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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores asociados a la adherencia a la 

administración de suplementos prenatales de hierro/ácido fólico en mujeres 

embarazadas que asisten al Centro Materno Infantil (CMI) Los Sureños 

durante el 2023. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio transversal en 231 mujeres 

embarazadas que tuvieron al menos una visita de atención prenatal. Mediante 

un cuestionario se obtuvieron datos relacionados con la adherencia a los 

suplementos de hierro y ácido fólico, además de datos demográficos y 

perinatales de las gestantes. Se emplearon regresiones logísticas bivariadas 

para identificar los factores asociados con un valor de p menor de 0,05. 

Resultados: La edad media de las encuestadas fue 28,65 ± 4,41 años, donde 

la mayoría de las gestantes convivía con sus parejas (79,7%; n=184) y 

trabajaba de manera independiente (61,5%; n=142). La adherencia fue del 

76,62% (n=177). Se realizaron análisis inferenciales para identificar la 

asociación estadística y se encontró que la educación materna (59,9%; 

p=0,016), el conocimiento sobre la anemia (61,6%; p<0,001) y el inicio del 

control prenatal (85,9%; p<0,001) estaban asociados significativamente con 

la adherencia a la suplementación prenatal con hierro y ácido fólico entre las 

gestantes involucradas en este estudio. 

Conclusiones: Existe una alta adherencia a la administración de 

suplementos prenatales entre las gestantes. La educación materna, tener 

conocimiento sobre la anemia e iniciar precozmente el control prenatal son 

factores asociados con la adherencia a los suplementación de folato de hierro. 

Palabras clave: Adherencia, suplementación prenatal, atención prenatal, 

factor asociado. 
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ABSTRACT 

Objective: Determine the factors associated with adherence to the 

administration of prenatal iron/folic acid supplements in pregnant women 

attending the CMI Los Sureños during 2023. 

Materials and methods: An cross–sectional study was conducted on 231 

pregnant women who had at least one prenatal care visit. Using a 

questionnaire, data related to adherence to iron and folic acid supplements, as 

well as demographic and perinatal data of the pregnant women, were 

obtained. Bivariate logistic regressions were used to identify factors associated 

with a p value less than 0,05. 

Results: The mean age of the respondents was 28,65 ± 4,41 years, where the 

majority of pregnant women lived with their partners (79,7%; n=184) and 

worked independently (61,5%; n =142). Adherence to iron and folic acid 

supplementation was observed in 76,62% (n=177). Inferential analyzes were 

carried out to identify the statistical association and it was found that maternal 

education (59,9%; p=0.016), knowledge about anemia (61,6%; p<0,001) and 

the start of prenatal care (85,9%; p<0.001) were significantly associated with 

adherence to prenatal supplementation with iron and folic acid among the 

pregnant women involved in this study. 

Conclusions: There is high adherence to the administration of prenatal 

iron/folic acid supplements among pregnant women. Maternal education, 

knowledge about anemia, and early initiation of prenatal care are factors 

associated with adherence to iron folate supplements. 

Keywords: Adherence, prenatal supplementation, prenatal care, associated 

factor. 
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INTRODUCCIÓN 

En Perú, se prescriben comprimidos de folato de hierro a todas las madres 

embarazadas durante sus visitas prenatales y se les dan de forma gratuita; 

sin embargo, sólo se dispone de datos limitados sobre su cumplimiento y los 

factores asociados a dicho cumplimiento. Por lo tanto, el objetivo de este 

estudio fue determinar los factores asociados a la adherencia a la 

administración de suplementos prenatales de hierro/ácido fólico en mujeres 

embarazadas que asisten al Centro Materno Infantil Los Sureños durante el 

2023. 

Se realizó un estudio transversal institucional en 231 mujeres embarazadas 

que tuvieron al menos una visita de atención prenatal. Mediante un 

cuestionario se obtuvieron datos relacionados con la adherencia a los 

suplementos de hierro y ácido fólico, además de datos demográficos y 

perinatales de las gestantes. Se emplearon regresiones logísticas bivariadas 

para identificar asociación estadística con un valor de p menor de 0,05. 

El problema se plantea dentro del contexto de investigación, junto a la 

justificación y los objetivos en el primer capítulo, 

Se desarrolla el marco teórico junto a los antecedentes utilizados para este 

estudio, las variables e indicadores en el segundo capítulo. 

El nivel y tipo de investigación, la selección de la muestra, técnica e 

instrumento de colección de información se desarrollan en el tercer capítulo. 

El análisis de resultados, determinación de asociación entre las variables y la 

discusión con la bibliografía citada se detallan en el cuarto capítulo. 

Por último, las conclusiones y recomendaciones con base a los resultados 

obtenidos se contemplan en el quinto capítulo. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La anemia por deficiencia de hierro es un problema de salud pública mundial, 

particularmente en los países en desarrollo y de bajos ingresos1. A nivel 

mundial, casi el 41,8% de las mujeres embarazadas y el 30,2% de las mujeres 

no embarazadas están anémicas2. Esta condición se encuentra entre los 

problemas de salud sanguínea más frecuentes durante el embarazo en 

mujeres y se relaciona con un incremento en las posibilidades de 

complicaciones en el parto, tales como malformaciones en el sistema 

nervioso, problemas cardiacos y desequilibrios hormonales3,4.  

