion, procedencia y ocupacion, hasta

los vinculados con los controles prenatales y cudntas semanas de gestacion tienen.

Respecto a los factores sociodemograficos, se analizd los que mostraron asociacion significativa
en las gestantes que tuvieron adherencia al sulfato ferroso, y dentro de estos tenemos a la edad
(p=0.009) teniendo coincidencia con el hallazgo de Vélez et al. (20) en Huaraz (p=0.034) y
Ccahuana (21) en Lima (p=0.000) que indican una relacion significativa para esta caracteristica.
En cambio, Ricardi (12) en Brefia y Escuadra (23) en Chiclayo concluye que la edad no tiene

asociacion significativa en la adherencia al sulfato ferroso (p>0.005).
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Para el caso del grado de instruccion, se demuestra la asociacion significativa de este factor con
la adherencia al sulfato ferroso (p=0,042), se encontraron similitudes con los siguientes autores:
Vélez et al. (20) en Huaraz (p=0.003) y Ccahuana (21) en Lima (p=0.000). Por el contrario, Ricardi
(12) en Brena (p=0.771) y Escuadra (23) en Chiclayo (p=1) concluyen que los grados de

instruccion no influyen en la adherencia al sulfato ferroso (p>0.005).

Asi mismo, la caracteristica sociodemografica de procedencia se asocio significativamente con la
adherencia al sulfato ferroso (p=0.042), coincidiendo con el hallazgo de Vélez (p=0.006) et al.
(2024) y Ricardi Ore (p=0.001).

En el caso de la caracteristica categérica de la ocupacion, se reflejo la asociacion significante de
este factor con la adherencia al sulfato ferroso (p=0,007), por el contrario, en nuestros antecedentes
ningln autor presenta esta significancia con la variable, mostrandose Vélez (p=0.101), Ccahuana

(p=0.14), Ricardi Ore (p=0.963) y Escuadra (p=0.326).

En este estudio, los factores sociodemograficos estado civil y religion no hubo asociacion
significativa a la adherencia al sulfato ferroso en las gestantes participantes (p>0.05), lo mismo

que sefala Vélez (p=0.641) y Ricardi (p=0.494) para la caracteristica estado civil.

Con respecto a los factores obstétricos, se analizo los que mostraron asociacion significativa en las
gestantes que tuvieron adherencia al sulfato ferroso, y dentro de estas caracteristicas tenemos los
controles prenatales (p=0.001), datos que coinciden con las investigaciones Ricardi (p=0.001) y

Vélez (p=0.000) que ha mas controles prenatales mejora la adherencia de sulfato ferroso.

Asi mismo, se evidencio la asociacion significante con la caracteristica obstétrica “semana de
gestacion” (p=0.001), lo cual también fue resaltado en la investigacion de Ricardi Ore que busca
determinar la edad gestacional por trimestres, pero en esta ocasion indica no asociacion (p=0.24)

con la adherencia al sulfato ferroso.



36

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
La anemia sigue siendo un problema de salud publica mundial, en la cual se presenta de diversas
formas que afecta principalmente el bienestar y calidad de vida, especialmente en mujeres en edad
fértil y aumenta el riesgo de morbimortalidad en gestantes; para ello es importante una
alimentacion saludable que contenga cantidades adecuadas de hierro, cumplir y/o intervenir con

estrategias recomendadas por la OMS para prevenir, controlar y mejorar beneficios para la salud.

En el presente estudio se encontr6 una frecuencia de adherencia inadecuada con el sulfato ferroso
de 31.25%, reflejando una situacion alarmante para el control o prevencion de la anemia y los
controles de salud de las gestantes. Asimismo, se identifico la asociacion entre factores
sociodemograficos y obstétricos con la adherencia al sulfato ferroso en gestantes que acuden al

Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil, 2025.

En cuanto al primer objetivo especifico, se logré identificar los factores sociodemograficos
asociados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil
Laura Rodriguez Dulanto Duksil, siendo las caracteristicas asociadas la edad, grado de instruccion,
procedencia y ocupacion. Estos factores influyen en la capacidad de las gestantes para seguir
correctamente las indicaciones médicas y tomar el suplemento de manera regular, por lo que las

estrategias deberan estar dirigidas a estos grupos.

