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RESUMEN  

La presente investigación tuvo como objetivo determinar los factores de 

riesgo asociados a la adherencia al tratamiento de la anemia en gestantes del 

centro de salud la Angostura Ica, 2025. Para ello la metodología de 

investigación es de enfoque cuantitativo, de tipo básica, nivel 

correlacional, diseño no experimental y transversal. La población fue 

censal, estuvo constituida por 60 gestantes con anemia en el año 2025, 

se utilizó los cuestionarios para evaluar los factores adversos y la 

adherencia al tratamiento, elaborado por los autores y sometidos a juicio 

de expertos y confiabilidad mediante alfa de crombach. El procesamiento 

de información se realizó a través del paquete estadístico IMB SPSS 

Statistics versión 25, utilizando chi cuadrado para establecer la relación 

entre las variables. En cuanto a los resultados se evidenciaron un 75% 

de gestantes presentaron adherencia buena y un 25% presentó adherencia 

baja; se demostró que existen factores de riesgo asociados a la adherencia al 

tratamiento de la anemia en gestantes del centro de salud la Angostura Ica, 

2025. Finalmente se concluyó que solo los factores ocupación (sig=.019), 

la edad gestacional (sig=.049), nauseas/vómitos (sig=.019) y cefaleas 

(sig=.005) presentaron asociación significativa con la adherencia al 

tratamiento de la anemia en gestantes del centro de salud la Angostura. 

 

Palabras claves: Factores adversos, adherencia, tratamiento, anemia  
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ABSTRACT  

The present investigation aimed to determine the risk factors associated 

with adherence to anemia treatment in pregnant women at the La 

Angostura Health Center in Ica, 2025. For this, the research methodology 

is quantitative, basic, correlational level, non-experimental and cross-

sectional design. The population was census-based, consisting of 60 

pregnant women with anemia in 2025, questionnaires were used to 

evaluate adverse factors and treatment adherence, prepared by the 

authors and submitted to expert judgment and reliability using 

Crombach's alpha. Information processing was carried out through the 

IMB SPSS Statistics version 25 statistical package, using chi square to 

establish the relationship between variables. Regarding the results, 75% 

of pregnant women presented good adherence and 25% presented low 

adherence; It was demonstrated that there are risk factors associated 

with adherence to anemia treatment in pregnant women at the La 

Angostura health center in Ica, 2025. Finally, it was concluded that only 

the factors occupation (sig=.019), gestational age (sig=.049), 

nausea/vomiting (sig=.019) and headaches (sig=.005) showed a 

significant association with adherence to anemia treatment in pregnant 

women at the La Angostura health center. 

 

Keywords: Adverse factors, adherence, treatment, anemia 
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I. INTRODUCCIÓN 

A lo largo del embarazo se experimentan alteraciones fisiológicas y 

metabólicas, que requieren una mayor demanda de nutrientes para la 

creación de los tejidos maternos, la transmisión de peso extra al cuerpo y el 

desarrollo y crecimiento del feto. Por ende, las mujeres gestantes se 

encuentran entre los grupos nutricionalmente más susceptibles, por la falta de 

nutrientes; una adecuada alimentación de la madre puede garantizar un 

óptimo crecimiento del feto. De forma parecida, el peso al nacer se determina 

por la condición nutricional de la mujer previa y durante la gestación. 

Por este incremento en la demanda, se calcula que se necesita cubrir un 

gramo adicional de hierro. No obstante, fisiológicamente es factible que se 

experimente una reducción en la concentración de hemoglobina durante la 

gestación, que se aprecie a partir del tercer trimestre del embarazo.  

El objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados a la adherencia al 

tratamiento de la anemia en gestantes del centro de salud la Angostura Ica, 

2025 

La tesis consta de capítulo I, donde se detalla la introducción; el capítulo II en 

el planteamiento del problema, se encuentra la descripción del problema, las 

preguntas de investigación, el objetivo, la justificación importancia, alcances y 

limitaciones; en el capítulo III se encuentra el marco teórico, incluye ellos 

antecedentes, las bases teóricas; marco conceptual, en el capítulo IV tenemos 

la metodología, tipo, nivel, diseño de investigación, hipótesis, variables, 

población y muestra, técnicas de análisis y el instrumento; en el capítulo V  los 

resultados, en el capítulo VI el análisis de resultados y en el capítulo VII la 

comparación de los resultados. Finalmente se culmina la tesis con las 

conclusiones y recomendaciones. 

 

 

 

Los autores 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

2.1. Descripción del problema 

Según la Organización Mundial de la Salud la anemia es 

denominada a los niveles de concentración de hemoglobina menor 

a 11 g/dl durante la gestación1, en el mundo al menos 1.600 

millones de personas sufren de anemia, de estas el 36% son 

mujeres embarazadas, la falta de hierro es la causante principal de 

anemia durante el embarazo 2. Con alta variación de la prevalencia 

entre países de altos ingresos con tasas que rondan el 18% y muy 

superior en países pobres con tasas que oscilan entre el 35% al 

75%3. Por lo tanto, la anemia varía según la riqueza del país y las 

cargas sociales4. En Etiopía la tasa de prevalencia de anemia en el 

embarazo fue del 21,4% 5 en Indonesia la cifra fue el doble con el 

48,9% y precisamente más 26,7% 6 y en Colombia la tasa fue del 

26,2%7. 

 

En los factores asociados de la anemia en el embarazo se ha 

determinado el nivel de educación, la riqueza o nivel 

socioeconómico, la residencia, métodos anticonceptivos, el estado 

nutricional (IMC), el tipo de agua de consumo8, el segundo trimestre 

de embarazo, sangrado en el tercer trimestre9, la presencia de 

parásitos, consumo de verduras de hojas, no consumir hierro o 

suplementación, en Estados Unidos se encontró el tabaquismo y la 

edad10.  

 

Por lo tanto, la suplementación con hierro (IFAS) es esencial y 

proporcionada gratuitamente por los sectores de salud pública; sin 

embargo, en la India el 34,3% en mujeres embarazadas11, son 

adherentes a esta suplementación, siendo los factores como el 

miedo a los efectos secundarios y el olvido12. En México, la 

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/side-effect
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adherencia fue del 23,9% y no tenían adherencia al tratamiento, las 

mujeres gestantes con antecedente de tratamiento de anemia13.  

 

Las consecuencias de la anemia en la gestación se asocian con 

morbilidad y mortalidad en las mujeres y en los neonatos como un 

alto riesgo de bajo peso al nacer y de reservas inadecuadas de 

hierro para el recién nacido y que tenga anemia a los 6 meses de 

edad, parto prematuro, restricción del crecimiento fetal y deterioros 

neurocognitivos14. 

 

Además, la presencia de la anemia en el embarazo está asociado 

con más complicaciones maternas y neonatales, así con mayor 

gasto en la salud pública, sin embargo, son pocos los estudios que 

han abordado el incumplimiento de suplementación de la anemia en 

gestantes, y por lo general se han centrado en zonas específicas, 

evidenciado una escasez de conocimiento y un mayor interés por 

su abordaje en el campo de la salud, para asegurar el éxito de los 

programas de suplementación en gestantes y prevenir las tasas de 

anemia15.  

 

En el Perú, según el Sistema de Información del Estado Nutricional 

(SIEN) reportó en el 2022 una prevalencia de anemia gestacional 

de 19,9% a nivel nacional, y la tasa más alta reportada fue con un 

33,5% en la región Puno-Perú16. 

 

El estudio se desarrolló en el Centro de salud la Angostura, se 

evidencian los casos de gestantes con anemia en el segundo y 

tercer periodo de embrazo, muchas gestantes no acuden de forma 

temprana a sus primeras citas de control prenatal, reciben y no 

consumen el hierro, afectando en los resultados maternos-

perinatales, por tal motivo se generó el interés por el estudio.   
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2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la adherencia al 

tratamiento de la anemia en gestantes del centro de salud la 

Angostura Ica, 2025?  

 

2.3. Preguntas de investigación específicas 

P.E.1:  

¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados a la 

adherencia al tratamiento de la anemia en gestantes del centro de 

salud la Angostura Ica, 2025? 

 

P.E.2:  

¿Cuáles son los factores obstétricos asociados a la adherencia al 

tratamiento de la anemia en gestantes del centro de salud la 

Angostura Ica, 2025? 

 

P.E.3:  

¿Cuáles son los factores adversos asociados a la adherencia al 

tratamiento de la anemia en gestantes del centro de salud la 

Angostura Ica, 2025? 
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2.4. Objetivo General 

Determinar los factores de riesgo asociados a la adherencia al 

tratamiento de la anemia en gestantes del centro de salud la 

Angostura Ica, 2025 

 

2.5. Objetivos específicos.  

O.E.1: 

Identificar los factores sociodemográficos asociados a la 

adherencia al tratamiento de la anemia en gestantes del centro de 

salud la Angostura Ica, 2025 

 

O.E.2:  

Identificar los factores obstétricos asociados a la adherencia al 

tratamiento de la anemia en gestantes del centro de salud la 

Angostura Ica, 2025 

 

O.E.3:  

Identificar los factores adversos asociados a la adherencia al 

tratamiento de la anemia en gestantes del centro de salud la 

Angostura Ica, 2025 

 

2.6. Justificación e Importancia 

Justificación 

Desde un enfoque teórico, esta investigación se justifica por la 

necesidad de conocer los factores asociados a la adherencia al 

tratamiento de la anemia en gestantes, ya que la anemia es un 

problema vigente y poco explorado en estos contextos. Basado en 

los modelos de determinantes de la salud, el estudio analiza cómo 

factores sociodemográficos, obstétricos y adversos interactúan en 

la aparición y mantenimiento de la anemia. Con ello, se busca 

aportar evidencia contextualizada que complemente los hallazgos 

previos y fundamente futuras intervenciones multisectoriales. 
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Desde el punto de vista práctico, esta investigación es pertinente 

para mejorar la toma de decisiones en salud pública a nivel local. 

Sus resultados permitirán diseñar estrategias más efectivas para 

prevenir la anemia en gestantes, adaptadas al contexto 

sociocultural y ambiental de las comunidades locales. Además, 

beneficiará directamente a las gestantes y a sus bebés, al facilitar 

intervenciones preventivas desde los servicios de salud y actores 

comunitarios.  

 

En el enfoque metodológico, además de contar con instrumentos 

diseñados y validados para esta tesis, estos han sido 

seleccionados cuidadosamente para garantizar su validez y 

confiabilidad. Esto asegura que no solo sean útiles para esta 

investigación, sino que puedan ser aplicados en futuros estudios en 

contextos similares, facilitando la generación de conocimiento 

replicable y útil en el ámbito de obstetricia. 

 

Importancia 

El aporte metodológico se debe a que se realizó la propuesta de un 

nuevo instrumento para la evaluación de los factores asociados, 

también los hallazgos de este estudio pueden servir para futuras 

investigaciones. Así como, el aporte social, para una mayor difusión 

de los factores de riesgo en las gestantes en donde se puedan 

obtener para mejorar los resultados y reducir las comorbilidades y 

mortalidad materna, de esta forma se pueda mejorar la salud 

reproductiva. 

 

2.7. Alcances y limitaciones 

Alcances 

Con los resultados se logró identificar los factores adversos más 

relevantes que se asociaron a la adherencia al tratamiento de la 

anemia en las gestantes. 
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Alcance temporal. El tiempo de ejecución fue de cuatro meses 

desde el mes de abril hasta agosto del 2025. 