A nivel mundial, las tasas de adherencia a la suplementación de hierro oscilan 

entre el 8% y 47,6%5,6. En Perú, el Ministerio de Salud (MINSA) brinda de 

forma gratuita la suplementación de hierro combinado con ácido fólico a partir 

de la semana 14 de gestación, siendo la principal estrategia para el control y 

la prevención de la anemia7. Sin embargo, el cumplimiento con la 

suplementación con hierro se ha informado en tasas del 28,4%8. 

En particular, dentro de la literatura que ha examinado la adherencia a los 

suplementos de micronutrientes en el embarazo, la conciencia y el 

conocimiento se han considerado construcciones influyentes para la adopción 

del comportamiento. Además, también se sabe que otros factores, como la 

edad, el nivel educativo, el embarazo no planeado, la falta de tiempo, los 

olvidos, el alto costo, los efectos secundarios o la dificultad para tomar 

tabletas, influyen en la adherencia9. 

Se ha descrito que una mayor adherencia al hierro con ácido fólico para las 

mujeres que se encuentran gestando mejora la productividad y reduce la 

anemia por deficiencia de hierro durante el embarazo, lo que minimiza el 

riesgo de hemorragia, sepsis y mortalidad y morbilidad maternas10,11. Por ello, 

comprender las características o factores que conducirán a las mujeres 

embarazadas a un mayor consumo de suplementos de micronutrientes 

prenatales ayudará a maximizar el beneficio potencial intervenciones que 

reduzcan la presencia de anemia durante el embarazo12. 
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 PROBLEMA GENERAL 

¿Cuáles son los factores asociados a la adherencia a la administración de 

suplementos prenatales de hierro/ácido fólico en mujeres embarazadas que 

asisten al Centro Materno Infantil (CMI) Los Sureños durante el 2023? 

1.2.2 PROBLEMA ESPECÍFICO 

• ¿Cuál es la frecuencia de adherencia a la administración de 

suplementos prenatales de hierro/ácido fólico en mujeres embarazadas 

que asisten al CMI Los Sureños durante el 2023? 

• ¿Cuáles son los factores demográficos asociados a la adherencia a la 

administración de suplementos prenatales de hierro/ácido fólico en 

mujeres embarazadas que asisten al CMI Los Sureños durante el 

2023? 

• ¿Cuáles son los factores perinatales asociados a la adherencia a la 

administración de suplementos prenatales de hierro/ácido fólico en 

mujeres embarazadas que asisten al CMI Los Sureños durante el 

2023? 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

1.3.1 Justificación teórica 

La anemia durante el embarazo repercute negativamente en el embarazo, el 

parto y el período posparto13. Se ha observado que un mayor seguimiento en 

la toma de suplementos de hierro durante el embarazo está vinculado a una 

reducción en el riesgo de anemia en la madre, así como de enfermedad 

hemorrágica y malformaciones congénitas en el recién nacido14. Sin embargo, 

no cumplir correctamente con la ingesta de suplementos que incluyen hierro 

y ácido fólico durante el embarazo podría acarrear consecuencias negativas 

tanto para la salud de la madre como para la del feto15. 

La evidencia actual sugiere que una serie de factores desempeñan un papel 

en el aumento de la adherencia al régimen de suplementos de micronutrientes 

prenatales recomendado, que puede necesitar ser adaptado a contextos 

específicos (por ejemplo, país, región o cultura)16,17. Sin embargo, a pesar de 
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los esfuerzos para reducir la anemia ferropénica durante el embarazo en el 

Perú, la implementación de tales intervenciones sigue siendo un desafío y una 

preocupación especial ya que las deficiencias de micronutrientes durante el 

embarazo siguen siendo muy frecuentes, particularmente en distritos muy 

pobres como San Juan de Lurigancho y Puente Piedra.  

1.3.2 Justificación metodológica 

Falta información nacional y local sobre la adherencia a los suplementos con 

hierro y sus factores asociados, dado que la mayoría de los estudios previos 

se han centrado solo en unos pocos distritos en Perú. Ello justifica estudios 

adicionales con un poder estadístico adecuado que utilice un cuestionario de 

autoinforme para determinar las características asociadas a un mejor 

cumplimiento prenatal de los suplementos de hierro con ácido fólico. Los 

resultados de esta investigación permitirán dirigir intervenciones viables y 

sostenidas para determinar otras estrategias eficaces que maximicen el 

beneficio de los suplementos de micronutrientes durante esta etapa crítica de 

la vida. 

1.3.3 Justificación práctica 

Con el fin de ajustar las estrategias que disminuyan la incidencia de resultados 

negativos asociados con la deficiencia de hierro en mujeres embarazadas, es 

crucial comprender los elementos que afectan la adhesión a la toma de 

suplementos de hierro y ácido fólico18. Dicho conocimiento guiaría la 

priorización de las intervenciones en el CMI Los Sureños y para comprender 

mejor las posibles razones de la adherencia.  

Las deficiencias de micronutrientes durante el embarazo tienen efectos 

perjudiciales inmediatos y a largo plazo, como la mortalidad materna, la 

pérdida del embarazo, los trastornos congénitos, el bajo peso al nacer, la 

mortalidad en la infancia, el retraso en el crecimiento, así como un mayor 

riesgo de deterioro del desarrollo cognitivo y riesgo cardio–metabólico más 

adelante en la vida19,20. Por lo tanto, se recomienda la suplementación 

prenatal con micronutrientes para abordar estas deficiencias de vitaminas y 

minerales y para reducir el riesgo de resultados adversos en el embarazo y el 
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parto21. Poner en evidencia la adherencia a la suplementación y los factores 

que acompañan a dicha condición podrían mejorar potencialmente el 

cumplimiento de la suplementación con hierro por parte de las mujeres 

embarazadas para evitar resultados adversos en la gestación. 