Respecto al segundo objetivo especifico, se logrd identificar los factores obstétricos asociados a
la adherencia del sulfato ferroso en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Laura
Rodriguez Dulanto Duksil, 2025, los que son control prenatal (CPN) dado que iniciar la
suplementacion a las 14 semanas de gestacion y tener mas de 6 controles prenatales mejorarian la

adherencia al sulfato ferroso.

En conjunto, los resultados evidencian la necesidad de disefiar estrategias integrales que no solo
enfoquen los factores sociodemograficos y obstétricos, sino que también aborden los
determinantes de sintomatologias clinicas que influyen en el comportamiento y decisiones de las

gestantes para el consumo de sulfato ferroso.
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5.2 Recomendaciones
Para el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil, se recomienda direccionar las
estrategias de promocion, prevencion y tratamiento del consumo del sulfato ferroso hacia los
resultados encontrados en nuestra investigacion, es decir hacia adolescentes gestantes de 12 a 17
anos, de grado de instruccion secundaria, de procedencia rural y ocupacion ama de casa de tal
manera que se vean mejoras en dichas poblaciones en nuestra zona de estudio. Como también se
recomienda la captacion temprana de adolescentes gestantes para su atencion de primer control y

Medicién de la hemoglobina.

Se sugiere realizar capacitacion continua del personal de salud para que brinden adecuadamente
consejeria, abordando a los adolescentes en Instituciones educativas y en la comunidad, asimismo,
es fundamental asegurar el abastecimiento permanente de sulfato ferroso para que actiien de
manera preventiva o terapéutica, y asi disminuir la tasa de anemia y/o baja adherencia al sulfato

ferroso en adolescentes.

Se recomienda poner énfasis sobre la importancia de asegurar y /o reponer las reservas de hierro

en las adolescentes y educar sobre los posibles efectos colaterales por la ingesta de sulfato ferroso.

Las autoridades competentes deben monitorear, supervisar y garantizar de manera oportuna,
suficiente y permanente la entrega de sulfato ferroso y material educativo comunicacional para el

cumplimiento de la estrategia en la ingesta del sulfato ferroso en mujeres en edad fértil y gestantes.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

“FACTORES ASOCIADOS A LAADHERENCIA AL SULFATO FERROSO EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO
MATERNO INFANTIL LAURA RODRIGUEZ DULANTO DUKSIL, 2025

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1/ Tipo de investigacién
Dimensiones .
Correlacional
(Cuales son los | Determinar los factores | HI: Existen  factores
factores asociados a la | asociados a la asociados a la adherencia Método de
Investigacion

adherencia del sulfato | adherencia del sulfato del sulfato ferroso en

Mixta: que combina
ferroso en gestantes | ferroso en embarazadas | embarazadas que acuden al q

Variable 1:

. . 1 1
que se atienden en el | que acuden al Centro Centro Materno Infantil _ clementos de a
Factores asociados metodologia
Centro Materno | Materno Infantil Laura | Laura Rodriguez Dulanto
Infantil Laura | Rodriguez Dulanto Duksil, 2025. Di . cuantitativay cualitativa
' ' imensiones: Enf . < sati
Rodriguez ~ Dulanto | Duksil, 2025 HO: No existen factores . nfoque investigativo
® Factores itati
Duksil, 2025? asociados a la adherencia ) Cuantitativo.
sociodemograficos
del sulfato ferroso en .
e Factores obstétricos Disefio de la

gestantes que acuden al
Centro Materno Infantil investigacion

Laura Rodriguez Dulanto No- experimental, corte

Duksil, 2025. transversal.
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Problema especifico | Objetivo especifico Hipadtesis especificas Variable 2
Dimensiones
(Cuales son los |1. Identificar los factores | H1: Los factores
factores sociodemograficos sociodemograficos  estan
sociodemograficos asociados a la adherencia | asociados a la adherencia
Variable 2:

asociados a la
adherencia del sulfato
ferroso en gestantes

que acuden al Centro

Materno Infantil
Laura Rodriguez
Dulanto Duksil,
20257?

del sulfato ferroso en
gestantes que acuden al
Centro Materno Infantil
Laura Rodriguez Dulanto

Duksil, 2025.

del sulfato ferroso en

gestantes que acuden al

Centro Materno Infantil
Laura Rodriguez Dulanto
Duksil, 2025.