Alcance espacial o geográfico. Se ejecutó en el Centro de Salud La 

Angostura que pertenece a la Microred Guadalupe, se encuentra 

ubicado en Pueblo joven La Angostura, distrito de Subtanjalla, 

pertenece a la región y provincia de Ica 

Alcance metodológico. El nivel de la tesis es correlacional, los 

resultados son generalizables 

 

Limitaciones 

Dentro de las limitaciones que dificultaron el desarrollo, se 

encuentra el trámite administrativo al inicio, las pacientes en 

muchos casos no deseaban participar del estudio.  
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III. MARCO TEÓRICO 

 

3.1. Antecedentes 

Se hizo una revisión de la literatura sobre factores y adherencia 

tratamiento de hierro, los cuales se muestran en los siguientes 

ámbitos:  

 

Internacionales 

Chery y Sena, en República Dominicana (2023) con el objetivo de 

establecer la relación entre los factores y la adherencia al 

tratamiento de hierro en mujeres embarazadas en un Hospital. La 

metodología cuantitativa, correlacional y transversal. Obtuvieron 

por resultado que el 53% con edades de 20 a 29 años, el 71% 

conviven, el 55% llegaron hasta secundaria, el 53% amas de casa, 

otro 53% tenían entre 20 a 29 semana de gestación, el 29% eran 

secundípara, el 51% tenían entre 1 a 4 controles, el 62% no ha 

tenido síntomas adversos al hierro, el 45% tuvieron anemia leve 

antes del tratamiento. Concluyeron que existe asociación entre las 

variables 17. 

 

Seblework, Yirgalen, Fidaku en Etiopía (2023) tuvo como objetivo 

evaluar la adherencia al tratamiento con hierro y los factores 

asociados en las gestantes de un centro de salud. La metodología 

fue no experimental, correlacional. Aplicaron un cuestionario 

estructurado administrado por un entrevistador para entrevistar a 

una muestra total de 317 participantes. Los hallazgos fueron que la 

adherencia al tratamiento fue regular con un 60% y los factores que 

se asociaron fueron sociodemográficos y obstétricos. La 

probabilidad de adherencia al tratamiento con hierro Concluyen que 

la adherencia al tratamiento con hierro fue estadísticamente 

significativa con un valor p < 0,05 (IC del 95%). 18. 
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Tegodan et al, en Etiopia (2021) en el estudio con el objetivo de 

evaluar la adherencia a los suplementos de hierro en el embarazo, 

con los factores asociados, el estudio fue correlacional, y evaluado 

en 403 embarazadas atendidas en centros de salud. Según 

resultados la adherencia fue del 62%, además los factores de riesgo 

de no ser adherentes fueron no contar con educación formal 

(AOR=2,37), desconocimiento sobre la anemia (AOR=1,97), 

presentar un problema de salud en el embarazo actual (AOR=2,59), 

asistir a información de salud sobre suplementos de hierro 

(AOR=2,06) y el olvido (AOR=2,23), concluyendo existen factores 

que se asociaron con la adherencia al tratamiento19. 

 

Christine en el Congo (2021) publicaron un estudio con el objetivo 

de establecer la relación entre la adherencia al hierro y sus factores 

asociados en las gestantes. La metodología cuantitativa, no 

experimental, como instrumento aplicó el cuestionario y la ficha de 

recolección de datos. Evaluó 43 gestantes. En los resultados 

encontró luego de la evaluación que la adherencia al tratamiento 

con hierro 22% no adherente, entre los factores asociados fueron 

que hubo efectos secundarios como náuseas y cefaleas en la 

suplementación con un 35%, concluyendo que los factores 

asociados al tratamiento fueron los efectos adversos20. 

 

Neyma en Etiopía (2021) publicaron un estudio con el objetivo de 

evaluar los factores que se asocian a la adherencia al tratamiento 

con hierro en gestantes que acuden a un hospital público. El estudio 

fue cuantitativo, no experimental y correlacional, la muestra fue 90 

gestantes, utilizaron como instrumento los cuestionarios. En los 

resultados el 55% fueron adherentes al tratamiento, dentro de los 

factores relacionados, se encontraron los factores 

sociodemográficos como la educación secundaria; gestantes con 
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más de 4 controles. Concluye que se encontraron factores que se 

asociaron a la adherencia fue sociodemográfico. 21. 

 

Nacionales 

García, en Ayacucho (2024) en el estudio el objetivo comprendió 

establecer factores relacionados con la adherencia al tratamiento 

con hierro, investigación correlacional, con una muestra de 100 

gestantes con anemia a quienes es aplicaron como instrumento los 

cuestionarios. En los resultados se establecieron los factores 

sociodemográficos la edad (P=0.025) y el estado civil (P=0.005), no 

se relacionaron la ocupación y grado de instrucción, en los factores 

obstétricos, ningún factor se estableció relación. Los factores del 

suplemento ferroso, se asociaron el malestar al ingerir el 

suplemento (P=0.001), el sabor del suplemento (P=0.004), no se 

asoció con presencia de uno o más signos y síntomas (P=0.575). 

Concluyendo que existen factores que se relacionaron con la 

adherencia de la suplementación del hierro 22. 

 

Soldevilla y Sulca, en Ayacucho (2024) en el estudio tuvo por 

objetivo establecer la asociación entre la adherencia al sulfato 

ferroso en gestantes atendidas en un Hospital. La metodología fue 

no experimental, correlacional y cuantitativa, la muestra de 94 

gestantes. Los instrumentos fueron los cuestionarios, en los 

resultados hallados mostraron que, entre los factores 

sociodemográficos asociados esta la edad (23%), el estado civil 

(44%), el nivel académico (28%), la procedencia (27%) y la 

ocupación (32%), factores obstétricos está la paridad (31%), 

periodo intergenésico (27%) y el número de controles prenatales y 

en reacciones adversas, los síntomas de sulfato ferroso (31%), el 

tiempo de suplementación (45%) Concluyendo que hay factores 

que se asocian con la adherencia23. 
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Sánchez, en Huancayo (2024) desarrolló el estudio con el objetivo 

de demostrar los factores asociados a la adherencia terapéutica con 

sulfato ferroso en gestantes con anemia leve o moderada en el 

centro de salud. La metodología fue cuantitativo, correlacional, no 

experimental. La muestra fue 92 gestantes, a quienes la aplicaron 

el instrumento para reunir los datos. Según los resultados el 45% 

presentaron adherencia adecuada al tratamiento. Los factores que 

se asociaron fueron los obstétricos relacionados con el número de 

gestaciones (p = 0.019), la cantidad de tabletas tomadas (p = 0.00); 

presentar reacciones adversas (p = 0.001), concluye que los 

factores que se asociaron a la adherencia fueron el obstétrico y 

factores adversos 24. 

 

Inca, en Lima (2023) en la investigación el objetivo fue conocer los 

factores asociados al grado de anemia en gestantes de un Centro 

Materno Infantil. Metodología: La actual investigación es de tipo 

transversal, retrospectiva; el nivel de investigación es correlacional. 

Se recopilaron datos de 190 historias clínicas, que luego fueron 

anotados en la ficha de recolección. Resultados: Se encontró que, 

el 32,1% (61) tenían algún grado de anemia; siendo en su mayoría 

anemia leve con el 24,7% (47), seguido de anemia moderada 5,8% 

(11), y anemia severa 1,6% (3). Concluye que los factores 

asociados fueron obstétricos con los controles prenatales, paridad, 

período intergenésico, y antecedente de aborto, tuvieron una 

significancia estadística 25. 

 

Munares y Gómez, en Lima (2022) desarrollaron un estudio y tuvo 

por objeto de estudio evaluar los factores asociados a  la adherencia 

al hierro en gestantes atendidas en hospitales. El estudio fue 

transversal, no experimental. Aplicaron un cuestionario como 

instrumento. En los resultados, el 42% de las gestantes fueron 

adherentes al suplemento de hierro. Dentro de los factores que se 
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asociaron fue el sociodemográfico, la educación universitaria, no 

suspender el tratamiento por efectos adversos. Concluyendo que 

existen factores que se asocian a la adherencia al tratamiento con 

sulfato26. 

 

Locales o regionales 

Cucho en Ica (2024) realizó un estudio con el objetivo de conocer 

los factores que intervienen en la adherencia a la suplementación 

ferrosa en gestantes del CS. La Palma - Ica. Estudio de tipo 

observacional, analítico, transversal y prospectivo. La población 

estuvo conformada por 56 gestantes. Se utilizaron dos 

cuestionarios. En gestantes, la adherencia fue mayoritariamente 

moderada (86%). Los factores asociados fueron sociodemográfico 

y obstétricos, la edad menor de 30 años, con mayor educación, 

estudiantes, en el tercer trimestre, con múltiples controles 

prenatales y primíparas mostraron mejor adherencia. Concluyendo 

que estos resultados resaltan la necesidad de intervenciones 

personalizadas para mejorar la adherencia a la suplementación 

ferrosa en gestantes y niños, abordando factores demográficos, 

educativos y contextuales 27. 

 

Tello en Ica (2021) en su estudio tuvo por objetivo, demostrar los 

factores asociados a la adherencia al tratamiento de hierro en 

gestantes del Centro de Salud. La metodología fue no experimental, 

cuantitativo, la muestra fue 34 gestantes, en los resultados se 

asociaron el factor sociodemográfico (48%) tenían rango de edad 

de 17 años, el 64% eran solteras, un 54% estudió secundaria. En 

las reacciones adversas, 52% tenían intolerancia al hierro. El 54%  

de pacientes tuvo molestias al tomar hierro, el 63% no presentan 

síntomas, concluye que si existen factores adversos asociados al 

tratamiento de hierro 28. 
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3.2. Bases Teóricas 

3.2.1. Variable 1: Factores de riesgo  

Definición de factores de riesgo 

Condición biológica o conducta que incrementa la posibilidad de 

padecer o morir de alguna enfermedad en aquellos individuos que 

la presentan. Su uso más extendido es como factor de riesgo para 

una determinada patología 29. 

 

Teoría 

Teoría de la causalidad, es un tema complejo, múltitratado y 

abordado desde diversas ideologías de la fenomenológica, tanto 

subjetiva como objetiva. 

Es fundamental en epidemiología y medicina, se enfoca en 

establecer relaciones directas y necesarias entre una exposición o 

factor y la ocurrencia de un evento de salud o enfermedad. Es 

importante distinguir la causalidad de la mera correlación, ya que una 

asociación no implica necesariamente una relación de causa y 

efecto.30 

 

Para establecer la causalidad, se deben cumplir varios criterios, 

como la precedencia temporal (la causa debe ocurrir antes que el 

efecto), la atribución directa del efecto a un factor causal y la 

posibilidad de que múltiples factores contribuyan colectivamente a 

un efecto, aunque no lo causen de forma independiente. La 

epidemiología clínica utiliza diversas herramientas para evaluar 

estas asociaciones causales, como los criterios de Bradford Hill 

(aunque no se mencionan explícitamente en los resultados, son el 

marco común para evaluar causalidad en salud). 30 

 

Dimensión 1: Factores sociodemográficos 

Son rasgos de las personas que surgen del entorno social en el que 

se desempeñan (por lo que no se establece una categorización 
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uniforme). Entre los factores sociodemográficos se incluyen la edad, 

el lugar de origen, el estado civil, la ocupación, y el nivel de 

educación 31. 

 

Edad: Es el rango de tiempo que pasa desde que el ser humano ha 

nacido hasta el deceso 32. 

Lugar de procedencia: es el lugar donde vive el ser humano, tiene 

sus características el lugar de residencia 33. 

Estado civil: Situación de una persona desde que nace, se relaciona 

con la unión familiar y se registra civilmente34. 

Ocupación: Actividad que lleva a cabo el individuo y en ocasiones 

recibe algún tipo de compensación 35. 