1.4 DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 

Delimitación espacial 

CMI Los Sureños ubicado en el distrito de Puente Piedra, Lima, Perú. 

Delimitación temporal 

Los datos fueron recolectados entre de abril y setiembre del 2023. 

Delimitación social 

Gestantes que recibieron atención prenatal en el CMI Los Sureños durante los 

meses de estudio. 

Delimitación conceptual 

Adherencia, suplementación prenatal, atención prenatal, factor asociado. 

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Una de las limitaciones de este trabajo incluyó que el nivel de adherencia entre 

las mujeres embarazadas fue determinado por un mecanismo de autoinforme 

que puede estar sujeto a sesgos de memoria. Además, debido al alcance de 

estudio elegido correlacional, la relación temporal de causa y efecto no se 

pudo abordar. Los estudios correlaciónales por su naturaleza solo pueden 

determinar asociación entre variables.  

1.6 OBJETIVOS 

1.6.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar los factores asociados a la adherencia a la administración de 

suplementos prenatales de hierro/ácido fólico en mujeres embarazadas. 

1.6.2 OBJETIVO ESPECÍFICO 

• Describir la frecuencia de adherencia a la administración de 

suplementos prenatales de hierro/ácido fólico en gestantes. 

• Identificar los factores demográficos asociados a la adherencia a la 

administración de suplementos prenatales de hierro/ácido fólico en 

gestantes. 
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• Identificar los factores perinatales asociados a la adherencia a la 

administración de suplementos prenatales de hierro/ácido fólico en 

gestantes. 

1.7 PROPÓSITO 

La adherencia a la suplementación prenatal es muy importante para la 

prevención de la anemia del embarazo. Por ello, esta investigación pretende 

identificar aquellos factores que intervienen en el cumplimiento con la 

suplementación en madres. Los resultados obtenidos servirán de ayuda en el 

diseño de políticas estratégicas dirigidas en la prevención de anemia y 

anomalías congénitas derivadas de la ingesta inadecuada de hierro y ácido 

fólico. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

INTERNACIONALES 

Getachew y cols.5, en el 2019, identificaron características asociadas con la 

adherencia a los suplementos de hierro y ácido fólico en mujeres 

embarazadas. Mediante un estudio correlacional se incluyeron 320 gestantes 

a quienes se les entregó una encuesta. Los resultados informaron una tasa 

de adherencia del 64,7%. En tanto, las mujeres con cuatro o más visitas de 

atención prenatal (valor p<0,001) se asociaron de manera positiva y 

significativa con la adherencia. Así pues, este estudio determina que la 

proporción de cumplimiento en la toma de suplementos de hierro y ácido fólico 

durante el embarazo en la zona investigada es considerablemente reducida. 

En Indonesia, Mira y cols.22, en el año 2018 identificaron los factores 

asociados con la adherencia con los suplementos con hierro en mujeres 

embarazadas. Mediante un estudio correlacional incluyeron 102 gestantes 

que acudieron su control prenatal en un centro de salud a quienes se les 

administró un cuestionario. Los resultados informaron que aquellas mujeres 

embarazadas que contaban con apoyo familiar se adhirieron con mayor 

probabilidad a la suplementación con hierro (p=0,008). Por tanto, este estudio 

concluye que se debe promover adecuadamente el desarrollo de buenas 

percepciones y el apoyo familiar para mejorar la adherencia entre las 

gestantes. 

Mientras que, en Camerún, Fouelifack y cols.23, en el año 2020, examinaron 

la frecuencia de seguimiento en la toma de suplementos de hierro durante el 

embarazo y se identificaron los factores relacionados con esta adherencia en 

mujeres embarazadas. Para ello llevaron a cabo un estudio correlacional que 

incluyó 304 gestantes atendidas en un centro gineco–obstétrico. Los 

resultados evidenciaron que, del total de pacientes, el 16,4 % cumplía mucho, 

el 27,6% cumplía moderadamente y el 56% cumplía poco con la 

administración de suplementos de hierro durante el embarazo. Mientras tanto, 

las mujeres que no experimentaban efectos secundarios tenían una 
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probabilidad tres veces mayor de mantener la adherencia a la toma de 

suplementos de hierro en comparación con aquellas que sí presentaban 

efectos secundarios (p<0,001). Por último, este estudio demostró que las 

mujeres de 25 años o más tenían más probabilidades de no cumplir con los 

suplementos de hierro que las más jóvenes. 

Por último, una revisión sistemática y metaanálisis realizada por Sendeku y 

cols.24, en el 2020 analizaron los elementos relacionados con la 

administración de suplementos prenatales en gestantes en Etiopía. Se 

incluyeron quince estudios en esta revisión sistemática con un total de 5808 

mujeres embarazadas. La prevalencia general combinada de adherencia a los 

suplementos fue del 41,38%. En tanto, los factores asociados con mayor 

adherencia incluyeron tener un nivel educativo secundario y superior (odds 

ratio (OR): 2,68), tener una complicación de anemia durante el embarazo 

actual (OR: 3,01), tener un buen conocimiento de la suplementación con hierro 

(OR: 2,96), tener cuatro veces o más seguimiento de atención prenatal (OR: 

3,66) y tener buenos conocimientos sobre la anemia (OR: 2,99). 

NACIONALES 

Quiliche D.25, en el 2019 determinaron los factores influyentes en los niveles 

de adherencia a los suplementos de hierro en mujeres embarazadas. 