HO: No existen asociacion
entre los factores
sociodemograficos a la
adherencia  del  sulfato
ferroso en gestantes que
acuden al Centro Materno
Infantil Laura Rodriguez

Dulanto Duksil, 2025.

Adherencia al sulfato

ferroso

Dimensiones:

e Consumo del sulfato
Ferroso

e Sintomatologia clinica
al sulfato ferroso.

e Cumplimiento del
tratamiento al sulfato

ferroso.

Poblacion

La  poblacion  esta
constituida  por 80
gestantes que se

atendieron en el Centro
Materno Infantil Laura
Rodriguez Dulanto

Duksil, 2025.

Muestra

El presente estudio no
requiere  calculo de
tamafio de muestra ni
procedimiento de
muestreo y se trabajara

con poblacion total.

Técnica:

Entrevista
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(Cudles son los
factores  obstétricos
asociados a la
adherencia del sulfato
ferroso en gestantes

que acuden al Centro

Materno Infantil
Laura Rodriguez
Dulanto Duksil,
20257?

l. Identificar los
factores  obstétricos
asociados a la
adherencia del sulfato
ferroso en gestantes
que acuden al Centro
Materno Infantil
Laura Rodriguez
Dulanto Duksil,
2025.

H1: Los factores obstétricos
estin  asociados a la
adherencia  del  sulfato
ferroso en gestantes que
acuden al Centro Materno
Infantil Laura Rodriguez
Dulanto Duksil, 2025.

HO: No existen asociacion
entre los factores obstétricos
a la adherencia del sulfato
ferroso en gestantes que
acuden al Centro Materno
Infantil Laura Rodriguez

Dulanto Duksil, 2025.

Tipo de
Instrumento:

Se  realizarda  un
cuestionario tipo
encuesta dirigida a

las gestantes.
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Anexo 2: Instrumento Encuesta

CUESTIONARIO

“FACTORES ASOCIADOS A LAADHERENCIA AL SULFATO FERROSO EN
GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO MATERNO INFANTIL LAURA RODRIGUEZ
DULANTO DUKSIL, 2025”

Estimada gestante mi nombre es Luz Celidth Ramos Olortiga, Bachiller en Obstetricia de
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER de la EAP Obstetricia y solicito su
participacion voluntaria en el desarrollo de la siguiente encuesta, que forma parte de mi trabajo de
investigacion, relacionada con determinar los factores asociados a la adherencia al sulfato ferroso
en gestantes y conducente a la obtencion de mi titulo profesional de Licenciada en Obstetricia.

Agradezco mucho su colaboracion.

Parte I. Factores sociodemograficas: marque su respuesta correspondiente con un aspa (x).
1. ;Edad?

a) 12-17 afios b) 28-29 afios  ¢)30-49 afios

2. (Grado de instruccion?

a) Analfabeto b) Primaria c¢) Secundaria d) Técnica €) universitario

3. (Procedencia?

a) Rural b) Urbana

4. ;Estado civil?

a) Soltera b) Casada c¢) Conviviente d) Divorciada e) viuda
5. ¢Religion?

a) catdlica b) Evangélica  c¢) ateo d) otra religion
6. ;Ocupacion?

a) Estudiante b) Empleada  c¢) Amade casa d)Independiente
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Parte II. Factores obstétricos

7. (Cuantos controles prenatales (CPN) tiene a la fecha?

a) 1 CPN b) 2 CPN c) 3 CPN d) 4 CPN

e) 5 CPN f) 6 CPN g) Més de 6 CPN
8. (Cuantas semanas de gestacion tienes?

a) 14-20 sem. b)21-27 sem. ¢)28-34 sem d)35-42 sem.
9. ;Qué niimero de gestacion es?

a) Primigesta b) Segundigesta ¢) Multigesta
10. ;Qué nimero de parto es?

a) Nulipara b) Primipara ¢)Segundipara d) Multipara
11. ;Cuanto tiempo transcurri6 de su ultimo embarazo?

a) <24 m b) >24a36m c)>36meses

Parte III. Consumo del Sulfato Ferroso

12. ;Recibio indicaciones del médico/obstetra sobre la importancia de consumo del

sulfato ferroso durante la etapa de la gestacion?

