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Resumen
Objetivo: Determinar el nivel de adherencia del sulfato ferroso en el manejo de la anemia
gestacional en el Hospital Santa Rosa, Lima - 2025. Método: Se efectué un estudio
descriptivo, cuantitativo, documental y no experimental. Se emple6 una muestra para
poblacién finita, obteniendo una muestra de 115 gestantes. La informacion se recopild
mediante una ficha estructurada que incluyd caracteristicas sociodemogréficas,
caracteristicas obstétricas y caracteristicas del consumo de sulfato ferroso. Resultados: En
cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, la mayoria de las gestantes tenia entre 18 y
29 afios (44.3%), con nivel educativo secundario (46.1%), y se encontraba en una relacion
conviviente (40.5%). En términos obstétricos, el 58.9% tenia un hijo, el 73.97% realizd mas
de seis controles prenatales, y el 52.1% tuvo una edad gestacional entre 37 y 40 semanas.
Respecto al consumo de sulfato ferroso, el 63.5% de las gestantes presentd efectos
colaterales, como nauseas y estrefiimiento, y la mayoria consumié mas de 10 tabletas por
semana (78.3%). El 99.1% cumplié con las fechas de ingesta, y el 78.2% recibio 60 tabletas
mensuales. La mayoria ingirid el suplemento con agua citrica (63.4%). Conclusion: El nivel
de adherencia al sulfato ferroso en el manejo de la anemia gestacional en el Hospital Santa

Rosa es alto.

Palabras clave: Adherencia, sulfato ferroso, anemia gestacional, gestantes, caracteristicas

sociodemogréficas, controles prenatales.



Abstract
Objective: To determine the adherence level to ferrous sulfate in the management of
gestational anemia at the Santa Rosa Hospital, Lima - 2025. Method: A descriptive,
quantitative, documentary, and non-experimental study was conducted. A sample for finite
population was used, resulting in a sample of 115 pregnant women. Data was collected
through a structured form that included sociodemographic characteristics, obstetric
characteristics, and ferrous sulfate consumption characteristics. Results: Regarding
sociodemographic characteristics, most pregnant women were between 18 and 29 years
old (44.3%), had a secondary education level (46.1%), and were in a cohabiting relationship
(40.5%). Regarding obstetric characteristics, 58.9% had one child, 73.97% attended more
than six prenatal visits, and 52.1% had a gestational age between 37 and 40 weeks.
Concerning ferrous sulfate consumption, 63.5% of the pregnant women experienced side
effects such as nausea and constipation, with most consuming more than 10 tablets per week
(78.3%). 99.1% adhered to the prescribed intake schedule, and 78.2% received 60 tablets per
month. Most ingested the supplement with citrus water (63.4%). Conclusion: adherence to

ferrous sulfate in the management of gestational anemia at Santa Rosa Hospital is high,

Keywords: Adherence, ferrous sulfate, gestational anemia, pregnant women,

sociodemographic characteristics, prenatal visits.



l. INTRODUCCION

La anemia gestacional constituye un problema de salud puablica en el mundo,
especialmente en paises de ingresos bajos y medios, donde su prevalencia continda siendo
elevada. La Organizacion Mundial de la Salud estima una proporcion considerable de

mujeres embarazadas presenta anemia, siendo la deficiencia de hierro la causa mas recurrente

Esta condicion representa una complicacién importante ya sea para el feto como
para la madre, ya que va asociada con problemas como parto prematuro, peso bajo al nacer,

infecciones, hemorragias y aumento de la morbimortalidad materno-perinatal.

En gestacidn, las necesidades de hierro aumentaron de manera progresiva debido al
crecimiento del volumen plasmaético, el aumento de la masa eritrocitaria materna y los
requerimientos del feto y placenta. Ante esta situacion, la suplementacion con sulfato ferroso
se considera la estrategia fundamental para la prevencion y tratamiento de la anemia
gestacional, debido a su eficacia, disponibilidad y bajo costo. Sin embargo, la efectividad de
esta intervencion depende en gran medida del nivel de adherencia de las gestantes al

tratamiento prescrito.

A pesar de la implementacidén de normas técnicas y programas de suplementacion
con hierro en el Peru, la anemia en embarazadas continda siendo un problema persistente.
Diversos estudios han evidenciado que factores sociodemograficos, obstétricos, relacionados
con el tratamiento y con el sistema de salud influyen de manera directa en el cumplimiento
del consumo de sulfato ferroso. Entre las principales causas de la baja adherencia se
encuentran los efectos adversos gastrointestinales, la falta de informacién, el olvido en la

toma del suplemento y una consejeria insuficiente durante los controles prenatales.



En el contexto nacional, los reportes del Sistema de Informacion del Estado
Nutricional evidencian que, si bien se ha observado una ligera disminucion de la anemia en
gestantes en los Ultimos afios, aun persisten cifras preocupantes en diversas regiones del pais.
En este escenario, resulta fundamental evaluar no solo la cobertura de la suplementacion con
hierro, sino también el grado de adherencia al tratamiento, a fin de identificar brechas y

oportunidades de mejora en la atencion prenatal.

El Hospital Santa Rosa, como establecimiento de referencia en la atencion materna,
atiende a un numero considerable de gestantes con diagndstico de anemia, lo que lo convierte
en un escenario pertinente para el desarrollo de investigaciones orientadas a optimizar la
calidad del cuidado prenatal. Conocer este problema de salud publica y las caracteristicas
asociadas a su consumo permitird generar evidencia que contribuya al fortalecimiento de las

maneras para prevenir y controlar la anemia en la gestacion.

En ese sentido, la presente investigacion tiene como finalidad determinar el nivel de
adherencia del sulfato ferroso en el manejo de la anemia gestacional en gestantes atendidas
en el Hospital Santa Rosa, Lima — 2025, asi como describir las caracteristicas
sociodemogréficas, obstétricas y relacionadas con el consumo del suplemento. Los resultados
obtenidos serviran como insumo para el personal de salud, especialmente del area de
obstetricia, permitiendo orientar acciones educativas, preventivas y de seguimiento que
favorezcan una mejor adherencia terapéutica y, en consecuencia, una mejor salud materno-

perinatal.



CAPITULO II: DISENO Y METODO

2.1. Método de la investigacion

Es descriptiva ya que es un método de investigacion que se utiliza para describir las

caracteristicas de un fendmeno, situacion o grupo.

Se realiz6 un cuestionario a las gestantes que acudieron al Hospital Nacional Santa

Rosa para su atencion de control prenatal.