Mediante un estudio correlacional incluyeron 77 mujeres embarazadas de 

Cajamarca a quienes se les administró un cuestionario. Los resultados 

informaron una adherencia óptima en el 27,3% de las participantes, mientras 

que un 62,3% presentó una adherencia moderada a la suplementación de 

hierro. El análisis inferencial determinó que el no presentar efectos 

secundarios como vómitos y acidez, además de tener conocimiento sobre los 

beneficios de la suplementación se asociaron significativamente con mayor 

adherencia entre las pacientes (p<0,05). 

Inca–Caxi y cols.26, en el 2020, determinaron los factores asociados con el 

cumplimiento de la suplementación prenatal en gestantes. A través de un 

estudio correlacional prospectivo se incluyeron 30 gestantes atendidas en un 

centro de atención primaria de salud de Cañete, Lima. Los resultados 
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informaron una adherencia a la suplementación de hierro del 57,9%. En tanto, 

el análisis inferencial demostró que la adherencia a los suplementos de hierro 

entre las mujeres embarazadas fue mayor en aquellas que recibieron 

sesiones demostrativas (OR: 10,3) y quienes no habían recibido consejos 

desagradables sobre el suplemento (OR: 3,4). En tanto, también se informó 

que la probabilidad de adherencia entre las pacientes disminuía con el 

personal de salud recargado de trabajo (OR: 1,2). 

Munares-García y cols.27, buscaron evaluar el nivel de adherencia a los 

suplementos de hierro en mujeres embarazadas. Mediante un estudio 

transversal fueron incluidas 1 038 gestantes atendidas en distintos 

establecimientos de salud peruanos. Los resultados evidenciaron una 

adherencia del 42,3% entre las participantes. El análisis inferencial determinó 

que la educación universitaria (OR: 3,4), residir en una altitud alta (OR: 4,0) y 

consumir alimentos ricos en hierro (OR: 1,6) se asociaron significativamente 

con la adherencia entre las gestantes. Por ello, este estudio concluye existe 

un bajo cumplimiento hacia la suplementación prenatal entre las gestantes. 

2.2 BASE TEÓRICA 

2.2.1 El embarazo y sus requerimientos 

El embarazo requiere una ingesta adecuada de micronutrientes clave (como 

vitaminas A, D, E, B 6 , ácido fólico, B 12 y C, y los minerales hierro, zinc, 

yodo, cobre y selenio) para adaptarse a la salud materna y fetal28. Muchos de 

estos micronutrientes se requieren en dosis mayores, algunos hasta en un 

50%, durante esta etapa crítica de la vida29. 

El hierro, en conjunto con el ácido fólico, constituye un micronutriente esencial 

para el adecuado funcionamiento fisiológico, el crecimiento, el desarrollo y la 

supervivencia tanto de la madre como del feto durante el embarazo, así como 

en las etapas posteriores de la vida30. De manera similar a lo que ocurre con 

otros nutrientes, durante el embarazo se incrementa la necesidad y al mismo 

tiempo las limitaciones del hierro y el ácido fólico, con el fin de satisfacer los 

requerimientos diarios necesarios para el desarrollo vital y el crecimiento del 

feto31. 
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2.2.2 Suplementación prenatal con hierro y ácido fólico 

La estrategia principal para prevenir y controlar la anemia por deficiencia de 

hierro es la suplementación con hierro y ácido fólico, cuya eficacia está 

directamente vinculada a la adhesión a la toma de tabletas32. La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) recomienda dar a todas las mujeres embarazadas 

una dosis estándar de 60 mg de hierro + 400 μg de ácido fólico diariamente 

durante el embarazo33. 

La adherencia describe el grado en que un paciente sigue correctamente un 

consejo médico34. Por ello, la suplementación con hierro y ácido fólico es 

actualmente la estrategia mencionada y recomendada para prevenir 

resultados adversos en el parto y complicaciones hematológicas durante el 

embarazo35. 

2.2.3 Factores demográficos asociados con la suplementación prenatal 

con hierro y ácido fólico 

Un nivel educativo se ha descrito como un factor asociado a mejor adherencia 

a la suplementación entre las madres36. Esto podría deberse a que el aumento 

de la probabilidad de que el nivel educativo de las mujeres tenga un efecto 

potencial y crucial para aumentar la conciencia y el conocimiento de las 

mujeres embarazadas sobre la anemia por deficiencia de ácido fólico y hierro 

y sus consecuencias37.  

Asimismo, poseer un conocimiento sólido acerca de la suplementación de 

hierro y ácido fólico en mujeres embarazadas puede aumentar su capacidad 

para cumplir con el tratamiento durante el embarazo. El conocimiento ayuda 

a una mujer a tener una buena percepción de la ventaja de tomar tabletas de 

hierro y ácido fólico38. 

2.2.4 Factores perinatales asociados con la suplementación prenatal con 

hierro y ácido fólico 

Incluso, el iniciar el seguimiento del control prenatal temprano aumenta las 

probabilidades de adherencia a la suplementación39. Se ha descrito que las 

gestantes que inician temprano el servicio de atención prenatal y reciben 
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asesoramiento repetido podrían obtener un mejor conocimiento sobre el 

beneficio de la suplementación para el resultado de su embarazo40. 

Sin embargo, los suplementos de hierro pueden causar molestias 

gastrointestinales, como náuseas después de tomar los suplementos y, por lo 

tanto, promover un cumplimiento deficiente. Con ello, los efectos secundarios 

de las tabletas de hierro disminuyen el cumplimiento materno3.  