St () NO ()
13. ; Toma el suplemento de sulfato ferroso con alguna bebida citrica?
St () NO ()
14. ; Toma el sulfato ferroso en el horario indicado?
St () NO ()
15. ;Toma la cantidad indicada?
St () NO ()
16.;Cuando usted tiene otra enfermedad consume sulfato ferroso?
St () NO ()

17. ;Olvida a veces consumir sulfato ferroso?

S () NO ()
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Parte IV. Sintomatologia clinica al sulfato ferroso, marque su respuesta correspondiente con un aspa
(X), Ud. considera que el consumo de sulfato ferroso:
18. ;Le produjo nauseas y vomitos?

SLO NO ()

19. ;Le causa estreflimiento?
S() NO ()
20. ;Le causa acidez?
SLO) NO ()
21. ;Le causa heces oscuras?
st NO ()
Parte V. Cumplimiento del tratamiento al Sulfato Ferroso
22. ;Cuantas tabletas de sulfato ferroso le entregaron en la consulta anterior?
Indicar:
23. ;Cuantas tabletas de sulfato ferroso atin no ha tomado?
Indicar:
24. ;Cuando le entregaron las tabletas de sulfato ferroso?

Indicar:



Anexo 3: Validez de la encuesta

exacto y directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable | X |
Aplicable después de corregir | |

No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador:
Dr./Mg.: MG. OBST. ANA MARIA CHICATA CHAVEZ
DNI: 70918005

Especialidad del validador: MAESTRO EN SALUD PUBLICA

b
COP 40283
Mg en Satud Publica

Firma del experto informante

22 de FEBRERO de 2025
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exacto ¥ directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinitn de aplicabilidad:
Aplicable | 51 |
Aplicable despudés de corregir | |

Mo aplicable | |

Apellidos ¥ nombres del juez validador: Janet Giovanna Mendoza Cama
Maestra en Geston de los Servicios de la Salud

NIz 40554230

Especialidad del validador: Obstetra

) Ao 7 {
1= l'l'*‘l W :l:".'f-'l - -
.II —_ i— —f b
Taree AMerdoea Cama
ARAASTRA P GESTHON DF LI SORACHCR O LA S0

O BSTETiA
COR, 1RGS]

11 de febrero de 2025
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exacto v direc o,
Mora. Suficiencia: se dice suficicncia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimensidn.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable £
Aplicable después de corregir | |

No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador:

Dr/Mg.: Mﬁ K&Hﬁ Qﬂm.:d" M

ont. | 13689382

Especialidad del validador:” Nﬁf [itfr A n %“MC«F Cﬂyd-‘&ﬂ:f;, 5

ol
@-ﬁudm.wc on L{}Qﬂd-— Lerndoy 378
j”kﬁcnﬁ&d_! le j_zr..r-l'_a &mewu; Ao
_ Monstanel,

- lanhi ),

yh
Firma del experto informante J0r reregire, |, b ff?‘m

AL ge e e s
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Anexo 4: Confiabilidad del Instrumento

ESTADISTICA DE CONFIABILIDAD DE LOS DATOS DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de casos Estadisticas de fiabilidad

N %
’ Alfa de
Casos Valido 80 100,0

Excluido 0 0
Total 80 100,0

Cronbach N de elementos

0,720 24

Un alfa de Cronbach de 0,720 indica que los items del instrumento tienen una relacion entre si,

lo que indica que el instrumento estd midiendo de manera consistente.

5 SPSS LUZCELY BD FINAL sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editer de datos - X
frchivo  Editar  Ver Dalos Transformar  Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
== [iep al (o
= e MELAE R B 9
Visible: 33 de 33 variabl
P10 g P11 G P12 F P13 P14 P15 & P16 ¢ P17 ¢ P18 g P19 P20 | FP21| & P2 & P23 P2 & D1 &> D2 & D3 & D4 & D5 &£ vz

1 200 300 200 200 200 100 200 200 100 100 100 100 30,00 8,00 27 17.00 15,00 11,00 4,00 1,00 16,00 32,00

2 300 300 200 200 200 100 200 100 200 200 200 200 30,00 8,00 32 19,00 18,00 10,00 8,00 1,00 19,00 37,00

3 400 300 200 200 100 100 200 100 200 200 200 200 30,00 18,00 31 17,00 21,00 9,00 8,00 1,00 18,00 38,00