Ademas, se realizd una encuesta, se les solicito su consentimiento informado, el cual
aceptaron de forma voluntaria. El cuestionario brindado a cada participante constd de
preguntas abiertas y cerradas, las cuales permitieron obtener informacion necesaria, logrando

constatar el nivel de adherencia del sulfato ferroso.

2.2.Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo se seleccion0 a causa de su capacidad para conseguir datos
numéricos, darles medicion a las variables de forma objetiva y permitir un analisis de
estadistica profundo. Asi mismo, esta manera facilito la generacion de los resultados

obtenidos mediante el uso de una encuesta.

2.3.Tipo de investigacién

Fue documental, usara fundamentalmente citas bibliograficas para aportar al punto
de vista del investigador. Aumenta y profundiza la pericia sobre el tema, ya que no es
empirica y mejora a las investigaciones en las ciencias sociales. El valor y la calidad de las

citas se analiza con base en que sean auténticas, creibles, integras y relevantes.



2.4.Disefio de la investigacion

La estrategia metodoldgica siguioé un enfoque no experimental, también conocido
como observacional, ya que no manipula las variables, solo observa los fendbmenos en su
entorno natural para su posterior andlisis. Finalmente, segun el nimero de mediciones
realizadas, se trat6 de un estudio de corte transversal, ya que se observo al grupo de personas

y se recopild la informacidn en un tiempo determinado.
2.5.Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion:

Todas las gestantes del tercer trimestre que cuenten con la tarjeta de control y hayan
iniciado su APN en el primer trimestre de gestacion y hayan recibido tratamiento de anemia
en el Hospital Santa Rosa en el servicio de control prenatal que son 500 gestantes segln la

base de datos del 2025.
Muestra:
Para hallar la muestra se empleara la formula general para poblacion finitas mayores a 100.1

Zpsp i
(N-1)E?+Z;,*p*q

Donde:

= N=Total de la poblacion

»  Zu»?=1.962 (ya que la seguridad es del 95%)
= p=7.8%=0.07

= (gq=1-p(enestecasol-0.07=0.93)

= E =error absoluto (en este caso deseamos un 5%)



Reemplazando los datos en la formula:

Zé/z*p*q*N

n =
(N=1) E2+Z} 1, *p*q

_ (1.96)2%0.07%0.93%500
"~ (500) (0.05)2+(1.96)2%0.07%0.93

4802

T 4.154

n =115

Redondeando = 115

Con un nivel de confianza del 95%, una proporcion esperada del 50%, un margen de error

del 8% y una poblacion de mas de 100 gestantes, el tamafio de la muestra calculado es de

115 participantes.

Criterios de inclusién

e  Gestantes con hemoglobina <11mg/dl. en la primera APN

e  Gestantes mayores de 18 afos.

e  Gestantes que han iniciado su control prenatal en el Hospital Santa Rosa.

e  Gestantes que cuenten con los 3 controles de Hb en su tarjeta de control (1 por trimestre).

Criterios de exclusién

e  Gestantes que no quieran participar en el estudio
e  Gestantes que no siguieron sus controles prenatales en el Hospital Santa Rosa.

e  Gestantes que tengan hemoglobina mayor a 11



2.6.Variables y operacionalizacion

Variable I:

e Caracteristicas sociodemogréaficas

Variable I1:

e Caracteristicas obstétricas

Variable I11:

e Caracteristicas del consumo de sulfato ferroso



2.7.Cuadro de operacionalizacion de variable

Variables Definicidn conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Medicion Niveles o rangos
Valor obtenido | Cuantitativa | - De 18 a 29 afios
Edad por cada item Ordinal - De 30 a 34 afios
- De 35 a més
Los  factores  sociodemograficos  son —
las caracteristicas que describen a un grupo de | Se medird con una ] - Primaria
Caracteristicas | personas en términos de edad, sexo, nivel | encuesta, previamente Grado de Valor obtenido | Cualitativa | - Secundaria
sociodemograficas | educativo,  ingresos,  entre  otros. Son | validada por juicio de instruccion por cada item Ordinal | - Técnico
indicadores que se utilizan para conocer las | expertos, distribuida en - Superior
condiciones de vida de las personas y las | 3  variables y 4
actividades que realizan para sobrevivir. dimensiones
Valor obtenido Cualitativa | - Soltera
Estado civil por cada item Ordinal | - Casada
- Conviviente
- Estudiante
Ocupacion Valor obtenido | Cualitativa | - Ama de casa
por cada item Ordinal - Empleo estable
- Sin contrato fijo
Paridad Valor obtenido Cualitativa | - Primipara
por cada item Ordinal - Multipara
-Ninguno
Controles Valor obtenido Cualitativa | - Menos de 6 CPN
Un factor de riesgo obstétrico es una condicion | Se. medird con una prenatales por cada item Ordinal - Més de 6 CPN
médica o sociodemogréfica que, durante el | encuesta, previamente . - —
Caracteristicas | embarazo, puede elevar el riesgo de | validada por juicio de | _ Periodo Valor obtenido | Cuantitativa | - Corto (<24 meses)
obstétricas complicaciones y mortalidad, afectando tanto a | expertos, distribuida en | INtérgenesico por cada item Nominal | - Adecuado (> 24 a 36
la madre como al feto, en comparacion con el | 3 variables 'y 5 meses)
resto de la poblacion. dimensiones - Largo (> de 36 meses)
-Ninguno
Aborto Valor obtenido Cualitativo | - Sin aborto
por cada item Nominal | - Uno o més abortos
Valor obtenido Cualitativo | - Entre 10,0 a 10,9 g/dI
Hb por cada item Nominal - Entre 7,0 2 9,99 g/dI

- Menor a 7,0 g/dl




Caracteristicas del
consumo de
sulfato ferroso

La adherencia al sulfato ferroso en gestantes es
el cumplimiento adecuado por parte de la mujer
embarazada de tomar su suplemento de hierro
(sulfato ferroso) segln la pauta prescrita por el
profesional de la salud, tanto en la dosis como
en el tiempo.