Grado de instrucción: Se refiere al nivel de conocimientos obtenidos 

en relación al tema de educación 36. 

 

Dimensión 2: Factores obstétricos 

Se refiere a cualquier rasgo, situación médica y obstétrica que, 

durante el transcurso de un embarazo, pueda implicar un incremento 

en la morbimortalidad para la madre o el bebé. Los elementos 

obstétricos abarcaban la planificación, la paridad, la edad 

gestacional, las atenciones prenatales y el periodo intergenésico. 37. 

 

Gestas: Es el proceso de programación que tiene la mujer para 

poder embarazarse 38. 

Paridad: Es la cantidad de gestaciones que una mujer ha 

experimentado desde que esta en edad fértil 38.  

Edad gestacional: Se refiere al tiempo que han pasado desde que la 

mujer quedó embarazada hasta el final de su embarazo, puede ser 

categorizado en trimestres 39. 

Controles prenatales: Se refiere a las evaluaciones del médico en el 

periodo de embarazo de una mujer 40. 
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Edad materna: Cronología de años de una mujer en el periodo de 

embarazo40. 

Periodo intergenésico: Es paso del tiempo desde la culminación de 

un embarazo hasta otro 41.  

 

Dimensión 3: Factores adversos 

Las reacciones adversas a un medicamento pueden clasificarse 

como una forma de toxicidad; no obstante, a menudo se utiliza el 

término toxicidad para referirse a los efectos de sobredosis (casuales 

o deliberadas) o a la existencia de elevadas concentraciones en 

sangre o a efectos farmacológicos agravados que surgen durante el 

uso adecuado del medicamento42. 

Náuseas y vómitos: 

Las náuseas, son la molesta necesidad de vomitar, simbolizan la 

percepción de estímulos aferentes (incluyendo un tono 

parasimpático más elevado) en el núcleo del vómito del bulbo 

raquídeo. El vómito se produce cuando el fundus gástrico y el 

esfínter esofágico inferior se relajan, provocando una expulsión 

obligada de contenido gástrico43. 

Estreñimiento: 

El estreñimiento, más que una enfermedad, se refiere a la 

percepción de cada persona acerca de su comportamiento intestinal. 

Considerando el gran número de hábitos intestinales normales, es 

muy complicado determinar con precisión el estreñimiento 44. 

En la práctica, la frecuencia de la defecación se emplea como criterio 

más imparcial, considerándose estreñido a la persona que hace 

menos de tres deposiciones semanales45. 

Dolor de cabeza: 

La mayoría de las cefaleas raramente indican una enfermedad más 

seria y la mayoría de las personas pueden controlarlos eficazmente 

con fármacos analgésicos de venta libre. No obstante, cualquier 
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individuo que sufra de dolores de cabeza graves, prolongados, 

recurrentes o que empeoren debe acudir a un médico46. 

Sabor y olor del sulfato:  

El paladar nos permite apreciar las comidas y las bebidas. El sentido 

del olfato nos facilita la apreciación de esencias y aromas, tales 

como las rosas o el café. El sentido del gusto y el olfato también nos 

resguardan, notificándonos cuando un plato está deteriorado, así 

mismo se percibe el sabor de los fármacos. Nos incitan a consumir, 

garantizando que recibamos la nutrición requerida47. 

 

3.2.2. Variable 2: Adherencia al tratamiento de anemia 

Definición de Adherencia al tratamiento 

Es el nivel en el que la conducta de un individuo que toma un 

fármaco, sigue un régimen dietético y realiza modificaciones en su 

estilo de vida se alinea con las recomendaciones pactadas con un 

especialista48. 

 

Definición de Adherencia  

La OMS identifica “adherencia terapéutica" como el nivel en el que 

el comportamiento de un individuo que consume un fármaco, 

presenta cambios en su estilo de vida y la dieta se ajusta a las 

recomendaciones pactadas con el especialista49. 

 

Teoría de la autoeficacia 

Esta teoría enfatiza la confianza del paciente en su capacidad para 

realizar el comportamiento deseado, como tomar medicamentos o 

seguir una dieta, lo que se traduce en mayor adherencia, la 

percepción que una persona tiene de su capacidad para realizar 

una tarea o lograr un objetivo afecta significativamente su 

comportamiento, motivación y resultados. Es decir, la creencia en 

las propias habilidades (autoeficacia) influye en la elección de 



  

27 

 

metas, la persistencia ante los desafíos y la reacción ante los 

fracasos 50. 

 

La ausencia de adherencia no deseada se ve afectada por los 

mismos elementos que la adherencia intencionada, o sea, las 

convicciones del paciente respecto a la medicación, en particular, 

la necesidad percibida de medicación y la condición accesible 

económicamente. Por lo tanto, para que se logre un cumplimiento 

positivo con el tratamiento médico, es imprescindible que el 

paciente entienda la relevancia y la necesidad de seguir el 

tratamiento, de lo contrario no se comprometerá a acatar las 

recomendaciones médicas51. 

 

                Dimensión 1: Consumo:  

Se refiere a que el paciente sigue algunas instrucciones médicas o 

no toma los medicamentos según lo prescrito. Esto puede ser por 

diferentes razones, como falta de comprensión del tratamiento, 

miedo a los efectos secundarios, dificultades para acceder a los 

medicamentos o simplemente falta de motivación52. 

 

Efectos de los problemas en el consumo del tratamiento 

• Reducción de la eficacia del tratamiento: 

Si el paciente no sigue las instrucciones, es menos probable 

que el tratamiento sea efectivo para controlar su enfermedad o 

mejorar su estado de salud.  

• Aumento del riesgo de complicaciones: 

No seguir el tratamiento puede aumentar la probabilidad de que 

la enfermedad empeore, se desarrollen complicaciones o se 

requieran tratamientos más agresivos.  

• Mayor riesgo de reinfección o exacerbación de la enfermedad: 
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En el caso de enfermedades infecciosas o crónicas, la falta de 

adherencia puede facilitar la reinfección o la exacerbación de 

los síntomas.  

• Mayor riesgo de efectos secundarios: 

Si el paciente no sigue las instrucciones, puede estar expuesto 

a efectos secundarios no deseados o incluso a reacciones 

adversas graves.  

• Mayor costo para el sistema de salud: 

La falta de adherencia puede generar mayores costos en 

atención médica, hospitalización y pruebas diagnósticas.  

 

               Dimensión 2: Cumplimiento del tiempo indicado 

Es también conocido como cumplimiento terapéutico o adherencia, 

está relacionado con la capacidad del paciente para seguir las 

indicaciones médicas según la frecuencia, dosis y duración de un 

medicamento o tratamiento. Este cumplimiento es crucial para la 

eficacia del tratamiento y para prevenir complicaciones 53. 

 

                El cumplimiento terapéutico incluye: 

• Tomar la medicación según lo prescrito: 

Esto significa tomar los medicamentos a la hora correcta, en la 

dosis correcta y de la manera correcta, según lo indicado por el 

médico.  

• No interrumpir el tratamiento prematuramente: 

Aunque el paciente se sienta mejor, es importante no interrumpir 

el tratamiento antes de lo indicado por el médico, ya que puede 

causar recaídas o empeoramiento de la enfermedad.  

• Asistir a todas las citas médicas: 

Asistir a las citas de seguimiento y controles es importante para 

evaluar la eficacia del tratamiento y ajustar la pauta según sea 

necesario.  
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Dimensión 3: Conductas ante el suplemento 

Las conductas ante un suplemento farmacéutico incluyen la 

adherencia al tratamiento, el almacenamiento seguro de los 

medicamentos, la consulta con profesionales de la salud y la 

comprensión de las interacciones medicamentosas. Es crucial que 

el paciente entienda la importancia de tomar los medicamentos 

según las indicaciones del médico y farmacéutico para lograr una 

eficacia terapéutica óptima 54. 

 

Las conductas deben ser: 

• Seguir las indicaciones 

Tomar los medicamentos en el horario y la dosis correctos, tal 

como lo prescribe el médico o farmacéutico. 

• Comunicar dudas 

No dudar en preguntar al médico o farmacéutico sobre 

cualquier duda o inquietud relacionada con el tratamiento. 

• Participar activamente 

El paciente debe involucrarse en el proceso de gestión de su 

enfermedad y comprender la importancia de la adherencia. 

 

Dimensión 4: Actitud y percepción 

La actitud y percepción del paciente hacia los suplementos 

farmacéuticos varían. Algunos creen que son beneficiosos para la 

salud, mientras que otros los ven como una alternativa a los 

medicamentos. En términos de percepción, la idea general es que 

los suplementos farmacéuticos son productos que, al igual que los 

medicamentos, pueden ayudar a prevenir o tratar afecciones, 

aunque no son medicamentos en sí mismos55.  

 

3.3. Marco conceptual 

Abortos previos: Defunción del embrión o feto antes de las 20 

semanas de embarazo 56. 
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Anemia: La anemia es una patología asociada a los bajos valores de 

glóbulos rojos o hemoglobina en el torrente sanguíneo 57. 

 

Bajo peso: Está definido por el bajo índice de masa corporal siendo 

inferior a 18.5 58.  

 

Gestas: Es el proceso de programación que tiene la mujer para 

poder embarazarse 38. 

 

Paridad: Es la cantidad de gestaciones que una mujer ha 

experimentado desde que está en edad fértil 38. 

 

Edad gestacional: Se refiere al tiempo que han pasado desde que la 

mujer quedó embarazada hasta el final de su embarazo, puede ser 

categorizado en trimestres 39. 

 

Controles prenatales: Se refiere a las evaluaciones del médico en el 

periodo de embarazo de una mujer 40. 

 

Edad materna: Cronología de años de una mujer en el periodo de 

embarazo40. 

 

Periodo intergenésico: Es paso del tiempo desde la culminación de 

un embarazo hasta otro 41.  

 

Estado civil: Situación de una persona desde que nace, se relaciona 

con la unión familiar y se registra civilmente34. 

Ocupación: Actividad que lleva a cabo el individuo y en ocasiones 

recibe algún tipo de compensación 35. 
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Grado de instrucción: Se refiere al nivel de conocimientos obtenidos 

en relación al tema de educación 36 

 

Gestantes: Son estadios de vida trascendentales del ser humano y 

a la vez de mayor vulnerabilidad en el aspecto de salud 61. 

 

Adherencia al tratamiento: Es la complementación del paciente a los 

fármacos prescritos, la no adherencia representa un desafío 

significativo para la comunidad mundial de la salud48. 
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IV. METODOLOGÍA 

 

4.1. Tipo y nivel de la investigación. 

Enfoque. 

El presente estudio de investigación fue de enfoque cuantitativo, 

según Cohen y Gómez63 ya que se utilizó cifras numéricas y 

matemáticas, se utilizó instrumentos para determinar las variables 

de estudio. 

Tipo. 

La investigación es básica, informó Hernández, Fernández y 

Batpista64 se basa en la ampliación del conocimiento científico y 

teórico sin buscar una aplicación práctica inmediata. Su objetivo 

principal es comprender fenómenos, descubrir principios generales 

y desarrollar teorías. 

Nivel. 

Correlacional, Escudero y Cortez65 porque se asocian las variables 

del estudio y se determinó el grado en que una variable se asocia a 

la otra variable u otras variables más, desempeñan un papel 

imprescindible en el estudio porque permitió identificar como se 

conectan entre las variables o factores y su comportamiento. 

4.2. Diseño de Investigación 

Según Supo66 es no experimental ya que no se intervino en 

modificar ninguna variable del estudio, tampoco se realizó 

conclusiones terminantes, no se obtiene resultados mediante 

acciones y reacciones de variables manipuladas con experimentos. 