4 100 100 200 200 200 100 200 100 100 100 200  1.00 30,00 9,00 29 15,00 9.00 10,00 5.00 1,00 16.00 24,00

5 400 300 200 100 200 200 100 100 100 200 100 200 30.00 6.00 2% 15.00 16.00 9,00 6.00 2,00 17.00 31,00

5 100 100 200 200 200 200 200 100 100 100 100 100 30,00 7.00 31 17.00 15,00 11,00 4,00 2,00 17.00 32,00

7 100 100 200 200 200 200 200 100 100 100 100 100 30,00 5,00 2 16,00 8,00 11,00 4,00 2,00 17,00 24,00

] 300 300 200 200 200 200 200 100 100 100 100 100 30,00 3.00 kil 15,00 19.00 11,00 4.00 2,00 17.00 34,00

9 300 300 200 200 200 200 200 100 100 100 100 2.0 30,00 12,00 32 15,00 20,00 11,00 5.00 1,00 17.00 35,00
10 100 100 200 200 200 200 200 100 100 100 100 100 30.00 7.00 29 16.00 10.00 11,00 4.00 2,00 17.00 26,00
11 300 100 200 200 200 200 200 200 100 200 100 200 30,00 4,00 30 17.00 13,00 12,00 6.00 2,00 20,00 30,00
12 200 300 200 200 200 200 200 100 100 100 100 100 30,00 6,00 30 15,00 16,00 11,00 4,00 2,00 17,00 31,00
13 400 300 200 200 200 200 200 100 100 200 200 100 30,00 6.00 7 17.00 19.00 11,00 6.00 2,00 19.00 36.00
14 300 300 200 200 200 200 200 100 100 100 100  1.00 60.00 12.00 2% 18.00 22,00 11,00 4.00 2,00 17.00 40,00
15 300 300 200 100 200 200 200 200 100 100 100  1.00 60.00 8.00 2% 17.00 20,00 11,00 4.00 2,00 17.00 37.00
16 300 300 200 100 200 100 200 200 100 100 100 1,00 30,00 12,00 2 13,00 11,00 10,00 4,00 1,00 15,00 24,00
17 100 100 200 100 200 200 200 100 100 100 100 100 60,00 12,00 2 12,00 13,00 10,00 4,00 2,00 16,00 25,00
18 300 300 200 200 200 200 200 100 100 100 100 100 30,00 5,00 kil 19.00 20,00 11,00 4.00 2,00 17.00 39,00
19 100 100 200 200 200 200 200 200 100 200 200 200 30.00 5.00 29 14.00 14,00 12,00 7.00 2,00 21.00 28,00
20 100 100 200 200 200 200 200 100 100 100 100 100 60.00 10.00 31 15.00 14,00 11,00 4.00 2,00 17.00 29,00
21 300 300 200 200 200 100 100 200 100 100 100 200 30,00 5,00 32 15,00 20,00 10,00 5,00 2,00 17.00 35,00
22 300 300 200 200 200 200 200 200 100 100 100 200 30,00 4,00 2 20,00 20,00 12,00 5,00 2,00 19,00 40,00
23 300 300 200 100 200 100 100 100 200 100 100 200 30,00 17.00 2% 13.00 20,00 5,00 6.00 1,00 15,00 33.00
24 300 200 200 100 100 100 100 200 100 100 100  1.00 30.00 15.00 30 16.00 12.00 3,00 4.00 1.00 13.00 28,00
25 100 100 200 200 200 200 200 100 100 100 200 200 60,00 15.00 27 12.00 12.00 11,00 6.00 2,00 19.00 24,00
26 300 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 30,00 8,00 16 18,00 19,00 12,00 8,00 1,00 21,00 37,00
27 300 300 200 200 100 200 100 100 100 200 200 1,00 30,00 3,00 29 16,00 15,00 9,00 6,00 2,00 17,00 31,00
28 100 100 200 200 200 200 200 200 100 200 100 200 30,00 11.00 17 15,00 15,00 12,00 6.00 1,00 19.00 30,00
29 100 100 200 200 200 200 200 100 100 200 200 200 30.00 7.00 29 14.00 9,00 11.00 7.00 2,00 20.00 23,00




Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
g CIENTIFICA

Morbert Wienes
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,07 de abell de 2025

Investigador(a)
Luz Celidih Rameos Olortiga

Exp. N*:0549- 2025

De ml consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Clentifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los sigulentes documentos:

* Protocolo thulado: “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL SULFATC
FERROS0 EN GESTANTES QUE ACUDEM AL CENTRO MATERMO INFANTIL
LAURA RODRIGUEZ DULANTD DUKSIL, 2025”7 con fecha 214032025,

El cual thene como investigador principal al Se(a) Luz Celidth Rarmeos Olortiga

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas praciicas éticas, el balance
riesgo/beneficio. la calificacidn del equipo de investigacién v la confidencialidad de los
datos, entre ofros.