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

Adherencia 

Grado en que el comportamiento de un individuo coincide con las 

instrucciones o recomendaciones relacionadas con la salud41. 

Suplementación prenatal 

Complementos que contienen las vitaminas y los minerales que necesita 

diariamente antes y durante el embarazo42. 

Hierro 

Mineral necesario para el crecimiento y desarrollo del cuerpo43. 

Ácido fólico 

Forma sintética del folato , que es una vitamina B natural43. 

2.4 HIPÓTESIS 

2.4.1 HIPÓTESIS GENERAL 

• Hi: Existen factores asociados a la adherencia a la administración de 

suplementos prenatales de hierro/ácido fólico entre las gestantes que 

asisten al CMI Los Sureños durante el 2023. 

• Ho: No existen factores asociados a la adherencia a la administración 

de suplementos prenatales de hierro/ácido fólico entre las gestantes 

que asisten al CMI Los Sureños durante el 2023. 

2.4.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICA 

• Hi1: Existen factores demográficos asociados a la adherencia a la 

administración de suplementos prenatales de hierro/ácido fólico entre 

las gestantes que asisten al CMI Los Sureños durante el 2023. 
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• Hi2: Existen factores perinatales asociados a la adherencia a la 

administración de suplementos prenatales de hierro/ácido fólico entre 

las gestantes que asisten al CMI Los Sureños durante el 2023. 

2.5 VARIABLES 

Variable 1 

Factores asociados 

Indicadores 

Factores demográficos 

• Edad 

• Convivencia con la pareja 

• Educación materna 

• Ocupación materna 

• Conocimiento sobre la anemia durante el embarazo 

Factores perinatales 

• Paridad 

• Inicio del control prenatal 

• Efectos secundarios gastrointestinales 

• Anemia durante el embarazo 

Variable 2 

Adherencia a la suplementación prenatal con hierro/ácido fólico 

Indicadores 

• Presencia 

2.6 DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

Adherencia a los suplementos de hierro y ácido fólico 

Considerada como adherente a la mujer embarazada que tome al menos 5 

tabletas de 60 mg hierro elemental y 400 µg de ácido fólico en el mes anterior 

de la encuesta de acuerdo al conteo realizado por la investigadora en la cartilla 

prenatal. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Estudio de enfoque cuantitativo, diseño observacional y de tipo transversal44. 

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

Nivel correlacional. 

3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población 

El CMI Los Sureños brinda el servicio de atención en los que se incluye la 

suplementación prenatal regular. En tanto, para el desarrollo de esta 

investigación serán incluidas como población objetivo las 600 mujeres 

gestantes que acuden durante el año 2023.  

Criterios de inclusión 

• Gestantes de 18 años a más. 

• Mujeres embarazadas de 14 semanas de gestación en adelante. 

• Gestantes que recibieron tabletas de suplementos de 60 mg hierro 

elemental y 400 µg de ácido fólico durante al menos un mes antes de 

la fecha de encuesta. 

• Gestantes con embarazos únicos. 

Criterios de exclusión 

• Gestantes con complicaciones o enfermedad grave concomitante que 

requirió tratamiento médico específico. 

• Gestantes que no firmaron el consentimiento informado. 

Muestra 

Un total de 231 mujeres embarazadas que cumplieron con los criterios de 

elegibilidad constituyeron la muestra de esta investigación. El tamaño de la 

muestra se calculó utilizando el programa EPIDAT 3,1 para estudios 

transversales. Durante el cálculo del tamaño de la muestra se consideraron 

los supuestos de intervalo de confianza del 95%, error marginal del 5% y una 

proporción de adherencia a la suplementación de hierro del 57,9% según un 

estudio nacional26 (Figura 1). 
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Figura 1. Cálculo del tamaño muestral. 

Muestreo 

Aleatorio simple (probabilístico). 

3.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1 Técnica de recolección de datos 

Las herramientas de estudio se aplicaron mediante una encuesta como 

técnica de recolección de datos para evaluar ambas variables. La recolección 

de datos tuvo lugar durante la atención prenatal de la embarazada durante su 

visita de control en la institución correspondiente. Previo al inicio de la 

encuesta, la investigadora proporcionó una breve explicación sobre el 

propósito del estudio y solicitó que la paciente firmara el consentimiento 

informado. Completar la encuesta requería aproximadamente de 10 a 15 

minutos. 

3.3.2 Instrumento de recolección de datos 

Esta investigación utilizó un cuestionario como instrumento de recolección de 

datos. Dicho instrumento evaluó los factores asociados a la adherencia tanto 

demográficos como perinatales en dos segmentos principales. El instrumento 

fue elaborado por la autora. 

En el primer segmento del cuestionario incluyó datos demográficos de las 

pacientes tales como edad, convivencia con la pareja, educación y ocupación 

materna. Para evaluar el nivel de conocimiento sobre la anemia durante el 

embarazo se realizaron 7 preguntas a las encuestadas sobre las principales 

causas, síntomas y consecuencias de la anemia durante el embarazo. 

Aquellas participantes que informaron puntuaciones mayores de 18 fueron 

consideradas como informadas o de conocimientos altos y, aquellas 
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participantes con puntuaciones menores o iguales de 15 se consideraron con 

niveles bajos de conocimientos. 