Se obtuvo resultados luego de la observación en su ambiente 

natural tal cual se evidencia.  

 

                  V1 

M                r 

                  V2 

Donde: 
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M: mujeres gestantes 

V1: factores de riesgos 

V2: adherencia al tratamiento de la anemia 

r: relación entre dichas variables 

4.3. Hipótesis general y específicas. 

4.3.1. Hipótesis general 

H1: Existen factores de riesgo asociados a la adherencia al 

tratamiento de la anemia en gestantes del centro de salud la 

Angostura Ica, 2025 

4.3.2. Hipótesis específicas. 

H.E.1: 

H1: Existen factores sociodemográficos asociados a la adherencia 

al tratamiento de la anemia en gestantes del centro de salud la 

Angostura Ica, 2025 

 

H.E.2: 

H1: Existen factores obstétricos asociados a la adherencia al 

tratamiento de la anemia en gestantes del centro de salud la 

Angostura Ica, 2025 

 

H.E.3: 

H1: Existen factores adversos asociados a la adherencia al 

tratamiento de la anemia en gestantes del centro de salud la 

Angostura Ica, 2025 

 

4.4. Identificación de las variables. 

Variable 1:  

      Factores de riesgo 

Aspecto biológico o comportamiento que eleva la posibilidad de 

experimentar o fallecer debido a una enfermedad en aquellos que 

lo presentan. Su aplicación más común es como factor de riesgo 

asociado a una enfermedad específica 29. 
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Dimensiones: 

Factores sociodemográficos 

Factores obstétricos 

Factores adversos 

 

Variable 2: 

Adherencia al tratamiento de anemia 

Es el nivel en que una persona toma su medicación, se adhiere a 

un plan de alimentación y hace modificaciones en su estilo de vida 

en concordancia con las sugerencias establecidas por un proveedor 

de atención médica 48. 

Dimensiones: 

Consumo  

Cumplimiento del tiempo indicado 

Conductas ante el suplemento 

Actitud y percepción 
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4.5. Matriz de operacionalización de variables 

 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE 

VALORES 

NIVEL Y RANGOS TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Factores de 

riesgo 

D.1: Factores 

sociodemográficos 

  

- Edad 

- Lugar de 

procedencia 

 

- Estado civil 

 

- Grado de 

instrucción 

 

 

- Ocupación 

 

 

 

1 

2 

 

 

3 

 

4 

 

 

 

5 

 

 

 

ordinal 

Nominal 

 

 

Nominal 

 

 

Ordinal 

 

 

Nominal 

 

 

 

Ordinal 

 

Ordinal 

18-28/29-39/40-45  

urbano/rural 

 

 

soltera/casada/ 

conviviente/divorciada/ 

primaria/ 

secundaria/superior. 

 

ama de casa/empleada 

estudiante/independiente. 

 

 

 

semanas 

 

nulípara/primípara 

Cuantitativa 

Cualitativa 

 

 

Cualitativa 

 

 

Cualitativa 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Cuantitativa 

 

Cualitativa 

D.2: Factores 

obstétricos 

 

- Edad gestacional 

- Paridad 

 

7 

 

8 
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- Gestas  

 

- Periodo 

intergenésico 

 

- Antecedentes 

obstétricos 

- controles 

prenatales 

 

 

9 

 

 

10 

 

 

11 

 

12 

 

 

Ordinal 

 

 

ordinal 

 

 

Nominal 

 

nominal 

 

 

secundípara/multípara. 

primigesta/secundigesta/ 

multigesta 

 

corto/largo 

 

 

si/no 

 

si/no 

 

 

Cualitativa 

 

 

cualitativa 

 

 

 

cualitativa 

 

cualitativa 

 

 D.3: Factores 

adversos 

- nauseas y/o 

vómitos 

- estreñimiento 

- dolor de cabeza 

- sabor y olor 

13 

 

14 

15 

16 

Nominal 

 

Nominal 

Nominal 

Nominal 

si/no 

 

si/no 

si/no 

si/no 

Cualitativa 

 

Cualitativa 

Cualitativa 

cualitativa 

Adherencia  

al 

tratamiento 

de anemia 

D.1: Consumo  

 

D2: Cumplimiento 

del tiempo 

indicado 

• Frecuencia 

del consumo 

• Cantidad 

consumida 

 

1  

 

2 

 

 

 

Ordinal.  

• Adherencia Baja (1 a 

20)  

• Adherencia buena 

(21 a 40) 

Cuantitativa 
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D3: Conductas 

ante el 

suplemento 

 

D4: Actitud y 

percepción 

  

• Inicio 

oportuno 

• Continuidad 

del consumo 

 

 

• Olvido 

• Abandono 

por malestar 

 

 

• Importancia 

percibida 

• Comprensión 

de la 

indicación 

 

 

 

3 

4 

 

 

 

5 

6 

 

 

 

7 

8 
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4.6. Población – Muestra 

Población. 

La población es un grupo de personas de quienes se quiere conocer 

una característica en una investigación63. 

Estuvo compuesta por 60 gestantes con anemia que se atendieron 

en el centro de salud la Angostura, Ica-2025. 

Criterios de inclusión: 

- Gestantes con rango de edad entre 18-45 años 

- Gestantes diagnosticadas con anemia y registradas en el 

carnet perinatal 

- Gestantes que se atienden en el Centro de Salud La 

Angostura 

- Gestantes voluntarias a cooperar en el estudio 

Criterios de excusión: 

- Gestantes con discapacidades físicas y mentales 

- Gestantes que no se atienden en el Centro de Salud La 

Angostura 

- Gestantes que no quieran cooperar del estudio 

 

Muestra. 

Muestra censal es aquella que incluye a todos los miembros de la 

población objetivo en lugar de una selección de la misma. Es decir, 

se estudia el 100% de la población en lugar de una muestra 

representativa63. 

La muestra fue de 60 gestantes. 

 

Muestreo. 

No se utilizó ninguna técnica de muestreo, porque se trabajó con 

toda la población del estudio. 

 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información.  
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Técnica 

La técnica de recolección de datos fue la encuesta. 

 

Instrumento. 

El instrumento para la recolección de la información fue el 

cuestionario. 

El instrumento contiene 4 secciones:  

• Factores sociodemográficos como: edad, lugar de procedencia, 

estado civil, grado de instrucción, ocupación  

• Factores obstétricos como, edad gestacional, paridad, gestas, 

antecedentes obstétricos, controles prenatales. 

• Factores adversos como: nauseas y/o vómitos, dolor de cabeza, 

estreñimiento, sabor, olor. 

• Adherencia al tratamiento, se consideró si la gestante presento 

adherencia o no al tratamiento con hierro. 

Calificación: Están categorizadas en escala de Likert 

Ámbito de aplicación: Gestantes adultas 

Tipo de respuesta: cerrada 

Proceso de validación: 

1.-juicio de expertos: para la verificación del instrumento se sometió 

a 5 jueces de expertos (obstetras con grado de magister), en el cual 

proporcionaron su aprobación del instrumento (Anexo 3), la 

confiabilidad mediante alfa de Cronbach fue realizada por el autor 

Pacheco C.13 con resultado 0.8 que, de acuerdo a los parámetros, 

se clasifica como excelente. 

 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos.   

Para la recopilación de datos fue a través de un cuestionario donde 

la información obtenida se pasó a Excel para luego pasarlo a SPSS 

versión 25 para su evaluación y elaborar las tablas y figuras 

respectivas. 
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Estadística descriptiva: se realizó un análisis descriptivo y bivariado 

en relación con los resultados de ambas variables, donde se obtuvo 

las tablas de frecuencia absolutas y relativas y por lo tanto se aplicó 

los gráficos de barra.  

Estadística inferencial: Se empleó el estadístico Kolmogorov-

Smirnov para la determinación de la distribución de datos y por 

último se realizó la estadística inferencial chi cuadrado por tener 

una variable de escala nominal. 
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V. RESULTADOS 

 

5.1. Presentación de Resultados 

Tabla 01. Factores sociodemográficos asociados a la adherencia al 

tratamiento de la anemia en gestantes del centro de salud la Angostura 

Ica, 2025   

 

F. 
SOCIODEMOGRAFICOS 

N % N % N %   

                ADHERENCIA Total   

  BUENA BAJA       

EDAD 

18-28 años 25 41.7 9 15.0 34 56.7% 

  29-39 años 16 26.7 6 10.0 22 36.7% 

40-45 años 4 6.6 0 0.0 4 6.6% 

PROCEDENCIA 

Urbano 7 11.7 0 0.0 7 11.7%   

Rural 38 63.3 15 25.0 53 88.3%   

ESTADO CIVIL 

Soltera 16 26.7 6 10.0 22 36.7%   

Casada 3 5.0 1 1.7 4 6.6%   

Conviviente 26 43.3 8 13.3 34 56.7%   

GRADO DE INSTRUCCIÓN 

Primaria 3 5.0 1 1.7 4 6.6%   

Secundaria 26 43.3 11 18.3 37 61.7%   

Superior 16 26.7 3 5.0 19 31.7%   
OCUPACIÓN 
Ama de casa 29 48.3 6 10.0 35 

 
58.3% 

  

Empleada 2 3.3 5 8.3 7 11.7%   

Estudiante 7 11.7 3 5.0 10 16.6%   
Independiente 7 11.7 1 1.7 8 13.4%   

Total 45 75.0 15 25.0 60 100.0%   
Fuente: Instrumentos aplicados por los autores – 2025 
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Figura 01. Factores sociodemográficos asociados a la adherencia al tratamiento de anemia en gestantes del centro de salud 

la Angostura Ica, 2025 
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Tabla 02. Factores obstétricos asociados a la adherencia al tratamiento 

de la anemia en gestantes del centro de salud la Angostura Ica, 2025 

 

F. 
OBSTETRICOS          

N % N % N %    

 ADHERENCIA Total   

  BUENA BAJA       

EDAD GESTACIONAL 

IT:1 a 13s 0 0.0 0 0.0 0 0.0%   

IIT:14 a 27s 23 38.3 3 5.0 26 43.3%  

IIIT:28 a 40s 22 36.7 12 20.0 34 56.7%   

PARIDAD 

Nulípara 20 33.3 10 16.7 30 50.0%   

Primípara 10 16.7 2 3.3 12 20.0%   

Secundípara 8 13.3 2 3.3 10 16.7%   

Multípara 7 11.7 1 1.67 8 13.3%   

PERIODO 
INTERGENÉSICO 

Corto 7 11.7 1 1.7 8 13.4%   

Largo 38 63.3 14 23.3 52 86.6%   

GESTAS  
Primigesta 14 23.3 8 13.3 22 36.6%   

Segundigesta 13 21.7 3 5.0 16 26.7%   

Multigesta 18 30.0 4 6.7 22 36.7%   

ANTECEDENTES 
OBSTÉTRICOS 
Si preeclampsia 2 3.33 0 0.00 2 3.3% 

  

Si hiperemesis 9 15.0 1 1.67 10 16.7%   

No Antecedentes 34 56.7 14 23.3 48 80.0%   

CONTROLES  
PRENATALES 

1 a 3  20 33.3 5 8.4 25 41.7%   

4 a 6 21 35.0 8 13.3 29 48.3%   

Más de 6  4 6.7 2 3.3 6 10.0%   

 Total 45 75.0 15 25.0 60 100.0%   

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores – 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

44 

 

 

 

Figura 02. Factores obstétricos asociados a la adherencia al tratamiento de la anemia en gestantes del centro de salud la 

Angostura Ica, 2025 

 