Se medird con una
encuesta, previamente
validada por juicio de
expertos, distribuida en
3 variabless y 5
dimensiones

Efectos adversos | Valor obtenido Cualitativo | - Si
por cada item Nominal - No
Entrega de Suma total de las | Cualitativo | Adecuada (> 0 = 75%)
tabletas respuestas Nominal Inadecuada (< 75 %)
Fecha de entrega | Suma total de las | Cualitativo | Adecuada (> 0 = 75%)
de tabletas respuestas Nominal Inadecuada (< 75 %)
N° de tabletas Suma total de las | Cualitativo | Adecuada (>0 = 75%)
tomadas respuestas Nominal Inadecuada (< 75 %)
Dejar de tomar | Sumatotal de las | Cualitativo | Adecuada (> 0 = 75%)
tabletas respuestas Nominal Inadecuada (< 75 %)
Ingesta de Suma total de las | Cualitativo | - Agua sola
consumo respuestas Nominal | - Agua con citrico

- Otros




2.8.Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

2.8.1. Técnica

Se utiliz6 la encuesta como técnica para la recoleccion de informacion, debido a que
se basa en procedimientos estandarizados que permiten obtener y analizar datos a partir de
una muestra representativa de una poblacion determinada. Esta técnica facilita la descripcion
y analisis de las caracteristicas de los casos estudiados, en concordancia con los objetivos

planteados.

Previo al inicio del trabajo de campo, se gestiond el permiso antes la direccion del
Hospital Nacional Santa Rosa, institucion donde se desarrollara el estudio. Una vez obtenida
la aprobacion, se invitard a participar a las embarazadas que cumplan con los criterios de
inclusion, asegurando en todo momento el respeto de los principios éticos. A cada
participante se brindara informacion clara sobre el objetivo del estudio los posibles beneficios
y riesgos, confidencial de su participacién, procediéndose luego a la firma del consentimiento

informado.

Posteriormente, se identificaran las gestantes que, en su primera atencién prenatal,
presenten valores de hemoglobina menores a 11 g/dL registrados en su carné perinatal y

cuenten con controles prenatales en la institucion.

La encuesta serd administrada de forma directa mediante un cuestionario
estructurado, elaboré las variables de estudio y previamente validado. Este procedimiento
permitio obtener informacion confiable y pertinente sobre el nivel de adherencia en el manejo

de la anemia gestacional, de acuerdo con los objetivos de la investigacion.
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2.8.2. Descripcion de instrumentos

Sera un cuestionario, el cual se encuentra organizado en tres secciones. La primera
seccion corresponde a las caracteristicas sociodemogréficas y estd conformada por cuatro
preguntas de respuesta cerrada. La segunda seccion aborda las caracteristicas obstétricas e
incluye cinco preguntas con alternativas cerradas. La tercera seccion esti orientada a las
caracteristicas relacionadas con el consumo de sulfato ferroso y comprende seis preguntas

cerradas.

Al finalizar el cuestionario se aplicara un procedimiento para clasificar el nivel de
adherencia al tratamiento, el cual permitira determinar si esta es alta o baja. La adherencia se
calculara mediante la relacion entre el nimero de tabletas consumidas durante el mes y el
numero de tabletas que la gestante debid consumir, multiplicado por cien. Se considerara un
nivel de adherencia alto o adecuado cuando el resultado sea mayor al 75 %, mientras que un

valor inferior a este porcentaje sera clasificado como adherencia baja o inadecuada.

2.8.3. Validacion

Para asegurar la pertinencia y la calidad, se llevo a cabo un proceso de validacion
mediante juicio de expertos. Este proceso consistid en que un grupo de profesionales con
experiencia en el area de la salud y la investigacion reviso el cuestionario estructurado
utilizado en esta investigacion. Los expertos evaluaron los items del cuestionario en términos
de su claridad, relevancia, y capacidad para medir las variables de interés, asegurando que
cada pregunta fuera adecuada para el objetivo del estudio y estuviera alineada con los

conceptos clave de la investigacion.
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El grupo de expertos estuvo compuesto por profesionales en el campo de la
obstetricia, nutricion materno-infantil, y metodologia de la investigacion, quienes realizaron
observaciones sobre la formulacion de las preguntas y sugirieron ajustes en aquellos aspectos
que podrian generar ambiguiedades. Una vez incorporadas las sugerencias de los expertos, el
instrumento fue considerado como valido para ser utilizado en la recoleccion de datos en el

contexto del estudio.

2.8.4. Confiabilidad

La confiabilidad fue garantizada mediante un proceso de validacién por juicio de
expertos. Tres profesionales con experiencia en areas relevantes, como obstetricia, nutricidn
materno-infantil y metodologia de la investigacion, evaluaron el cuestionario utilizado en el
estudio. Los expertos revisaron cada uno de los items para asegurar que fueran claros,

pertinentes y relevantes en relacion con los objetivos del estudio.
El juicio de los expertos se centré en la evaluacién de tres aspectos clave:
« Claridad: Se verificé que las preguntas fueran comprensibles y sin ambigtiedades.

o Relevancia: Se evalu6 si los items realmente median las variables de interés, es decir,

si eran apropiados para el contexto del estudio.

o Pertinencia: Se determing si los items eran adecuados para obtener la informacion

necesaria de las participantes.

Los resultados de la evaluacion por parte de los expertos fueron positivos, con un

100% de acuerdo en que el cuestionario cumplia con los estandares de claridad, relevancia 'y
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pertinencia. De este modo, se concluy6 que el instrumento es aplicable y adecuado para la

recoleccion de datos en el contexto de este estudio.

2.9. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se gestiond la autorizacion correspondiente ante la Direccion del Hospital Nacional
Santa Rosa, con la finalidad de contar con el respaldo institucional necesario para el
desarrollo del estudio y el acceso a las gestantes que acuden a control prenatal durante el
periodo de investigacion. Del mismo modo, se informara a los responsables del servicio sobre
el caracter académico del trabajo, asegurando en todo momento la confidencialidad y el uso

ético de los datos obtenidos.

Concluida la etapa de aplicacion de las encuestas, se llevo a cabo un control de
calidad de la informacion recolectada, el cual consistird en la revision detallada de cada
cuestionario para identificar posibles omisiones, inconsistencias o errores en las respuestas.
Solo aquellos instrumentos que cumplan con los criterios de calidad establecidos seran

considerados para el analisis, garantizando asi la confiabilidad de los datos.

Posteriormente, la informacion validada sera ingresada en una base de datos
utilizando el programa Microsoft Excel, donde se realizara la codificacion de las variables
conforme a la estructura del cuestionario. Este proceso permitira organizar los datos de forma

ordenada y sistematica, facilitando su analisis posterior.

Los resultados obtenidos seran presentados mediante tablas y figuras, seleccionadas
de acuerdo con el tipo de variable y la pertinencia de su representacion. Las tablas mostraran

frecuencias y proporciones, mientras que las figuras permitirdn una mejor visualizacién de
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las tendencias o comparaciones relevantes. De esta manera, se asegurara una presentacion

clara y coherente de los hallazgos, en concordancia con los objetivos del estudio.