Se revisaron los datos perinatales de las pacientes de acuerdo a la 

información registrada en sus historias clínicas que incluyó información sobre 

la paridad y el inicio de las atenciones prenatales en el centro de salud. Los 

efectos secundarios gastrointestinales a consultar incluyeron náuseas, 

vómitos y estreñimiento. Además, se verificó la última toma de valores de 

hemoglobina durante el control prenatal para informar presencia de anemia 

durante el embarazo. Niveles inferiores de 11,0 g/dL en la historia clínica de 

la gestante se informó como anemia durante el embarazo. 

Mediante una ficha de recolección de datos se evaluó la adherencia a la 

suplementación entre las gestantes. Dicho instrumento también fue elaborado 

por la autora. Para ello se revisaron las tarjetas del control prenatal de las 

gestantes y se consultó sobre la toma semanal de las tabletas de suplementos 

de 60 mg hierro elemental y 400 µg de ácido fólico prescritas el mes anterior 

ofrecidas por el MINSA de forma gratuita7. Aquellas mujeres embarazadas 

que pudieron tomar al menos 5 tabletas de hierro y ácido fólico por semana 

en el mes anterior a la encuesta fueron consideradas como adherentes a la 

suplementación.  

3.3.3 Validez y confiabilidad de los instrumentos 

Cabe resaltar que las herramientas de estudio fueron sometidas a validez de 

contenido evaluación mediante juicio de tres expertos. Para determinar la 

confiabilidad se llevó a cabo una prueba piloto que incluyó el 10% de la 

población de estudio. Por tanto,  

• Sse obtuvo una confiabilidad alta (coeficiente de confiabilidad de 

Kuder–Richardson: 0,882) para el instrumento que mide los factores 

asociados. 

• Se obtuvo una confiabilidad alta (coeficiente de confiabilidad de Kuder–

Richardson: 0,836) para el instrumento que mide la adherencia a la 

suplementación entre las gestantes. 
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3.4 DISEÑO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La encuesta se desarrolló durante la atención prenatal de la gestante en su 

visita al control del establecimiento. Antes de iniciar la encuesta, la 

investigadora explicó brevemente la intención de estudio y solicitó que la 

paciente firme el consentimiento informado. El llenado de la encuesta tomó 

entre 10 y 15 minutos. 

3.6 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Los datos se ingresaron y analizaron utilizando los programas Microsoft Excel 

2019 y SPSS versión 25, respectivamente. Se utilizaron estadísticas 

descriptivas que incluirán frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones 

estándar para describir a la población de estudio. Se utilizaron pruebas de 

chi–cuadrado para evaluar la asociación bivariada entre las características de 

las gestantes y la adherencia a la suplementación.  Se consideró significación 

estadística si valor p<0,05. 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS 

Esta investigación recibió la aprobación ética mediante Constancia 0988–

2023–CIEI–UPSJB. A su vez, se siguieron los principios bioéticos de la 

declaración de Helsinki: 

• Principio de autonomía: las participantes fueron libres y autónomos de 

formar parte de este estudio expresando libremente la misma con la 

firma en el consentimiento informado. 

• Principio de beneficencia: la investigadora en este estudio buscó actuar 

siempre buscando el bien para la participante en todo momento. 

• Principio de maleficencia: esta investigación no infringió daño a la 

participante de forma intencional en ningún momento. 

• Principio de justicia: se brindó un trato equitativo y apropiado a todas 

las pacientes de forma general durante todo el desarrollo de la 

investigación. 

Se obtuvo la autorización al CMI Los Sureños mediante Carta 002–MJ–CMI–

LS–DIRISLN/2023 para llevar a cabo la encuesta entre las pacientes que 

asisten al control prenatal. La participación en este estudio fue voluntaria y no 
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compensada. Además, los datos fueron respetados bajo el principio de 

confidencialidad, quiere decir, se resguardaron bajo carpetas de acceso único 

por la investigadora, y no se recolectó información que permita identificar a la 

gestante. 
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

4.1 RESULTADOS 

4.1.1 Adherencia a la administración de suplementos prenatales de 

hierro/ácido fólico 

Participaron un total de 231 mujeres embarazadas de 14 semanas de 

gestación en adelante. Entre ellas, la adherencia a la suplementación con 

hierro y ácido fólico se observó en el 76,62% (n=177). Sin embargo, 54 

gestantes no fueron adherentes a dicha terapia (23,38%) (Figura 1). 

 

 

Fuente: Encuesta. 

Figura 2. Adherencia a la administración de suplementos prenatales de 

hierro/ácido fólico en mujeres embarazadas que asisten al CMI Los Sureños 

durante el 2023. 

4.1.2 Características demográficas y perinatales 

La edad media de las encuestadas fue 28,65 ± 4,41 años. Una gran proporción 

de las participantes del estudio tenía de 28 años a más (59,7%). La mayoría 

de las gestantes convivía con sus parejas (79,7%; n=184) y trabajaba de 

manera independiente (61,5%; n=142). En cuanto al nivel educativo, 142 

participantes cursaron estudios de nivel secundario (61,5%). La nuliparidad se 

informó en el 54,1% (n=125) de las gestantes incluidas en este estudio. La 
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mayoría de las encuestadas inició su control prenatal antes de las 16 semanas 

(80,1%; n=185) e informó tener efectos gastrointestinales secundarios tras 

iniciar la suplementación (84,4%; n=195) (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Características demográficas y perinatales de las mujeres 

embarazadas que asisten al CMI Los Sureños durante el 2023. 