0%

38.3%
36.7%

33.3%

16.7%
13.3%

11.7% 11.7%

63.3%

23.3%

21.7%

30%

3.3%

15%

56.7%

33.3%
35%

6.7%
5%

20%
16.7%

3.3% 3.3% 1.7% 1.7%

23.3%

13.3%

5%
6.7%

1.7%

23.3%

8.4%
13.3%

3.3%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

IT
:1

 a
 1

3
s

II
T:

1
4

 a
 2

7
s

II
IT

:2
8

 a
 4

0
s

N
u

líp
ar

a

P
ri

m
íp

ar
a

Se
cu

n
d

íp
ar

a

M
u

lt
íp

ar
a

C
o

rt
o

La
rg

o

P
ri

m
ig

es
ta

Se
gu

n
d

ig
es

ta

M
u

lt
ig

e
st

a

Si
 p

re
ec

la
m

p
si

a

Si
 h

ip
er

e
m

e
si

s

N
o

 A
n

te
ce

d
en

te
s

1
 a

 3

4
 a

 6

M
ás

 d
e 

6

Edad Gestacional Paridad Periodo int. Gestas Antecedentes obstétricos Controles prenatales

Adherencia buena Adherencia baja



  

45 

 

Tabla 03. Factores adversos asociados a la adherencia al tratamiento 

de la anemia en gestantes del centro de salud la Angostura Ica, 2025 

 

F. 
ADVERSOS 

N % N % N  %   

 ADHERENCIA Total   

  BUENA BAJA       

NAUSEAS Y  
VÓMITOS 

Sí 12 20.0 9 15.0 21 35.0%   

No 33 55.0 6 10.0 39 65.0%   

Total 45 75.0 15 25.0 60 100.0%   
DOLOR DE  
CABEZA 

Sí 4 6.7 6 10.0 10 16.7%   

No 41 68.3 9 15.0 50 83.3%   

Total 45 75.0 15 25.0 60 100.0%   

ESTREÑIMIENTO 

Sí 42 70.0 15 25.0 57 95.0%   

No 3 5.0 0 0.0 3 5.0%   

Total 45 75.0 15 25.0 60 100.0%   

SABOR 

Sí 8 13.3 5 8.3 13 21.7%   

No 37 61.7 10 16.7 47 78.3%   

Total 45 75.0 15 25.0 60 100.0%   

OLOR 

Sí 16 26.7 5 8.3 21 35.0%   

No 29 48.3 10 16.7 39 65.0%   

Total 45 75.0 15 25.0 60 100.0%   

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores – 2025 
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Figura 03. Factores adversos asociados a la adherencia al tratamiento de la anemia en gestantes del centro de salud la 

Angostura Ica, 2025 
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5.2. Interpretación de resultados 

En la tabla 01, se observa los factores sociodemográficos y la 

adherencia al tratamiento de anemia en gestantes del centro de 

salud la Angostura, según la edad el 56.7% (34) de gestantes son 

de 18 a 28 años, de los cuales el 41.67% (25) tienen adherencia 

buena y el 15% (9) tienen adherencia baja; el 36.7% (22) de 

gestantes son de 29 a 39 años, de los cuales el 26.7% (16) tienen 

adherencia buena y el 10% (6) tienen adherencia baja; el 6.6% (4) 

de gestantes son de 40 a 45 años, de los cuales el 6.6% (4) tienen 

adherencia buena. Según la procedencia el 11.7% (7) de gestantes 

son de procedencia urbana, de los cuales el 11.7% (7) tienen 

adherencia buena; el 88.3% (53) de gestantes son de procedencia 

rural, de los cuales el 63.3% (38) tienen adherencia buena y el 25% 

(15) tienen adherencia baja. Según el estado civil el 36.7% (22) de 

gestantes son solteras, de los cuales el 26.7% (16) tienen 

adherencia buena y el 10% (6) tienen adherencia baja; el 6.6% (4) 

gestantes son casadas, de los cuales el 5% (3) tienen adherencia 

buena y el 1.7% (1) tienen adherencia baja; el 56.7% (34) de 

gestantes son conviviente, de los cuales el 43.3% (26) tienen 

adherencia buena y el 13.3% (8) tienen adherencia baja. Según el 

grado de instrucción el 6.6% (4) de gestantes tiene grado de 

instrucción primaria, de los cuales el 5% (3) tienen adherencia 

buena y el 1.7% (1) tienen adherencia baja; el 61.7% (37) gestantes 

estudiaron hasta secundaria, de los cuales el 43.3% (26) tienen 

adherencia buena y el 18.3% (11) tienen adherencia baja; el 31.7% 

(19) de gestantes estudiaron superior, de los cuales el 26.7% (16) 

tienen adherencia buena y el 5% (3) tienen adherencia baja. Según 

la ocupación el 58.3% (35) de son ama de casa, de los cuales el 

48.3% (29) tienen adherencia buena y el 10% (6) tienen adherencia 

baja; el 11.7% (7) gestantes están empleadas laboralmente, de los 

cuales el 3.3% (2) tienen adherencia buena y el 8.3% (5) tienen 

adherencia baja; el 16.7% (10) de gestantes son estudiantes, de 
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los cuales el 11.7% (7) tienen adherencia buena y el 5% (3) tienen 

adherencia baja, finalmente el 13.4% (8) gestantes trabajan 

independiente, de los cuales el 11.7% (7) tienen adherencia buena 

y el 1.7% (1) tienen adherencia baja  

 

En la tabla 02, se observa los factores obstétricos y la adherencia 

al tratamiento de anemia en gestantes del centro de salud la 

Angostura, según la edad gestacional el 43.3% (26) de gestantes 

están II trimestre, de los cuales el 38.3% (23) tienen adherencia 

buena y el 5% (3) tienen adherencia baja; el 56.7% (34) de 

gestantes están en III trimestre, de los cuales el 36.7% (22) tienen 

adherencia buena y el 20% (12) tienen adherencia baja. Según la 

paridad el 50% (30) de gestantes son nulíparas, de los cuales el 

33.3% (20) tienen adherencia buena y el 16.7% (10) tienen 

adherencia baja; el 20% (12) gestantes son primíparas, de los 

cuales el 16.7% (10) tienen adherencia buena y el 3.33% (2) tienen 

adherencia baja; el 16.7% (10) de gestantes son secundípara, de 

los cuales el 13.3% (8) tienen adherencia buena y el 3.3% (2) tienen 

adherencia baja, finalmente el 13.3% (8) son multípara, de los 

cuales el 11.7% (7) tienen adherencia buena y el 1.7% (1) tienen 

adherencia baja. Según el periodo intergenésico, el 13.4% (8) de 

gestantes el periodo es corto, de los cuales el 11.7% (7) tienen 

adherencia buena y el 1.67% (1) tienen adherencia baja; el 86.6% 

(52) de gestantes tienen periodo largo, de los cuales el 63.3% (38) 

tienen adherencia buena y el 23.3% (14) tienen adherencia baja. 

Según las gestas el 36.6% (22) de gestantes son primigestas, de 

los cuales el 23.3% (14) tienen adherencia buena y el 13.3% (8) 

tienen adherencia baja; el 26.7% (16) gestantes son 

segundigestas, de los cuales el 21.7% (13) tienen adherencia 

buena y el 5% (3) tienen adherencia baja; el 36.7% (22) de 

gestantes son multigesta, de los cuales el 30% (18) tienen 

adherencia buena y el 6.7% (4) tienen adherencia baja.  
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Según el antecedente obstétrico el 3.3% (2) de gestantes si tiene 

preeclampsia, el 16.7% (10) de gestantes si tiene hiperemesis, el 

15% (9) tienen adherencia buena y el 1.67% (1) tienen adherencia 

baja; el 80% (48) de gestantes no tienen antecedentes, de los 

cuales el 56.7% (34) tienen adherencia buena y el 23.33% (14) 

tienen adherencia baja. Según los controles pre natales el 41.7% 

(25) gestantes tienen de 1 a 3 controles, de los cuales el 33.3% (20) 

tienen adherencia buena y el 8.4% (5) tienen adherencia baja; el 

48.3% (29) gestantes tienen de 4 a 6 controles, de los cuales el 

35% (21) tienen adherencia buena y el 13.3% (8) tienen adherencia 

baja; el 10% (6) gestantes tuvieron más de 6 controles, de los 

cuales el 6.7% (4) tienen adherencia buena y el 3.3% (2) tienen 

adherencia baja. 

 

En la tabla 03, se evidencia los factores adversos y la adherencia 

al tratamiento de anemia en gestantes del centro de salud la 

Angostura, según presencia de náuseas y vómitos por el sulfato, el 

35% (21) de gestantes que, si presentaron el síntoma, de los cuales 

el 20% (12) tienen adherencia buena y el 15% (9) tienen adherencia 

baja; el 65% (39) de gestantes no presentaron el síntoma, de los 

cuales el 55% (33) tienen adherencia buena y el 10% (6) tienen 

adherencia baja. Según presencia de dolor de cabeza por el 

sulfato, el 16.7% (10) de gestantes si presentaron el síntoma, de 

los cuales el 6.7% (4) tienen adherencia buena y el 10% (6) tienen 

adherencia baja; el 83.3% (50) de gestantes no presentaron el 

síntoma, de los cuales el 68.3% (41) tienen adherencia buena y el 

15% (9) tienen adherencia baja. Según presencia de estreñimiento 

por el sulfato, el 95% (57) de gestantes si presentaron el síntoma, 

de los cuales el 70% (42) tienen adherencia buena y el 25% (15) 

tienen adherencia baja; el 5% (3) de gestantes no presentaron el 

síntoma, de los cuales el 5% (3) tienen adherencia buena. Según 
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el sabor del sulfato el 21.7% (13) gestantes que si percibieron el 

sabor, de los cuales el 13.3% (8) tienen adherencia buena y el 8.3% 

(5) tienen adherencia baja; el 78.3% (47) gestantes no percibieron 

el sabor, de los cuales el 61.7% (37) tienen adherencia buena y el 

16.7% (10) tienen adherencia baja. Según el olor del sulfato el 35% 

(21) gestantes que, si percibieron el olor, de los cuales el 26.7% 

(16) tienen adherencia buena y el 8.3% (5) tienen adherencia baja; 

el 65% (39) gestantes no percibieron el olor, de los cuales el 48.3% 

(29) tienen adherencia buena y el 16.7% (10) tienen adherencia 

baja. 
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

 

6.1. Análisis inferencial.  

 

Tabla 4. Prueba de normalidad 

  

Variables y dimensiones 
K - S p 

Factores Asociados 0.077 0.002 

  Sociodemográficos 0.091 0.000 

  Obstétricos 0.201 0.000 

  Adversos  0.291 0.000 

Adherencia al sulfato ferroso 0.388 0.000 

  Adherencia 0.388 0.000 

Nota. N = 60. K-S = Kolmogorov - Smirnov.  

 

Toma de decisión 

En la prueba de normalidad, se observa que todas las variables y dimensiones 

no presentan una distribución normal (p < .05). Esto llevó a tomar la decisión 

de aplicar la prueba no paramétrica Chi cuadrado. 