El investigador detera considerar los sigulentes punios detallados a contlmsacidn:
1. La vigencia de la aprobackin es de dos afios (24 meses) a partic de la emisidn
de este documento.
2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podra
Implementarse sin la deblda aprobackin,
3. 5l aplica, la Renovackin de agrobackon del proyecto de investigacian deberd
Inkciarse treinta (30} dizs antes de la fecha de venclmlento, con su respectivio
Informe de avance.
Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

=N

st &)

Rl Antonio Rojes Onegs
Presidente
Comitd Institucional de Etica o Integrided Ciantilica
UPHW

Atentamente,

A rimeip 40 - Sanis Baatrie
Unnfuersicel Privala Meekert Wiersr
Tbélonse: T06-5535 s 0200 Col. 56010006000
Choiriee girrilp s Buvderia | o
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Anexo 6: Formulario de Consentimiento Informado (FCI)

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo de proyecto de investigacion: “FACTORES ASOCIADOS A LAADHERENCIA
AL SULFATO FERROSO EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO MATERNO
INFANTIL LAURA RODRiGUEZ DULANTO DUKSIL, 2025”.

Investigador : Luz Celidth, Ramos Olortiga

Institucidon : Universidad Privada Norbert Wiener

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado:
Nos complace invitarle a contribuir en un encuesta de investigacion cuyo nombres es:*“ Factores
asociados a la adherencia al sulfato ferroso en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil
Laura Rodriguez Dulanto Duksil, 20257, de fecha 01/03/2025. El presente estudio sera conducido
por el bachiller Luz Celidth Ramos Olortiga de la Universidad Norbert Wiener. (UPNW).

I. INFORMACION
Propésito del estudio: Se basa en demostrar los factores asociados a la adherencia al sulfato
ferroso en embarazadas que asisten al Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil,
2025. Su ejecucion permitira saber la correlacion existente entre las dos variables de estudio
permitiendo un diagndstico temprano y un tratamiento oportuno a las gestantes.
Tiempo de investigacion (mes): 4 meses
Cantidad de entrevistados: 80
Criterios de insercion y omision: Gestantes que se atienden en el Centro Materno Infantil Laura
Rodriguez Dulanto Duksil, 2025.
Procedimientos del estudio: Durante el estudio, Si usted decide participar, se le solicitara que
responda a 24 preguntas establecidas en una encuesta, la cual tendrd una duracioén aproximada de

10 minutos.

El estudio no presentara riesgos, ni dafios fisicos ni psicoldgicos, la participacion durante la

encuesta serd completamente voluntaria.
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Gastos y retribucion: El encuestado no realizara pago alguno cuando decida participar en el
llenado de la informacion del presente estudio. Asi mismo, no existe retribucion monetaria ni

entrega de algiin producto por su intervencion en nuestro estudio.

A cada participante se le pedira datos personales como nombre, direccion, etc. Y aseguraremos que
su anonimato y todos los datos obtenidos seran almacenados de manera confidencial. Solo el

investigador podra tener acceso a la informacion

La encuesta esta conformada de 24 preguntas donde tendremos la informacion de las gestantes,
asimismo sobre los factores asociados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes que acuden
al Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil. El estudio serd breve y cualquier
pregunta que no pudiese entender serd explicado a la participante para obtener resultados

satisfactorios y que los participantes tengan las preguntas resueltas.

Derechos de la gestante: Su participacion es de caracter voluntaria. En caso de que asi lo decida,
usted tiene la potestad de negarse a participar o de retirarse del mismo en cualquier momento, sin
que esto conlleve ningun tipo de penalizacion o pérdida de derechos que le asisten como individuo,

ni modificaciones o restricciones en su derecho a la atencion médica.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio, solicitando

los contactos necesarios al responsable de esta investigacion que firma el presente consentimiento.