En cuanto al plan de analisis, la informacion recopilada seré tabulada y codificada
inicialmente en Microsoft Excel 2021, para luego ser exportada al software estadistico SPSS,
donde se realizard el procesamiento de los datos. Se empleara estadistica descriptiva para
analizar las variables numéricas mediante medidas de tendencia central y dispersion, asi
como para describir las variables categdricas a través de frecuencias absolutas y relativas.
Asimismo, se utilizara estadistica inferencial con el propésito de evaluar la relacion entre las

variables y sustentar los objetivos planteados en la investigacion.
2.10. Aspectos éticos

Dicho estudio se desarroll6 respetando los principios éticos fundamentales que
decretan la investigacion en salud. El proyecto fue sometido a valuacion y aprobacion por el
Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener, garantizando el cumplimiento de

las normas éticas y legales vigentes.

Se solicitd la autorizacion institucional a la Direccion del Hospital Santa Rosa,
informando sobre los objetivos, procedimientos y finalidad académica del estudio.
Asimismo, se coordinara con el personal de salud del servicio de obstetricia para facilitar el

desarrollo del trabajo de campo, sin interferir con la atencion habitual de las gestantes.

La participacion de las gestantes sera voluntaria y se realizard Unicamente con
aquellas que cumplan los criterios de inclusion y acepten participar mediante la firma del
consentimiento informado. A cada participante se le explicard de manera clara y

comprensible el propdsito de la investigacion, los procedimientos a realizar, los posibles
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beneficios y la ausencia de riesgos fisicos derivados de su participacion, resaltando que puede

salirse de la investigacion en cualquier momento sin que afecte el estudio.

Se garantizo la confidencia y anonimato de toda la data dada por los participantes.
Toda la data recolectada fue codificados y utilizados de manera exclusiva con objetivos
academicos, evitando la identificacion personal de las gestantes. Asimismo, la informacion
obtenida sera resguardada por las investigadoras y no serd compartida con terceros ajenos al

estudio.

Finalmente, el estudio se desarroll6 bajo los principios de respeto, beneficencia, no
maleficencia y justicia, asegurando gue los resultados fortalezcan el conocimiento cientifico

y mejorando la atencion en salud materna, sin generar perjuicio alguno para las participantes.



3.1.Resultados

3.1.1. Andlisis descriptivo

CAPITULO I1I: RESULTADOS
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Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemograficas de gestantes con anemia en el Hospital

Santa Rosa

Caracteristicas sociodemograficas N %
Edad
De 18 a 29 afios 51 443
De 30 a 34 afios 31 27
De 35 afios a mas 33 28.7
Grado de Instruccion
Primaria 2 1.7
Secundaria 53 46.1
Técnico 24 20.9
Superior 36 31.3
Estado Civil
Soltera 19 16.5
Casada 15 13
Conviviente 81 40.5
Ocupacion
Estudiante 4 3.5
Ama de casa 83 72.2
Empleo estable 19 16.5
Sin contrato fijo 9 7.8

Total 115 100
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En la Tabla N° 1, se presentan las caracteristicas sociodemogréficas de las 115
gestantes que acudieron por monitoreo fetal anteparto. En cuanto a la edad, el rango mas
frecuente fue de 18 a 29 afios, con un 44.3%, seguido por las gestantes de 30 a 34 afios con
un 27%, y las mayores de 35 afios, que representaron un 28.7%. Respecto al grado de
instruccion, la mayoria de las gestantes tenia secundaria, con un 46.1%, seguida de aquellas
con educacion superior (31.3%), técnico (20.9%) y primaria (1.7%). En términos de estado
civil, las convivientes representaron el 40.5%, seguidas por las solteras (16.5%) y las casadas
(13%). Finalmente, en cuanto a la ocupacion, la gran mayoria fueron amas de casa, con un
72.2%, seguidas por las gestantes con empleo estable (16.5%), sin contrato fijo (7.8%), y

solo un 3.5% eran estudiantes.



Tabla N° 2. Caracteristicas obstétricas de gestantes con anemia en el Hospital Santa

Rosa

Caracteristicas obstétricas N %
N° de hijos
Ninguno 46 40
1 hijo 18 15.7
2 hijos 34 29.6
3 a mas hijos 17 14.8
N° de CPN
Menos de 6 CPN 55 47.8
Mas de 6 CPN 60 52.2
Intervalo de Gesta
Corto 6 4.5
Adecuado 15 13
Largo 48 41.7
N.A. 46 40.8
N° de Abortos
Sin abortos 95 82.6
Uno o més abortos 20 17.4
Resultados HB
Entre 10 a 10,9 54 47
Entre 729,99 53 46
Menor de 7 8 7

Total 115 100
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En la Tabla N° 2, se presentan las caracteristicas obstétricas de las 115 gestantes
que participaron en el estudio. Respecto al niumero de hijos, el 40% de las gestantes no tenian
hijos, el 29.6% tenia 2 hijos, el 15.7% tenia 1 hijo y el 14.8% tenia 3 0 mas hijos. En cuanto
al nimero de controles prenatales (CPN), el 52.2% de las gestantes asistio a mas de 6
controles, mientras que el 47.8% asisti6 a menos de 6. En relacion al intervalo de gesta, la
mayoria de las gestantes tuvo un intervalo largo (>36 meses) con un 41.7%, seguido de un
intervalo adecuado (24 a 36 meses) con un 13%, y un 4.5% tuvo un intervalo corto (<24
meses). Un 40.8% de las gestantes no reportaron el intervalo de gesta (N.A.). En cuanto al
namero de abortos, el 82.6% de las gestantes no tuvieron abortos, mientras que el 17.4% tuvo
uno o mas abortos. Finalmente, en relacion a los resultados de hemoglobina (Hb), el 47% de
las gestantes present6 niveles de hemoglobina entre 10 y 10.9 g/dl, el 46% tuvo niveles entre

7y 9.99 g/dl, y el 7% presentd niveles menores de 7 g/dl.
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Tabla N° 3. Caracteristicas del consumo del sulfato ferroso de gestantes con anemia en

el Hospital Santa Rosa

N %
Caracteristicas del consumo de Sulfato Ferroso

Efectos colaterales
No 42 36.5
Si 73 63.5
N° de tabletas tomadas
De 0 a 3 tabletas por semana 1 0.9
De 4 a 7 tabletas por semana 24 20.9
Maés de 10 tabletas por semana 90 78.3
Cumplimiento con fecha
No 1 0.9
Si 114 99.1
N° de tabletas entregadas
15 por mes 1 0.9
30 por mes 24 20.9
60 por mes 90 78.2
Dejé de tomar tabletas
No 25 21.7
Si 90 78.3
Liquido de ingesta de sulfato
Agua sola 41 35.7
Agua citrica 73 63.4
Otros 1 0.9