 

a. Prueba de hipótesis  

Hipótesis general 

Hi: Existen factores de riesgo asociados a la adherencia al tratamiento de 

la anemia en gestantes del centro de salud la Angostura Ica, 2025 

H0: No existen factores de riesgo asociados a la adherencia al tratamiento 

de la anemia en gestantes del centro de salud la Angostura Ica, 2025 

 

 

  



  

52 

 

Nivel de significancia. 5% o 0.05 

Nivel de confianza. 95% o 0.95 

Determinación de la prueba estadística. Considerando que la escala de 

medición de la variable es nominal y la distribución de datos no es normal, 

se utilizó la prueba Chi cuadrada  

Cálculo de la prueba 

Tabla 5: Factores de riesgo asociados a la adherencia al tratamiento de 

la anemia 

 Factores asociados 
Chi2 df 

Significancia 

(p<0.05)* 

 Factores sociodemográficos    

 Edad 1.433 2 .488 

Procedencia 2.642 1 .104 

Estado civil .100         2 .951 

Grado de instrucción 1.301 2 .522 

Ocupación 10.000 3 .019 

Factores obstétricos    

Edad gestacional 3.863 1 .049 

Paridad 2.356 3 .502 

Periodo intergenésico .769 1 .380 

Gestas 2.394 2 .302 

Antecedente obstétrico 2.311 2 .315 

Controles prenatales .489 2 .783 

Factores adversos    

Nauseas/Vómitos 5.495 1 .019 

 Cefaleas 7.840 1 .005 

 Estreñimiento 1.053 1 .305 

 Sabor sulfato 1.604 1 .205 

 Olor sulfato .024 1 .876 

 

Interpretación: En la tabla 05, se puede afirmar con un 95% de confianza y 

con un nivel de significancia (p<0.05) que existen factores de riesgos 

asociados a la adherencia al tratamiento de la anemia en gestantes del centro 
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de salud la Angostura Ica, 2025, Asimismo, mediante la prueba chi cuadrado 

se acepta la hipótesis alterna: Existen factores de riesgo asociados a la 

adherencia al tratamiento al tratamiento de la anemia en gestantes del centro 

de salud la Angostura Ica, 2025 y estos fueron; la ocupación (p=0.019), la 

edad gestacional (p=0.049),nauseas/vómitos (p=0.019) y cefaleas (p=0.005), 

mostrando un nivel de significancia menor a 0.05, lo cual demuestra que la 

relación es significativa, mientras que, los demás factores de riesgos no 

presentan asociación significativa con la adherencia al tratamiento.  

 

Hipótesis específica 1 

H1: Existen factores sociodemográficos asociados a la adherencia al 

tratamiento de la anemia en gestantes del centro de salud la Angostura Ica, 

2025 

H0: No existen factores sociodemográficos asociados a la adherencia al 

tratamiento de la anemia en gestantes del centro de salud la Angostura Ica, 

2025 

Interpretación: Al asociar los factores sociodemográficos con la adherencia al 

tratamiento de la anemia en gestantes mediante la prueba de chi cuadrado se 

puede evidenciar que solo la ocupación como único factor se asoció a la 

adherencia al tratamiento de la anemia en gestantes del centro de salud la 

Angostura Ica, 2025 (p valor =0.019) es inferior a 0,05. 

 

Hipótesis específica 2 

H1: Existen factores obstétricos asociados a la adherencia al tratamiento de 

la anemia en gestantes del centro de salud la Angostura Ica, 2025 

H0: No existen factores obstétricos asociados a la adherencia al tratamiento 

de la anemia en gestantes del centro de salud la Angostura Ica, 2025 

Interpretación: Al asociar los factores obstétricos con la adherencia al 

tratamiento de la anemia en gestantes mediante la prueba de chi cuadrado se 

puede evidenciar que solo la edad gestacional fue el único factor que se 

asoció a la adherencia al tratamiento de la anemia en gestantes del centro de 

salud la Angostura Ica, 2025 (p valor = 0.049) es inferior a 0,05. 
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Hipótesis específica 3 

H1: Existen factores adversos asociados a la adherencia al tratamiento de la 

anemia en gestantes del centro de salud la Angostura Ica, 2025 

H0: No existen factores adversos asociados a la adherencia al tratamiento de 

la anemia en gestantes del centro de salud la Angostura Ica, 2025 

 

Interpretación: Al asociar los factores adversos con la adherencia al 

tratamiento de la anemia en gestantes mediante la prueba de chi cuadrado se 

puede evidenciar que la presencia de nauseas/vómitos (p valor =0.019) y 

cefaleas (p valor =0.005) se asociaron a la adherencia al tratamiento de la 

anemia en gestantes del centro de salud la Angostura Ica, 2025 por ser inferior 

a 0,05. 
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

7.1. Comparación de resultados. 

 

En cuanto a los factores asociados a la adherencia del  tratamiento 

con sulfato ferroso, se puede afirmar que existen factores de riesgo 

asociados a la adherencia al tratamiento de la anemia en gestantes 

del centro de salud la Angostura Ica, 2025 y se encuentran dentro 

de los factores la ocupación, la edad gestacional, nauseas/vómitos 

y cefaleas presentaron asociación significativa con la adherencia al 

tratamiento de la anemia en gestantes, coincide en parte con 

algunos resultados de Soldevilla y Sulca23, en sus resultados 

hallados mostraron que, los factores sociodemográficos que se 

asociaron fueron la edad, el estado civil, el grado de instrucción, la 

procedencia y la ocupación, factores obstétricos como la paridad, el 

periodo intergenésico y el número de controles y los factores 

efectos adversos del sulfato ferroso, se asociaron con la adherencia 

al sulfato ferroso, sin embargo se contrapone a los resultados de 

García22 en su estudio establecieron los factores sociodemográficos 

donde la edad y el estado civil se asociaron, no se asociaron la 

ocupación y  grado de instrucción y  en los factores obstétricos, 

ningún factor estableció asociación, en los factores del suplemento 

ferroso, se asociaron el malestar al ingerir el suplemento, el sabor 

del suplemento, no se asoció con presencia de uno o más signos y 

síntomas, no coincide con Seblework, Yirgalen, Fidaku 18 los 

hallazgos de este estudio mostraron que la adherencia al 

tratamiento con hierro en gestantes fue baja. La probabilidad de 

adherencia al tratamiento con hierro y folato entre las mujeres que 

desconocían la anemia fue un 58% menor. Según la teoría de la 

causalidad, se deben cumplir varios criterios, como la precedencia 

temporal (la causa debe ocurrir antes que el efecto), la atribución 

directa del efecto a un factor causal y la posibilidad de que múltiples 
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factores contribuyan colectivamente a un efecto, aunque no lo 

causen de forma independiente. 

 

En los factores sociodemográficos, solo la ocupación como único 

factor que se asoció a la adherencia al tratamiento de la anemia en 

gestantes coincide en parte con los resultados de Soldevilla y 

Sulca23, en sus resultados hallados mostraron que, los factores 

sociodemográficos que se asociaron fueron la edad, el estado civil, 

el grado de instrucción, la procedencia y la ocupación, no coincide 

con Inca25, encontró que, las gestantes tenían algún grado de 

anemia; los factores obstétricos como edad, controles prenatales, 

paridad, IMC, período intergenésico, y antecedente de aborto, 

tuvieron una significancia estadística con la adherencia, tampoco 

coincide con Munares y Gómez26, en sus resultados  informó que 

los factores asociados a la adherencia fueron tener educación 

superior, no suspenden tratamiento por factores adversos, la 

adherencia y los factores fue bajo, tampoco coincide con Cucho27 

demuestra que la adherencia fue moderada con los factores 

asociados. Las embarazadas menores de 30 años, en tercer 

trimestre, controles prenatales completos y primíparas tuvieron 

mejor adherencia. 

 

La teoría de la causalidad hace referencia que en los factores de 

riesgo hay una asociación causa – efecto, un factor de riesgo 

aumenta la probabilidad de existencia de una enfermedad, 

mientras que un factor causal contribuye a explicar su ocurrencia.30 

 

En los factores obstétricos, solo la edad gestacional se asoció a la 

adherencia al tratamiento de la anemia en gestantes, no coincide 

con los resultados de Soldevilla y Sulca23, porque en sus resultados 

hallados mostraron que los factores obstétricos asociados fueron la 

paridad, el periodo intergenésico y controles prenatal completo, 
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coincide con Cucho27 demuestra que la adherencia fue moderada, 

con algunos factores asociados, edad de 30 años, con mayor 

educación, estudiantes, en el tercer trimestre, con controles 

completos y primíparas tuvieron buena adherencia. Según la teoría 

de causalidad existe la determinación de una asociación causal en 

epidemiología e involucra criterios como la precedencia temporal, la 

fuerza de la asociación, la especificidad, la consistencia, la 

plausibilidad biológica y la coherencia30. 

 

En los factores adversos, la presencia de nauseas/vómitos y 

cefaleas gestacional se asociaron a la adherencia al tratamiento de 

la anemia en gestantes, estos resultados coinciden con Tello28 

porque en su estudio encontró que el 46% si tuvo reacciones 

adversas al tomar hierro, el 37% si presentaron síntomas. También 

coincide con García22, ya que hubo asociación con el malestar al 

ingerir el suplemento (P=0.001), el sabor del suplemento (P=0.004), 

no se asoció con presencia de uno o más signos y síntomas 

(P=0.575). También coincide con Sánchez24, ya que dentro de los 

factores que se asocian se encuentra, presentar malestares (p = 

0.001). no coincide con Chery y Sena17,  las gestantes no han 

presentado ningún factor adverso al consumir el suplemento, las 

gestantes presentaron anemia leve antes del tratamiento, se 

concluye que existe asociación entre las variables, Según la teoría 

de la autoeficacia, enfatiza la confianza del paciente en su 

capacidad para realizar el comportamiento deseado, como tomar 

medicamentos o seguir una dieta, lo que se traduce en mayor 

adherencia, la percepción que una persona tiene de su capacidad 

para realizar una tarea o lograr un objetivo afecta significativamente 

su comportamiento, motivación y resultados.50 
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CONCLUSIONES 

 

Conclusión 1. Se demostró que existen factores de riesgo asociados a la 

adherencia al tratamiento al tratamiento de la anemia en gestantes del centro 

de salud la Angostura Ica, 2025; los factores que si se asocian son; la 

ocupación, la edad gestacional, nauseas/vómitos y cefaleas. 

 

Conclusión 2. Se encontró que, entre los factores sociodemográficos, solo la 

ocupación fue el único factor que se asoció a la adherencia al tratamiento de 

la anemia en gestantes del centro de salud la Angostura Ica, 2025 (p valor 

=0.019). 

 

Conclusión 3. Se identificó que, entre los factores obstétricos, solo la edad 

gestacional fue el único factor que se asoció a la adherencia al tratamiento de 

la anemia en gestantes del centro de salud la Angostura Ica, 2025 (p valor = 

0.049). 

 

Conclusión 4. Se determinó que, en los factores adversos, la presencia de 

nauseas/vómitos (p valor =0.019) y cefaleas (p valor =0.005) se asociaron a 

la adherencia al tratamiento de la anemia en gestantes del centro de salud la 

Angostura Ica, 2025. 
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RECOMENDACIONES 

 

• Al profesional obstetra del establecimiento de salud, es crucial en las 

visitas a domicilio evaluar el consumo de sulfato ferroso, además de 

brindar guía y consejo sobre una dieta saludable a la embarazada, así 

como a los familiares presentes para potenciar la comunicación eficaz.  

• Al jefe del centro de salud es necesario diseñar estrategias con los 

agentes de la comunidad para el monitoreo del tratamiento profiláctico 

con sulfato, con el fin de evitar problemas durante la gestación. 

• Al equipo de profesionales involucrados con la atención de la gestante, 

intensificar las campañas de concientización, particularmente en las 

gestantes con anemia, acerca de las consecuencias de la anemia 

gestacional en el embarazo y el feto. 
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Anexo 01: Matriz de consistencia  

Título: Factores de riesgo asociados a la adherencia al tratamiento de la anemia en gestantes del centro de salud La 

Angostura, Ica - 2025 

Responsables: Bach. Diana Dianella Castro Flores y Bach. Sandra Elizabeth Choquehuamani Llacchua 

 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 

 

¿Cuáles son los 

factores de riesgo 

asociados a la 

adherencia al 

tratamiento de la 

anemia en gestantes 

del centro de salud la 

Angostura Ica, 2025?  