//\ v \‘j ~“]

p M‘ ¢ A

Ramos Olortiga Luz Celidth
DNI:44022150

Fecha: 01/03/2025
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Anexo 6.1: Asentimiento Informado
Titulo de proyecto: “Factores asociados a la Adherencia al Sulfato Ferroso en Gestantes que

acuden al Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil, 2025”

El objetivo de este estudio es determinar los factores asociados a la adherencia del sulfato ferroso
en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil, 2025. El
procedimiento del estudio se realiza a través de una encuesta que estd conformada por 24
preguntas donde tendremos la informacién de las gestantes, asimismo sobre los factores
asociados a la adherencia del sulfato ferroso en gestantes que acuden al Centro Materno Infantil
Laura Rodriguez Dulanto Duksil. El estudio serd breve y cualquier pregunta que no pudiese
entender sera explicado a la participante para obtener resultados satisfactorios y que los

participantes tengan las preguntas resueltas

Hola mi nombre es Luz Celidth Ramos Olortiga bachiller de la Facultad de Ciencias de la Salud
de Obstetricia de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). En la actualidad, llevo a cabo
un estudio de investigacion con el objetivo de profundizar en el conocimiento de los factores
asociados a la adherencia al sulfato ferroso en embarazadas, siendo necesaria su contribucion en

la informacidn solicitada en la encuesta.

Su aporte en esta investigacion consistira en responder a las 24 preguntas establecidas en una

encuesta, la cual tendra una duracién aproximada de 10 minutos.

Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria, es decir, ta tienes la libertad de
eleccion incluso si tu madre o tu padre o tu apoderado indicaron que vas a participar, ti puedes
decidir no realizarlo si asi lo deseas. Ademas, si quieres interrumpir la encuesta en algiin momento,
no existira ninguin problema o en caso alguna pregunta en particular no desees responder, tampoco

tendras inconvenientes

La data obtenida con las encuestas nos proporcionara informacién o mediciones necesarias para
analizar y corroborar si existe la correlacion entre las dos variables de estudio permitiendo un

diagnostico temprano y un tratamiento oportuno a las gestantes.

La informacion almacenada serd de uso restringido. Esto significa que no se compartira tus
respuestas o los resultados con ninguna persona. Solo los investigadores que forman parte de este

estudio tendran acceso a la informacion.
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Si decides participar, te agradeceria que colocaras una ((©)) en el recuadro inferior con el que

confirmaras que: “Si quiero participar” y escribe de forma legible tus datos.

Si tu decision es no participar, dejar en blanco y no escribir ningtin dato.

Si quiero participar

Datos del encuestado:

Datos del investigador responsable del asentimiento:

Firma:

Fecha:



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

[T e

Comas, 05 de mayo de 2025

CARTA N° 013-202§-MJ-CMILRDD-LN
Senor(a)
LUZ CELIDTH RAMOS OLORTIGA

Presente. —

De mi mayor consideracion

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarla cordialmente y ala vez en
cuanto a la autonizacion del proyecto de investigacion denominado "FACTORES
ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL SULFATO FERROSO EN GESTANTES QUE
ACUDEN AL CENTRO MATERNO INFANTIL LAURA RODRIGUEZ DULANTO
DUKSIL”, esta institucion no tiene impedimento en aceptar lo solicitado.

Sin otro particular, hago propicia |la oportunidad para expresarie los sentimientos
de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

JCHRY jor
cc. Archivo
Follos( )

www.dinslimanorte gob. pe




Anexo 8: Informe del Turnitin

MOMERE DEL TRABAJO

INFORME FINAL TESIS LUZ TURNITIN.d
ocx

RECUENTO DE PALABRAS
12890 Words

RECUENTO DE PAGINAS
55 Pages

FECHA DE ENTREGA
Jul 6, 2025 11:16 PM GMT-5

® 16% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
Luz V1

RECUENTO DE CARACTERES
70073 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO
878.7KB

FECHA DEL INFORME
Jul 6,2025 11:18 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
+ 15% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 10% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico

« Material citado

* 1% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ Material citado

+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 15% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

revistas.javerianacali.edu.co

Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad Wiener on 2022-11-05

Submitted works

revistas.unasam.edu.pe

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

repositorio.unasam.edu.pe

Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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