Características demográficas y perinatales N (=231) % 

Edad (media ± DE) 28,65 ± 4,41 años 

Edad      

 Menor de 28 años 93 40,3% 
 De 28 años a más 138 59,7% 

Convivencia con la pareja  

 Si 184 79,7% 
 No 47 20,3% 

Educación materna  

 Ninguno 3 1,3% 
 Primaria 72 31,2% 
 Secundaria 142 61,5% 
 Superior 14 6,1% 

Ocupación materna  

 Ama de casa 47 20,3% 
 Trabajo independiente 142 61,5% 
 Trabajo en el sector público o privado 46 19,9% 

Conocimientos sobre la anemia durante el embarazo 
 Bajos 70 30,3% 

 Regulares 37 16,0% 
 Altos 124 53,7% 

Paridad   

 Nulípara 125 54,1% 
 Primípara 28 12,1% 
 Multípara 78 33,8% 

Inicio del control prenatal  

 < 16 semanas 185 80,1% 
 ≥ 16 semanas 46 19,9% 

Efectos secundarios gastrointestinales 
 Si 195 84,4% 

 No 36 15,6% 

Anemia durante el embarazo  

 Si 200 86,6% 

  No 31 13,4% 
DE: desviación estándar. 

Fuente: Encuesta. 
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4.1.3 Factores demográficos asociados a la adherencia a la 

administración de suplementos prenatales 

Entre las mujeres que fueron adherentes a la suplementación, la mayoría 

destacó por tener estudios secundarios (59,9%; n=106) y tener conocimientos 

altos sobre la anemia durante el embarazo (61,6%; n=109). Mientras que, 

entre las mujeres embarazadas no adherentes el 85,2% (n=46) convivía con 

su pareja y 66,7% (n=36) trabajaba de forma independiente. Se realizaron 

análisis inferenciales para identificar la asociación estadística y se encontró 

que la educación materna (p=0,016) y el conocimiento sobre la anemia 

(p<0,001) estaban asociados significativamente con la adherencia a la 

suplementación prenatal con hierro y ácido fólico (Tabla 2). 

 

Tabla 2. Factores demográficos asociados a la adherencia a la 

administración de suplementos prenatales de hierro/ácido fólico en mujeres 

embarazadas que asisten al CMI Los Sureños durante el 2023. 

Factores demográficos 

Total 

Adherencia a la 
suplementación prenatal con 

hierro y ácido fólico  
χ² valor p 

Si No 

N1 % 
N 

(=177) 
% 

N 
(=54) 

% 

Edad (media ± DE)  28,65 ± 4,41 años 

Edad    

 Menor de 28 años 93 
40,3
% 

81 
45,8
% 

12 
22,2
% 

4,53 0,0138 

 De 28 años a más 
13
8 

59,7
% 

96 
54,2
% 

42 
77,8
% 

  

Convivencia con la pareja 

 Si 
18
4 

79,7
% 

138 
78,0
% 

46 
85,2
% 

1,33 0,169 
 No 47 

20,3
% 

39 
22,0
% 

8 
14,8
% 

Educación materna 
 Ninguno 3 1,3% 1 0,6% 2 3,7%   

 Primaria 72 
31,2
% 

56 
31,6
% 

16 
29,6
% 

  

 Secundaria 
14
2 

61,5
% 

106 
59,9
% 

36 
66,7
% 

7,77 0,016* 

 Superior 14 6,1% 14 7,9% 0 0,0%   

Ocupación materna 

 Ama de casa 47 
20,3
% 

39 
22,0
% 

8 
14,8
% 

4,92 0,080 
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 Independiente 
14
2 

61,5
% 

106 
59,9
% 

36 
66,7
% 

 Sector público o 
privado 

46 
19,9
% 

36 
20,3
% 

10 
18,5
% 

Conocimientos sobre la anemia durante el embarazo 

 Bajos 70 
30,3
% 

39 
22,0
% 

31 
57,4
% 

  

 Regulares 37 
16,0
% 

29 
16,4
% 

8 
14,8
% 

  

  Altos 
12
4 

53,7
% 

109 
61,6
% 

15 
27,8
% 

24,9
9 

<0,001
* 

1 Total de 231 participantes. 
* Significancia estadística (p valor menor de 0,005). 

Fuente: Encuesta. 

 

4.1.4 Factores perinatales asociados a la adherencia a la administración 

de suplementos prenatales  

Las mujeres embarazadas adherentes a los suplementos prenatales se 

caracterizaron por ser nulíparas (62,7%; n=111) e iniciar precozmente sus 

atenciones prenatales (85,9%; n=152). El 84,7% (n=150) de las mujeres 

adherentes notificaron anemia durante el embarazo. Se realizaron análisis 

inferenciales para identificar la asociación estadística y se encontró que el 

inicio del control prenatal (p<0,001) se asoció significativamente con la 

adherencia a la suplementación prenatal con hierro y ácido fólico (Tabla 3). 

 

Tabla 3. Factores perinatales asociados a la adherencia a la administración 

de suplementos prenatales de hierro/ácido fólico en mujeres embarazadas 

que asisten al CMI Los Sureños durante el 2023. 