 

Problemas específicos 

P.E.1 ¿Cuáles son los 

factores 

sociodemográficos 

Objetivo general  

Determinar los factores 

de riesgo asociados a la 

adherencia al 

tratamiento de la 

anemia en gestantes del 

centro de salud la 

Angostura Ica, 2025 

 

 

Objetivos específicos: 

O.E.1 Identificar los 

factores 

sociodemográficos 

asociados a la 

Hipótesis general 

H1: Existen factores 

de riesgo asociados a 

la adherencia al 

tratamiento de la 

anemia en gestantes 

del centro de salud la 

Angostura Ica, 2025 

 

Hipótesis específicas: 

H.E.1 

H1: Existen factores 

sociodemográficos 

asociados a la 

adherencia al 

Variable 1:  

Factores de riesgo 

 

Dimensiones:  

- D.1: Factores 

sociodemográficos 

- D.2: Factores 

obstétricos  

- D.3: Factores 

adversos 

 

Variable 2:  

Adherencia al 

tratamiento 

 

Dimensiones:  

Enfoque:  cuantitativo 

Tipo de investigación: 

aplicada 

Nivel de Investigación: 

correlacional 

Diseño: No experimental 

 

Población: son 60 

gestantes 

  

Muestra: 60 gestantes 

 

Técnica e instrumentos: 

Técnica: Análisis documental 

Instrumentos: La ficha de 

recolección de datos. 
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asociados a la 

adherencia al 

tratamiento de la 

anemia en gestantes 

del centro de salud la 

Angostura Ica, 2025? 

 

P.E.2 ¿Cuáles son los 

factores obstétricos 

asociados a la 

adherencia al 

tratamiento de la 

anemia en gestantes 

del centro de salud la 

Angostura Ica, 2025 

 

P.E.3 ¿Cuáles son los 

factores adversos 

asociados a la 

adherencia al 

tratamiento de la 

adherencia al 

tratamiento de la 

anemia en gestantes del 

centro de salud la 

Angostura Ica, 2025 

O.E.2 Identificar los 

factores obstétricos 

asociados a la 

adherencia al 

tratamiento de la 

anemia en gestantes del 

centro de salud la 

Angostura Ica, 2025 

 

 

O.E.3 Identificar los 

factores adversos 

asociados a la 

adherencia al 

tratamiento de la 

anemia en gestantes del 

tratamiento de la 

anemia en gestantes 

del centro de salud la 

Angostura Ica, 2025 

H.E.2 Existen factores 

obstétricos asociados 

a la adherencia al 

tratamiento de la 

anemia en gestantes 

del centro de salud la 

Angostura Ica, 2025 

H.E.3 Existen factores 

adversos asociados a 

la adherencia al 

tratamiento de la 

anemia en gestantes 

del centro de salud la 

Angostura Ica, 2025 

 

 

 

D.1: Consumo regular 

 

D2: Cumplimiento del 

tiempo indicado 

 

D3: Conductas ante el 

suplemento 

 

D4: Actitud y 

percepción 

 

Métodos de análisis de 

datos: 

Mediante el programa SPSS 

versión 25 
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anemia en gestantes 

del centro de salud la 

Angostura Ica, 2025? 

 

 

 

 

centro de salud la 

Angostura Ica, 2025 
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos  

 

 

 

Instrucciones: Estimada señora, reciba usted nuestros saludos cordiales. El 

presente cuestionario es parte de una investigación realizada por la escuela 

profesional de obstetricia de la universidad Autónoma de Ica tiene como 

propósito identificar: ¨factores de riesgo asociados a la adherencia del 

tratamiento de la anemia en gestantes del centro de salud la Angostura, Ica-

2025¨.por favor le pedimos que responda con toda la sinceridad las preguntas 

del cuestionario. 

 

INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN: 

FECHA: ……/…../……             

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS 

1. Edad:  

18-28 años (  ) 

29-39 años  (   ) 

40-45 años (   ) 

2. Lugar de procedencia: (    ) urbano       (   ) rural 

3. Estado civil:  

(   ) soltera    (  ) casada  (  ) conviviente  (  ) divorciada  

4. Grado de instrucción:  

(  ) primaria (  ) secundaria  (  ) superior 

5. Ocupación:  

(  ) ama de casa (  ) empleada  (  ) estudiante  (  ) independiente 
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FACTORES OBSTÉTRICOS  

6. Edad gestacional: 

IT: 1 a 13s (  ) 

IIT: 14 a 27s (  ) 

IIIT: 28 a 40s (  ) 

7. Paridad: 

(  ) nulípara  (  ) primípara  (  ) secundípara  (  ) multípara  

8. Gestas: 

(  ) primigesta  (  ) segundigesta  (  ) multigesta  

9. Periodo intergenésico: (  ) corto (  ) largo  

10. Antecedentes obstétricos: 

Ningún antecedente             si (   )       

Hiperémesis  si (   )      no (   ) 

Pre eclampsia si (   )      no (   ) 

Embarazo molar                   si (   )      no (   ) 

Diabetes gestacional si (   )      no (   ) 

11. Controles prenatales:            

N° de controles prenatales 

1 a 3  (   ) 

4 a 6  (   ) 

Más de 6 (  ) 

 

FACTORES ADVERSOS  

12. ¿Siente náuseas y /o vómitos al consumir el sulfato ferroso? 

   Si (    )        No (    ) 

13.  ¿siente dolor de cabeza al consumir el sulfato ferroso? 

    Si (    )        No (    ) 

14.  ¿Le causa estreñimiento el consumo del sulfato ferroso? 

     Si (    )        No (    ) 

15.  ¿El sabor del sulfato ferroso es agradable? 

     Si (    )        No (    ) 

16.  ¿El olor del sulfato ferroso es agradable? 
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     Si (    )        No (    ) 

 

   ADHERENCIA AL SULFATO FERROSO 

Enunciados Nunca Rara 
vez 

A veces Casi 
siempre 

Siempre 

¿Tomo mis tabletas de 
hierro todos los días 
según la indicación del 
personal de salud? 

1 2 3 4 5 

¿Tomo la cantidad 
exacta de tabletas de 
hierro que me indicaron 
en el establecimiento de 
salud? 

1 2 3 4 5 

¿Comencé a tomar el 
suplemento de hierro 
desde los primeros 
meses del embarazo? 

1 2 3 4 5 

¿He tomado el 
suplemento de hierro 
durante todo el 
embarazo, sin 
interrupciones? 

1 2 3 4 5 

¿Me olvido de tomar las 
tabletas de hierro?”  

5 4 3 2 1 

¿He dejado de tomar el 
suplemento de hierro 
por molestias 
estomacales?” (ítem 
inverso)? 

5 4 3 2 1 

¿Considero que tomar 
hierro es importante 
para la salud mía y de mi 
bebé? 

1 2 3 4 5 

¿Entiendo claramente 
cómo y cuándo debo 
tomar el suplemento de 
hierro? 

1 2 3 4 5 

Calificación:      Buena : 21 A 40      Baja: 1 A 20 
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Anexo 3: Ficha de validación de instrumentos de medición  
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Anexo 4: Base de datos 

 

Nu

mer

o 

Ed

ad 

Proce

denci

a 

estad

o 

civil 

instr

ucció

n 

ocupac

ion 

IMC edad 

gestaci

o 

parida

d 

peri 

inter

ge 

gestas antc 

obstetr 

contro

les pre 

nause/

vomiy 

cefale

a 

estreñ

im 

sabor 

sulfat

o 

olor 

sulfat

o 

Adhe

rencia 

1 18 

a 

28 

rural convi

vient

e 

secu

ndari

a 

estudia

nte 

sobr

epes

o 

14 a 

27 

Nulíp

ara 

largo multig

esta 

no 

antecede

ntes 

1 a 3  si no si si no Buen

a 

2 18 

a 

28 

rural solter

a 

secu

ndari

a 

ama de 

casa 

Nor

mal 

28 a 

40 

Nulíp

ara 

corto primig

esta 

si 

hiperem

esis 

mas 

de 6 

no no si si si Buen

a 

3 29 

a 

39 

rural convi

vient

e 

secu

ndari

a 

ama de 

casa 

obesi

dad 

14 a 

27 

multí

para 

largo multig

esta 

no 

antecede

ntes 

1 a 3  no no si si no Baja 

4 18 

a 

28 

rural convi

vient

e 

secu

ndari

a 

ama de 

casa 

sobr

epes

o 

14 a 

27 

Nulíp

ara 

largo primig

esta 

no 

antecede

ntes 

1 a 3  no no si no no Buen

a 

5 18 

a 

28 

rural convi

vient

e 

super

ior 

indepe

ndiente 

obesi

dad 

14 a 

27 

Nulíp

ara 

corto primig

esta 

no 

antecede

ntes 

1 a 3  no no no si no Buen

a 

6 29 

a 

39 

rural convi

vient

e 

super

ior 

ama de 

casa 

obesi

dad 

14 a 

27 

secun

dípara 

largo multig

esta 

si 

preecla

mpsia 

1 a 3  no si si no no Buen

a 
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7 29 

a 

39 

rural convi

vient

e 

prim

aria 

ama de 

casa 

obesi

dad 

28 a 

40 

secun

dípara 

largo multig

esta 

no 

antecede

ntes 

4 a 6 no no si si si Baja 

8 29 

a 

39 

rural solter

a 

secu

ndari

a 

emplea

da 

sobr

epes

o 

14 a 

27 

secun

dípara 

corto multig

esta 

si 

hiperem

esis 

1 a 3  si si si si si Baja 

9 29 

a 

39 

rural solter

a 

secu

ndari

a 

ama de 

casa 

obesi

dad 

28 a 

40 

secun

dípara 

largo multig

esta 

no 

antecede

ntes 

4 a 6 no no si si si Buen

a 

10 18 

a 

28 

rural convi

vient

e 

secu

ndari

a 

emplea

da 

sobr

epes

o 

28 a 

40 

Nulíp

ara 

largo primig

esta 

no 

antecede

ntes 

4 a 6 no si si si no Baja 

11 29 

a 

39 

rural convi

vient

e 

secu

ndari

a 

estudia

nte 

sobr

epes

o 

28 a 

40 

multí

para 

largo multig

esta 

no 

antecede

ntes 

4 a 6 no no si si no Buen

a 

12 18 

a 

28 

rural convi

vient

e 

secu

ndari

a 

ama de 

casa 

sobr

epes

o 

14 a 

27 

Nulíp

ara 

largo segun

digest

a 

no 

antecede

ntes 

1 a 3  si no no no si Buen

a 

13 18 

a 

28 

rural solter

a 

secu

ndari

a 

emplea

da 

sobr

epes

o 

28 a 

40 

primí

para 

largo segun

digest

a 

no 

antecede

ntes 

4 a 6 no no si no si Baja 
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14 29 