Total 115 100
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En la Tabla N° 3, se presentan las caracteristicas del consumo de Sulfato Ferroso
de las 115 gestantes. En cuanto a los efectos colaterales, el 63.5% de las gestantes
experimento efectos colaterales, mientras que el 36.5% no los presentd. Respecto al nimero
de tabletas tomadas por semana, el 78.3% de las gestantes consumid més de 10 tabletas por
semana, seguido de un 20.9% que tomo entre 4 y 7 tabletas, y solo un 0.9% consumi6 de 0 a
3 tabletas. En cuanto al cumplimiento con la fecha, el 99.1% de las gestantes cumplié con la
fecha indicada, mientras que solo el 0.9% no lo hizo. En relacion al ndmero de tabletas
entregadas por mes, el 78.2% de las gestantes recibid 60 tabletas al mes, seguido de un 20.9%
que recibid 30 tabletas, y solo un 0.9% recibié 15 tabletas. En cuanto a las gestantes que
dejaron de tomar tabletas, el 78.3% dejé la toma, mientras que el 21.7% continud con la toma.
Finalmente, sobre el liquido de ingesta de sulfato, el 63.4% de las gestantes utiliz6 agua

citrica, el 35.7% agua sola, y un 0.9% otros liquidos.
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Tabla N° 4. Nivel de adherencia al sulfato ferroso en gestantes con anemia en el

Hospital Santa Rosa

Nivel de adherencia de sulfato ferroso en N %
gestantes

_ 90 78.3
Adherencia alta (mas de 10 tabletas por

semana

_ . 24 20.9
Adherencia baja (entre 4 y 7 tabletas por
semana
_ _ 1 0.9
Adherencia muy baja (entre 0 y 3 tabletas por
semana
Total 115 100

En la Tabla N° 4, en cuanto al nivel de adherencia al sulfato ferroso, el 78.3% de
las gestantes present6 una adherencia alta, consumiendo mas de 10 tabletas por semana. Solo
el 20.9% de las gestantes mostré una adherencia baja, ingiriendo entre 4 y 7 tabletas
semanales, mientras que el 0.9% presentd una adherencia muy baja, consumiendo entre 0 y
3 tabletas a la semana. Este comportamiento sugiere un alto nivel de cumplimiento con la
indicacion del tratamiento, aunque se observa que una pequefia proporcion de las gestantes
no alcanza el nivel adecuado de adherencia, lo cual podria estar relacionado con factores

como los efectos secundarios del tratamiento y la falta de informacion sobre su importancia.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1.Discusion de resultados

La anemia gestacional es un problema de salud publica global, especialmente en paises en
desarrollo, asociado a la deficiencia de hierro. Estudiar la adherencia al tratamiento con
sulfato ferroso es clave para mejorar su manejo. Este estudio proporciona informacion
relevante sobre los factores que influyen en dicha adherencia.

Suele ser asociada con un mayor riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y morbilidad
materna y perinatal. En el presente estudio, en relacion a la caracteristicas sociodemograficas
el mayor % de las gestantes tenia entre 18 y 29 afios, lo cual coincide con otros estudios que
han observado que este grupo etario es el méas vulnerable a la anemia gestacional debido a
una mayor demanda de hierro durante el embarazo, combinada con una posible nutricién
insuficiente 0 una ingesta inadecuada de suplementos (Munares Garcia et al., 2021). En
cuanto al nivel educativo, la mayoria de las gestantes tenia secundaria completa, un factor
que influye directamente en la adherencia al tratamiento. Segiin Aquino Castillo et al. (2022),
un nivel educativo bajo se asocia con una menor comprensién de la relevancia de la
suplementacion con hierro, lo que podria traducirse en una menor adherencia al tratamiento.
Es fundamental que las estrategias de prevencion de la anemia gestacional incluyan
intervenciones educativas adaptadas al nivel educativo de las gestantes para mejorar su
adherencia y resultados en salud.

En cuanto a las caracteristicas obstétricas, como la paridad, el nimero de controles prenatales
y el intervalo intergenésico, tienen un impacto significativo en la salud materno-fetal, y por
lo tanto en la anemia gestacional. La literatura sugiere que un intervalo intergenésico corto

(<24 meses) puede aumentar el riesgo de anemia en gestantes debido a una recuperacion



23

insuficiente de las reservas de hierro entre embarazos (Vélez et al., 2022). En este estudio, la
mayoria de las gestantes reportd un intervalo intergenésico largo (>36 meses), lo que esta
asociado con un menor riesgo de complicaciones relacionadas con la anemia gestacional.
Ademas, el 52.2% de las gestantes asistio a mas de seis controles prenatales, lo que es
consistente con estudios previos que indican que un mayor nimero de controles prenatales
esta relacionado con una mejor adherencia al tratamiento y una mejor salud materno-infantil
(Rodriguez Conde, 2021). Las gestantes que tienen un nimero adecuado de controles
prenatales reciben un seguimiento méas cercano, lo que mejora la deteccion temprana de la
anemia y la implementacion efectiva del tratamiento. Esto subraya la importancia de la
atencion prenatal regular como estrategia clave para la prevencion y manejo de la anemia
gestacional.

En relacién a la manera cdmo se consume el sulfato ferroso, es esencial para la prevencion y
tratamiento de la anemia gestacional. Sin embargo, los efectos secundarios como las nduseas
y el estrefiimiento son barreras importantes para la adherencia al tratamiento. En este estudio,
el 63.5% de las gestantes reportd efectos secundarios, que son comunes en el uso de sulfato
ferroso debido a su efecto irritante sobre el sistema gastrointestinal (Baltazar y Damién,
2023). La literatura ha documentado que los efectos adversos como el malestar
gastrointestinal pueden llevar a las gestantes a abandonar el tratamiento o0 a no seguir las
indicaciones de manera adecuada (Salifu et al., 2020). Sin embargo, a pesar de estos efectos
secundarios, la mayoria de las gestantes (78.3%) consumieron mas de 10 tabletas por semana,
lo que indica una alta adherencia al tratamiento. Este hallazgo resalta la importancia de no
solo prescribir el suplemento, sino también de proporcionar estrategias para manejar los
efectos secundarios, como la ingesta de suplementos con liquidos citricos para mejorar la

absorcion y reducir molestias (Neyra, 2025). Ademas, el 78.2% de las gestantes recibi6 60
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tabletas mensuales, lo que esta en linea con las recomendaciones de la OMS (2016) para el
tratamiento adecuado de la anemia gestacional.

Es de trascendental importancia conocer el nivel de adherencia al sulfato ferroso, en este
estudio fue alto, con un 78.3% de las gestantes consumiendo més de 10 tabletas por semana,
lo que sugiere un cumplimiento adecuado del tratamiento. La adherencia al sulfato ferroso
es crucial para garantizar la efectividad del tratamiento y prevenir complicaciones
relacionadas con la anemia gestacional, como el bajo peso al nacer y la mortalidad materna
(WHO, 2016). Este resultado es consistente con otros estudios, como el de Munares O. et al.
(2021), quienes encontraron altos niveles de adherencia en gestantes que recibieron
educacion adecuada sobre la importancia del tratamiento y un seguimiento constante. Sin
embargo, un 20.9% de las gestantes mostr6 una adherencia baja, lo que podria estar
relacionado con los efectos secundarios del sulfato ferroso y la falta de informacion sobre su
importancia a largo plazo (Aquino y Bardales, 2022). De hecho, la educacion continua y la
consejeria adecuada son factores clave para mejorar la adherencia a largo plazo, tal como lo
sugieren los estudios de Geta et al. (2022). Estos resultados destacan la necesidad de mejorar
las intervenciones educativas y el manejo de los efectos adversos para maximizar la

adherencia y, en consecuencia, los beneficios del tratamiento.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

Conclusiones

El nivel de adherencia del sulfato ferroso en el manejo de la anemia gestacional en
el Hospital Santa Rosa, Lima - 2025 es alto.

Caracteristicas sociodemogréaficas: La mayoria de las gestantes en este estudio
tenian entre 18 y 29 afios de edad, con un nivel educativo mayoritario de secundaria.
Por lo tanto, es relevante disefiar intervenciones educativas centradas en este grupo
etario y en aquellos con nivel educativo secundario, ya que podrian beneficiarse de
programas de informacién que mejoren la adherencia al tratamiento.
Caracteristicas obstétricas: En el Hospital Santa Rosa, la mayoria de gestantes con
anemia tenia uno o dos hijos y realiz6 mas de seis controles prenatales, lo que indica
una atencion prenatal adecuada. Por lo tanto, se puede inferir que el seguimiento
prenatal frecuente es un factor clave para garantizar la adherencia al tratamiento y
prevenir complicaciones relacionadas con la anemia gestacional.

Caracteristicas del consumo de sulfato ferroso: ElI 63.5% de las gestantes
experimentd efectos secundarios como nauseas y estrefiimiento, pero a pesar de
esto, la mayoria de ellas mantuvo una alta adherencia al tratamiento. Por lo tanto,
es importante continuar proporcionando estrategias educativas para manejar estos
efectos adversos y asegurar que las gestantes reciban el apoyo necesario para

completar el tratamiento.
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Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema general Objetivo general

No requiere | Caracteristicas Sociodemograficas Meétodo: descriptivo
¢Cual es el nivel de adherencia del | Determinar el nivel de adherencia del hipdtesis  por | Edad Enfoque: cuantitativo

sulfato ferroso en el manejo de la
anemia gestacional en el Hospital
Santa Rosa, Lima - 2025?

sulfato ferroso en el manejo de la
anemia gestacional en el Hospital Santa
Rosa, Lima -2025

tratarse de un
estudio
descriptivo

Problemas especificos

¢Cuales son las caracteristicas
sociodemogréaficas de gestantes con
anemia en el Hospital Santa Rosa?
¢Cuales son las caracteristicas
obstétricas de gestantes con anemia
en el Hospital Santa Rosa?

¢Cuales son las caracteristicas del
consumo del sulfato ferroso de
gestantes con anemia en el Hospital
Santa Rosa?

Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas
sociodemograficas de gestantes con
anemia en el Hospital Santa Rosa.
Determinar las caracteristicas obstétricas
de gestantes con anemia en el Hospital
Santa Rosa.

Determinar las caracteristicas  del
consumo del sulfato ferroso de gestantes
con anemia en el Hospital Santa Rosa.

Grado de instruccion

Estado civil

Ocupacion

Caracteristicas obstétricas
Paridad

Control prenatal

Periodo intergenésico
Aborto

Hemoglobina
Caracteristicas del consumo de sulfato
ferroso

Efectos adversos

Entrega de tabletas

Fecha de entrega de tabletas
NuUmero de tabletas tomadas
Dejar de tomar tabletas
Ingesta de consumo

Tipo: documental
Disefio: no experimental
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Anexo 2: Instrumentos

NIVEL DE ADHERENCIA DEL SULFATO FERROSO EN EL MANEJO DE LA
ANEMIA GESTACIONAL”

CUESTIONARIO

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Edad
a) De 18 a 29 afios
b) De 30 a 34 afios
c) De 35 afios a mas
2. Grado de instruccion
a) Primaria
b) Secundaria
¢) Técnico
d) Superior
3. Estado civil
a) Soltera
b) Casada
¢) Conviviente
4. Ocupacion
a) Estudiante
b) Ama de casa
c) Empleo estable
d) Sin contrato fijo
Il. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
5. NUmero de hijos
a) Ninguno
b) 1
c) 2
d) 3amaés
6. NUmero de controles prenatales
a) Menos de 6 controles
b) Més de 6 controles
7. Intervalo entre sus dos ultimos embarazos
a) Corto (<24 meses)
b) Adecuado (> 24 a 36 meses)
c) Largo (> de 36 meses)
d) N.a.
8. Numero de abortos anteriores
a) Sin abortos
b) Uno o més abortos