a 

39 

rural convi

vient

e 

secu

ndari

a 

ama de 

casa 

obesi

dad 

28 a 

40 

multí

para 

largo multig

esta 

no 

antecede

ntes 

mas 

de 6 

no no si si si Buen

a 

15 18 

a 

28 

rural solter

a 

secu

ndari

a 

emplea

da 

sobr

epes

o 

28 a 

40 

Nulíp

ara 

largo primig

esta 

no 

antecede

ntes 

mas 

de 6 

si si si si si Baja 

16 29 

a 

39 

rural convi

vient

e 

secu

ndari

a 

ama de 

casa 

sobr

epes

o 

28 a 

40 

secun

dípara 

largo multig

esta 

no 

antecede

ntes 

1 a 3  no no si si no Buen

a 

17 29 

a 

39 

rural convi

vient

e 

super

ior 

indepe

ndiente 

obesi

dad 

14 a 

27 

secun

dípara 

largo multig

esta 

no 

antecede

ntes 

1 a 3  si si si no si Buen

a 

18 29 

a 

39 

rural convi

vient

e 

super

ior 

ama de 

casa 

sobr

epes

o 

28 a 

40 

primí

para 

largo segun

digest

a 

no 

antecede

ntes 

4 a 6 no no si no si Baja 

19 18 

a 

28 

rural convi

vient

e 

super

ior 

ama de 

casa 

sobr

epes

o 

28 a 

40 

Nulíp

ara 

largo primig

esta 

no 

antecede

ntes 

4 a 6 no no si no no Buen

a 

20 29 

a 

39 

rural convi

vient

e 

secu

ndari

a 

ama de 

casa 

obesi

dad 

28 a 

40 

multí

para 

largo multig

esta 

no 

antecede

ntes 

mas 

de 6 

no no si no si Buen

a 
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21 29 

a 

39 

rural convi

vient

e 

super

ior 

indepe

ndiente 

obesi

dad 

28 a 

40 

Nulíp

ara 

largo primig

esta 

no 

antecede

ntes 

1 a 3  si no si no no Buen

a 

22 29 

a 

39 

rural convi

vient

e 

secu

ndari

a 

ama de 

casa 

obesi

dad 

14 a 

27 

Nulíp

ara 

largo primig

esta 

no 

antecede

ntes 

4 a 6 no no si no no Buen

a 

23 18 

a 

28 

rural solter

a 

secu

ndari

a 

ama de 

casa 

obesi

dad 

28 a 

40 

secun

dípara 

largo multig

esta 

si 

hiperem

esis 

4 a 6 si no si no no Buen

a 

24 18 

a 

28 

rural solter

a 

secu

ndari

a 

estudia

nte 

sobr

epes

o 

28 a 

40 

Nulíp

ara 

largo primig

esta 

no 

antecede

ntes 

mas 

de 6 

si si si no no Baja 

25 29 

a 

39 

rural convi

vient

e 

super

ior 

indepe

ndiente 

sobr

epes

o 

14 a 

27 

secun

dípara 

largo multig

esta 

no 

antecede

ntes 

4 a 6 no no si no no Buen

a 

26 40 

a 

45 

rural casad

a 

secu

ndari

a 

ama de 

casa 

obesi

dad 

28 a 

40 

multí

para 

largo multig

esta 

no 

antecede

ntes 

4 a 6 no si si no no Buen

a 

27 18 

a 

28 

rural convi

vient

e 

secu

ndari

a 

emplea

da 

sobr

epes

o 

28 a 

40 

primí

para 

largo segun

digest

a 

si 

hiperem

esis 

mas 

de 6 

no no si no si Buen

a 
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28 29 

a 

39 

rural casad

a 

secu

ndari

a 

ama de 

casa 

Nor

mal 

14 a 

27 

primí

para 

largo segun

digest

a 

no 

antecede

ntes 

1 a 3  no no si no no Buen

a 

29 18 

a 

28 

rural solter

a 

super

ior 

estudia

nte 

Nor

mal 

28 a 

40 

Nulíp

ara 

largo primig

esta 

no 

antecede

ntes 

4 a 6 si no si no no Baja 

30 18 

a 

28 

rural solter

a 

secu

ndari

a 

estudia

nte 

sobr

epes

o 

28 a 

40 

Nulíp

ara 

largo segun

digest

a 

no 

antecede

ntes 

1 a 3  no no si no no Buen

a 

31 29 

a 

39 

rural casad

a 

super

ior 

indepe

ndiente 

obesi

dad 

28 a 

40 

Nulíp

ara 

largo multig

esta 

no 

antecede

ntes 

1 a 3  si si si no no Baja 

32 40 

a 

45 

rural solter

a 

secu

ndari

a 

ama de 

casa 

sobr

epes

o 

28 a 

40 

Nulíp

ara 

largo primig

esta 

no 

antecede

ntes 

4 a 6 no no si no si Buen

a 

33 18 

a 

28 

rural convi

vient

e 

secu

ndari

a 

ama de 

casa 

sobr

epes

o 

28 a 

40 

Nulíp

ara 

largo primig

esta 

no 

antecede

ntes 

4 a 6 si no si no no Baja 

34 18 

a 

28 

rural solter

a 

secu

ndari

a 

ama de 

casa 

obesi

dad 

28 a 

40 

primí

para 

largo segun

digest

a 

si 

hiperem

esis 

4 a 6 no no si no si Buen

a 
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35 18 

a 

28 

rural solter

a 

super

ior 

indepe

ndiente 

obesi

dad 

28 a 

40 

Nulíp

ara 

largo primig

esta 

no 

antecede

ntes 

4 a 6 no no si no no Buen

a 

36 29 

a 

39 

rural solter

a 

super

ior 

emplea

da 

sobr

epes

o 

28 a 

40 

Nulíp

ara 

largo primig

esta 

no 

antecede

ntes 

4 a 6 no no si no si Buen

a 

37 18 

a 

28 

rural convi

vient

e 

super

ior 

estudia

nte 

obesi

dad 

28 a 

40 

primí

para 

largo segun

digest

a 

no 

antecede

ntes 

4 a 6 no no si no si Buen

a 

38 18 

a 

28 

rural solter

a 

secu

ndari

a 

estudia

nte 

sobr

epes

o 

28 a 

40 

Nulíp

ara 

largo segun

digest

a 

no 

antecede

ntes 

4 a 6 si si si no no Baja 

39 18 

a 

28 

urban

o 

solter

a 

secu

ndari

a 

ama de 

casa 

sobr

epes

o 

28 a 

40 

Nulíp

ara 

largo primig

esta 

si 

hiperem

esis 

4 a 6 no no si no si Buen

a 

40 18 

a 

28 

rural solter

a 

secu

ndari

a 

ama de 

casa 

obesi

dad 

28 a 

40 

primí

para 

largo segun

digest

a 

no 

antecede

ntes 

4 a 6 no no si no no Buen

a 

41 18 

a 

28 

urban

o 

convi

vient

e 

secu

ndari

a 

ama de 

casa 

sobr

epes

o 

28 a 

40 

Nulíp

ara 

largo primig

esta 

no 

antecede

ntes 

4 a 6 no no si si si Buen

a 
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42 18 

a 

28 

rural convi

vient

e 

secu

ndari

a 

ama de 

casa 

sobr

epes

o 

28 a 

40 

Nulíp

ara 

largo primig

esta 

no 

antecede

ntes 

1 a 3  no no si no no Baja 

43 29 

a 

39 

rural convi

vient

e 

secu

ndari

a 

emplea

da 

Nor

mal 

28 a 

40 

Nulíp

ara 

largo primig

esta 

no 

antecede

ntes 

1 a 3  si no si no no Baja 

44 29 

a 

39 

rural convi

vient

e 

super

ior 

ama de 

casa 

sobr

epes

o 

14 a 

27 

Nulíp

ara 

largo segun

digest

a 

no 

antecede

ntes 

4 a 6 no no si no no Buen

a 

45 40 

a 

45 

urban

o 

convi

vient

e 

secu

ndari

a 

ama de 

casa 

obesi

dad 

14 a 

27 

multí

para 

corto multig

esta 

si 

hiperem

esis 

1 a 3  no no si no no Buen

a 

46 18 

a 

28 

rural convi

vient

e 

super

ior 

estudia

nte 

sobr

epes

o 

14 a 

27 

Nulíp

ara 

largo primig

esta 

no 

antecede

ntes 

1 a 3  si no si no no Buen

a 

47 18 

a 

28 

urban

o 

solter

a 

secu

ndari

a 

ama de 

casa 

bajo 

peso 

14 a 

27 

primí

para 

corto segun

digest

a 

no 

antecede

ntes 

1 a 3  si no si no no Buen

a 

48 18 

a 

28 

urban

o 

solter

a 

secu

ndari

a 

ama de 

casa 

sobr

epes

o 

14 a 

27 

secun

dípara 

largo multig

esta 

no 

antecede

ntes 

4 a 6 no no no no no Buen

a 
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49 18 

a 

28 

rural solter

a 

super

ior 

estudia

nte 

Nor

mal 

28 a 

40 

Nulíp

ara 

largo primig

esta 

no 

antecede

ntes 

4 a 6 no no si no si Buen

a 

50 29 

a 

39 

rural convi

vient

e 

super

ior 

indepe

ndiente 

sobr

epes

o 

28 a 

40 

primí

para 

corto multig

esta 

no 

antecede

ntes 

4 a 6 no no si no no Buen

a 

51 18 

a 

28 

rural convi

vient

e 

prim

aria 

ama de 

casa 

Nor

mal 

14 a 

27 

secun

dípara 

largo multig

esta 

si 

preecla

mpsia 

1 a 3  no no si no si Buen

a 

52 29 

a 

39 

urban

o 

convi

vient

e 

super

ior 

indepe

ndiente 

sobr

epes

o 

14 a 

27 

primí

para 

largo multig

esta 

no 

antecede

ntes 

1 a 3  si no si no no Buen

a 

53 18 

a 

28 

rural solter

a 

prim

aria 

ama de 

casa 

Nor

mal 

14 a 

27 

Nulíp

ara 

corto segun

digest

a 

no 

antecede

ntes 

4 a 6 no no si no no Buen

a 

54 18 

a 

28 

rural solter

a 

super

ior 

ama de 

casa 

obesi

dad 

14 a 

27 

primí

para 

largo segun

digest

a 

no 

antecede

ntes 

1 a 3  no no si no si Buen

a 

55 29 

a 

39 

rural convi

vient

e 

super

ior 

ama de 

casa 

obesi

dad 

14 a 

27 

multí

para 

largo multig

esta 

si 

hiperem

esis 

1 a 3  si no si no no Buen

a 
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56 18 

a 

28 

rural convi

vient

e 

secu

ndari

a 

ama de 

casa 

sobr

epes

o 

14 a 

27 

Nulíp

ara 

corto segun

digest

a 

no 

antecede

ntes 

4 a 6 no no si no no Buen

a 

57 18 

a 

28 

rural convi

vient

e 

prim

aria 

ama de 

casa 

Nor

mal 

14 a 

27 

Nulíp

ara 

largo primig

esta 

si 

hiperem

esis 

1 a 3  si no si no no Buen

a 

58 40 

a 

45 

rural casad

a 

secu

ndari

a 

ama de 

casa 

obesi

dad 

14 a 

27 

multí

para 

largo multig

esta 

no 

antecede

ntes 

1 a 3  si no si no no Buen

a 

59 18 

a 

28 

rural convi

vient

e 

secu

ndari

a 

ama de 

casa 

Nor

mal 

14 a 

27 

Nulíp

ara 

largo primig

esta 

no 

antecede

ntes 

4 a 6 si no si no no Baja 

60 18 

a 

28 

urban

o 

solter

a 

secu

ndari

a 

estudia

nte 

sobr

epes

o 

14 a 

27 

primí

para 

largo segun

digest

a 

si 

hiperem

esis 

4 a 6 si si si no no Buen

a 
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Anexo 5: Evidencia fotográfica  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Foto con el jefe del Centro de Salud La Angostura Centro de Salud La Angostura 

Encuestando a 
las gestantes del 
C.S La Angostura 
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Anexo 6. autorización de la ejecución de la tesis 
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Anexo 07. Consentimiento informado firmado por los participantes 
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Anexo 08. Informe de Turnitin al 14% de similitud 
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