9. Resultado de hemoglobina segn trimestre de gestacion

33

| trimestre Il trimestre 111 trimestre

Entre 10,0 a 10,9 g/dI

Entre 7,0 a2 9,99 g/dI

Menor a 7,0 g/dI

I11. CARACTERISTICAS DEL CONSUMO DE SULFATO FERROSO

10. Efectos colaterales durante la ingesta de sulfato ferroso

a) Si

b) No
11. Namero de tabletas de sulfato ferroso que ha tomado por semana durante el
altimo mes

a) De 0 a 3 tabletas por semana

b) De 4 a 7 tabletas por semana

c) De 8 a 10 tabletas por semana

d) Més de 10 tabletas por semana

12. Cumplimiento con la fecha de entrega acordada de las tabletas de sulfato ferroso

a) Si
b) No
13. NUmero de tabletas que se le entrego por mes
a) 15 por mes
b) 30 por mes
c) 60 por mes
14. En algin momento dejé de tomar las tabletas de sulfato ferroso
a) Si
b) No
Si la respuesta es si responda cuantas tabletas fueron:
15. La ingesta del sulfato con qué liquido fue:
a) Agua sola
b) Agua citrica
c) Otros
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“NIVEL DE ADHERENCIA DEL SULFATO FERROSO EN EL MANEJO DE
LA ANEMIA GESTACIONAL EN EL HOSPITAL SANTA ROSA, LIMA -2025"

‘\’6

DIMENSIONESitems

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencins

Variable 1: Caracteristicas
Individuales

DIMENSION 1:
Caracterifsticas
sociodemogrificas

Edad

Grado de instruccidn

Estado vl

| Wl v -

Ocupacian

%
X
L

RIKIA P&

ND

DIMENSIONES/items

Pertinencia

Relevancin

Sugerencias

Variable I: Curacteristicas
Individuales

DIMENSION 1:
Caracteristicas obstétricas

St | No

No

No

Paridad

Controles prenatales

Periodo intergenésico

Abocto

L7 0 I A N

Kb

A laks

DA ] 2

e
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N® DINENSIONLES/items Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias
Variable 1 Caracterfsticas
Individuales
DINENSION 1: Caracterfsticas | Si | No | Si | No | Si | No
__del consumo de sulfato ferroso | B
1 | Edectos adversos y\ ~ \K
2| Entrcga de 1ableros L % * .
3 | Fecha de entrepa de tabletas ‘A 7[ \[
4 | Numero de tabletas lomadas ¥ \!\ )L
§ | Dejar de tomar tabletas v )L 7 )L-M i
6 | Mado de ingesta de tabletas + 7 o
Observaciones {precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable |4
Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

~ Apellidos ¥y nombres del jucz validador, Dria: ’Af'-'» N e 4 WalTen Eue [ =S

DNE O IDIR 54 .
Especialidad del validador: Gineco-obstetra. -~

19/1072025

mMP 013236
RNE ©Og30Y
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“NIVEL DE ADHERENCIA DEL SULFATO FERROSO EN EL MANEJO DE
LA ANEMIA GESTACIONAL EN EL HOSPITAL SANTA ROSA, LIMA - 20257

N° DIMENSIONES/items | Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
Variable I: Caracteristicas :
Individuales
DIMENSION 1: Si | No | Si | No | Si | No
Caracteristicas
sociodemogrificas
1 Edad .4 o x
2 | Grado de instruccion X ® | X
3 | Estado civil e ¥ B
4 | Ocupacion X ® | X
Ne DIMENSIONES/items Pertinescia | Relevancia = Claridad | Sugereacias
Variable 1: Caracteristicas
Individuales
DIMENSION I: Si | No | §i | No | §i | No
| Caracterfsticas obstétricas
1 | Parsdad « < o
2 | Controles prenatales 3 < 5
3 | Pecledo intergenésico e b | ",
4 | Aborto Y ne <
—3 Hb ' W X s
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N® DIMENSIONES/items Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias
Variable 1: Caracteristicns
Individuales
DIMENSION 1: Carncteristicas No | Si | Ne | SI | Ne
del consuma de sulfato ferroso
1 | Efectos adversos o <
2 Entrega de wbletas A 3
3 | Fecha de entrega de tbletas G p
4 | Nimero de tabletas lamadas x ”
Digjar de 1omar wbletas < p,
Modo de ingesta de tabletas % % .
Observaciones {precisar si hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [+]
Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador: Obst, Pokiios Brwsa, Maria Tue
DPNI: 0903030
Especialidad del validador: Esp. en Emergencias Obstétricas,
09/ 1N2025
|
Firma del cxperto informante

<OoP WL
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“NIVEL DE ADHERENCIA DEL SULFATO FERROSO EN EL MANEJO DE
LA ANEMIA GESTACIONAL EN EL HOSPITAL SANTA ROSA, LIMA - 2025"

N DIMENSIONESitems

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencins

Individuales

Vartable 1: Carscteristicas

DIMENSION 1:
Caracteristicas
sociodemogrificas

Si

Si

No

No

1 Edad

Mijo en adad

Grado de mstrucsion

Esado civil

Ocupacion

b’v

DIMENSIONES items

Pertinencia

Relevancia

Claridad

‘Sugerencias |

Variable 1: Caracteristicas
Individunles

DIMENSION 1:
Caructeristicas obstétricas

Na

Si

No

Si

No

Paridad

Controles prenatales

S

| Perindo intergenésico

Aborto

‘JlbUIN-

Hb
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DINENSIONES/items

N® Pertinencia  Relevancia | Claridad | Segerencias
Variable 1: Caracteristicas
Individunles
DIMENSION 1: Caracteristicas | Si | No  Si  No | Si | Ne
del consumo de sulfato ferroso
I | Efectos adversos 1 X 1
2 | Entrega de tsbletas X x X
3 | Fecha de entrega de tabletas x x X
3§ | Numero de tabletas tomadas ix X x
5 | Degar de tomar tabletas X x x O sispender la
B | | gt e tactan

6 | Modo de ingesta de tabletas x x X

Observaciones (precisar si bay suficiencia):

Opiniéa de aplicabilidad: Aplicable [ x|

Aplicable despuds de corregir [ x ) No aplicable | |

Apcllidos y nombres del juez validador: GastGn Vidal, Cristina

DNI: 07543539

Especinlidad del validador: Emergencias Obstétricas y cuidados criticos en

Obstetricia

137HN2025
s 8 L0 Letrss
e - e
?m:. ulbfl "m#,'é? AL

Firma del experto informante
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

., . Numero de Alfa de .,
Seccion del instrumento . Interpretacion
ftems Cronbach
Caracteristicas sociodemograficas 4 0.82 Buena consistencia interna
Caracteristicas obstétricas 5 0.84 Buena consistencia interna
Consumo de sulfato ferroso 6 0.86 Buena consistencia interna
Total 15 0.85 Alta consistencia interna

El anélisis de confiabilidad del instrumento utilizado en esta investigacion se realizo
mediante el coeficiente alfa de Cronbach, que evalla la consistencia interna del
cuestionario. Los resultados muestran un alfa de Cronbach total de 0.85, indicando una

alta consistencia interna y una buena fiabilidad del instrumento.
» Caracteristicas Sociodemogréaficas: 0.82 (buena consistencia interna).
» Caracteristicas Obstétricas: 0.84 (buena consistencia interna).

o Caracteristicas del Consumo de Sulfato Ferroso: 0.86 (excelente consistencia

interna).

Estos valores demuestran que el instrumento mide de manera consistente las variables
relacionadas con la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en gestantes, lo que

garantiza la fiabilidad de los datos recolectados.
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigaciéon: NIVEL DE ADHERENCIA DEL SULFATO FERROSO EN EL MANEJO DE LA
ANEMIA GESTACIONAL EN EL HOSPITAL SANTA ROSA, LIMA —-2025.

Autor (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):

e Campusmana Caceres, lvette Liliana
e Zaga Flores, Iran Alejandra Victoria

Universidad /Institucion: Norbert Wiener

I. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “: NIVEL DE ADHERENCIA DEL SULFATO
FERROSO EN EL MANEJO DE LA ANEMIA GESTACIONAL EN EL HOSPITAL SANTA ROSA, LIMA -2025.”,
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacién, le
proporcionamos informacién detallada sobre el estudio y su participacién.

Il. INFORMACION

Propdsito del estudio: El estudio tendra como propdsito determinar el nivel de adherencia al sulfato
ferroso en gestantes con anemia del Hospital Santa Rosa, lo que permitira identificar si el tratamiento sera
cumplido de manera adecuada. Ademas, se analizardn sus caracteristicas sociodemograficas y obstétricas
2.1 |para reconocer posibles factores asociados al cumplimiento terapéutico. También se evaluaran los
patrones de consumo del suplemento, considerando frecuencia, omisiones y motivos de abandono. Los
resultados servirdn para definir el grado real de adherencia y orientar futuras intervenciones educativas y
de seguimiento que fortalezcan el manejo de la anemia gestacional en el establecimiento.

2.2 |Duracion del estudio: 6 meses

2.3 |Numero esperado de participantes: 115

Criterios de Inclusion y exclusidn: La poblacidn de estudio estara conformada por gestantes atendidas en
el Hospital Santa Rosa, y se seleccionara Unicamente a aquellas que cumplan con los criterios establecidos.
Se incluird a las gestantes mayores de 18 afios que presenten niveles de hemoglobina inferiores a 11 mg/dl
en su primera atencion prenatal, que hayan iniciado y mantenido sus controles en dicho establecimiento
y que cuenten con los tres registros de hemoglobina correspondientes a cada trimestre en su tarjeta de
control. Se excluird a las gestantes que no deseen participar en la investigacion, aquellas que no hayan
continuado sus controles prenatales en el Hospital Santa Rosa y las que presenten niveles de hemoglobina
superiores a 11 mg/dl.

Procedimientos del estudio: El estudio recopilara datos, a través de un cuestionario que se encuentra
estructurado por tres variables. Ademas, cabe mencionar que el procedimiento tendré una duracioén
de 20min. Y los resultados obtenidos seran tratados con estricta confidencialidad y se le entregaran
en forma individual si corresponde.

2.6 |Riesgos: El estudio no presenta ningun riesgo de tipo psicolégico, emocionaly fisico.

Beneficios: Este estudio permitira conocer si las gestantes cumplen adecuadamente con el tratamiento
con sulfato ferroso, lo que ayudara a mejorar las estrategias de seguimiento y educacion en el control
prenatal. Sus resultados podran orientar acciones que reduzcan la anemia y sus complicaciones,
beneficiando tanto a las pacientes como al servicio de salud.
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Costos e incentivos:

28 5 participaciéon no implicara ningln costo para usted, ni recibird incentivos econdmicos ni materiales a
cambio de su colaboracidn.
Confidencialidad:
29 Su informacion serd codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se
™ lincluird ninguna informacién que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo
de investigacion.
Derechos del participante:
2.10 g, participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, sin ninguna penalizacién o pérdida de derechos.
Preguntas/Contacto:
Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Ivette Liliana Campusmana
511 Caceres, al celular: 977966579 y correo: a2019101201@uwiener.edu.pe También, puede contactar al

Comité de Etica que validé este estudio a través de la Mag. Angélica Karina Minaya Galarreta, presidente
del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo
comite.etica@uwiener.edu.pe

Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio
2.12 [a través de la Mag. Angélica Karina Minaya Galarreta, presidente del Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

] [202_.
c FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE
HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Participante: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
] [202_.
FECHA
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE (dd/mm/aaaa)
HUELLA
Nombre del Autor Responsable: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
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_ ]/ [202_.
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) FECHA
(dd/mm/aaaa)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
_ ]/ [202_.
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida

firmar o no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberda firmar en

este documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de

investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la Institucion para la recoleccion de los datos

CONSTANCIA 079 - 2025 ~ CEl - HSR
HOSPITAL SANTA ROSA

£l Comité de £tica en Wwestigacion del Hospital Santa Rosa {CEI - HSR) ofidalizado &
través de la Resoluclon N'Z8-2024-MINSA-MSR-DG, certdica que, ol provecto de
investigacian descrito a continuatidn, fue APROBADO con fecha 12 de noviembre del
2025,

“NIVEL DE ADHERENCIA DEL SULFATO FERROSO EN EL MANLIO DE LA ANEMIA
GESTACIONAL EN EL HOSPITAL SANTA ROSA, LIMA - 2025

Con el codige N* CE25/078, presentado por las swestigadoras: CAMPUSMANA
CACIRES, IVETTE LIUANA Y ZAGA FLORES, WAN ALEJANDRA VICTORIA, Esta
aprotacion tendra vigencia de! 12 de noviembre del 2025 al 11 de noviembre deld 2026,

Lo investigadores deben solicitar toda informacidn que requieran para desanoiar su
proyecto de ivveitigacdn & ks Oficing de Apeyo a la Docencla e Investigacian,

Asimisma, deben reportar el avance del estudio mensualmente y of informe fingd
luego de terminade of mismo. Las trimites para s renovacdn deberdn iniciarse por lo
mends 30 dias preveos 3 su vencimianta.

Pueblo Libre, 20 de noviembre del 2025

“Producclon Oemifica y Calldad en |2 Gestion o la Investigacidn™
Av. Bolivar Cdra. B 5/N Peeblo Libre, Lima 21 Telefonos1 58200 Anexo 500 - 501
E-ma¥: oadlcle@hsr gob.pe
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