Factores perinatales 
Total 

Adherencia a la 
suplementación prenatal con 

hierro y ácido fólico  χ² valor p 
Si No 

N1 % N (=177) % N (=54) % 

Paridad 
 Nulípara 125 54,1% 111 62,7% 14 25,9% 

3,09 0,239  Primípara 28 12,1% 23 13,0% 5 9,3% 
 Multípara 78 33,8% 43 24,3% 35 64,8%   

Inicio del control prenatal 
 < 16 semanas 185 80,1% 152 85,9% 33 61,1% 15,91 <0,001* 
 ≥ 16 semanas 46 19,9% 25 14,1% 21 38,9%   

Efectos secundarios gastrointestinales 
 Si 195 84,4% 144 81,4% 51 94,4% 5,38 0,0183 
 No 36 15,6% 33 18,6% 3 5,6%   
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Anemia durante el embarazo 
 Si 200 86,6% 150 84,7% 50 92,6% 

2,19 0,101 
  No 31 13,4% 27 15,3% 4 7,4% 

1 Total de 231 participantes. 
* Significancia estadística (p valor menor de 0,005). 

Fuente: Encuesta. 

 

4.1.5 Contrastación de hipótesis general y específicas 

Se obtuvo un coeficiente de 0,345 en la prueba de chi-cuadrado, lo que indica 

que la correlación entre los factores y la adherencia a la suplementación es 

fuerte y positiva. Además, el valor p calculado es de 0,001, por lo que se 

rechaza la Ho y se acepta la Hi, concluyendo que existen factores asociados 

a la adherencia a la administración de suplementos prenatales de hierro/ácido 

fólico entre las mujeres embarazadas que asisten al CMI Los Sureños durante 

el 2023 (Tabla 4). 

Tabla 4. Contrastación de hipótesis general. 

 
Factores 

asociados 

Adherencia a la 
administración de 

suplementos 
prenatales 

Prueba 
χ² 

Factores asociados 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 0,345* 

Sig. (bilateral)  0,001 
N 231 231 

Adherencia a la 
administración de 

suplementos 
prenatales 

Coeficiente de 
correlación 

0,345 1,000 

Sig. (bilateral) 0,001  
N 231 23 

* La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Encuesta. 

Ahora, para la hipótesis específica 1 se obtuvo un coeficiente de 0,583 en la 

prueba de chi-cuadrado, lo que indica que la correlación entre los factores 

demográficos y la adherencia a la suplementación es fuerte y positiva. 

Además, el valor p calculado es de 0,001, por lo que se rechaza la Ho1 y se 

acepta la Hi1, concluyendo que existen factores demográficos asociados a la 

adherencia a la administración de suplementos prenatales de hierro/ácido 
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fólico entre las mujeres embarazadas que asisten al CMI Los Sureños durante 

el 2023 (Tabla 5). 

Tabla 5. Contrastación de hipótesis específica 1. 

 
Factores 

demográficos 

Adherencia a la 
administración de 

suplementos 
prenatales 

Prueba 
χ² 

Factores 
demográficos 

Coeficiente 
de 
correlación 

1,000 0,583* 

Sig. (bilateral)  0,001 
N 231 231 

Adherencia a la 
administración de 

suplementos 
prenatales 

Coeficiente 
de 
correlación 

0,583 1,000 

Sig. (bilateral) 0,001  
N 231 23 

* La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Encuesta. 

Por último, para la hipótesis específica 2 se obtuvo un coeficiente de 0,662 en 

la prueba de chi-cuadrado, lo que indica que la correlación entre los factores 

perinatales y la adherencia a la suplementación es fuerte y positiva. Además, 

el valor p calculado es de 0,001, por lo que se rechaza la Ho2 y se acepta la 

Hi2, concluyendo que existen factores perinatales asociados a la adherencia 

a la administración de suplementos prenatales de hierro/ácido fólico entre las 

mujeres embarazadas que asisten al CMI Los Sureños durante el 2023 (Tabla 

6). 

Tabla 6. Contrastación de hipótesis específica 2. 

 
Factores 

perinatales 

Adherencia a la 
administración de 

suplementos 
prenatales 

Prueba 
χ² 

Factores 
perinatales 

Coeficiente 
de 
correlación 

1,000 0,662* 

Sig. (bilateral)  0,001 
N 231 231 

Adherencia a la 
administración de 

suplementos 
prenatales 

Coeficiente 
de 
correlación 

0,662 1,000 

Sig. (bilateral) 0,001  
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N 231 23 
* La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Encuesta. 

4.2 DISCUSIÓN 

Los suplementos de hierro y folato se proporcionan de forma gratuita en la 

mayoría de los países, el principal problema es su cumplimiento7. A pesar de 

los esfuerzos para controlar la anemia durante el embarazo mediante la 

adopción de suplementos de hierro y ácido fólico, este problema de salud 

pública ha persistido contribuyendo a una morbilidad y mortalidad 

significativas45. Esto podría deberse a distintos factores que involucran el 

comportamiento personal, cuestiones culturales y factores 

sociodemográficos46. Se debe examinar el cumplimiento de la suplementación 

con hierro/folato y cualquier posible factor causal asociado para abordar la 

prevención de manera adecuada. Por ello, en este estudio se buscó 

determinar los factores asociados con la adherencia a la administración de 

suplementos prenatales de hierro/ácido fólico entre mujeres embarazadas. 

En Perú, todas las mujeres que solicitan servicios de atención prenatal en los 

centros de salud gubernamentales reciben tabletas de folato de hierro de 

forma gratuita47. En este estudio, el 76,62% de las mujeres embarazadas 

cumplieron con la suplementación con folato de hierro. Este hallazgo fue 

mayor que el estudio en regiones nacionales como Cañete, Huancayo y Tacna 

donde se informaron tasas menores del 57%26,48,49. Además, estos resultados 

son superiores a investigaciones realizadas en Irán (51,47%) y Kenia 

(64,6%)50,51.  Esta discrepancia podría deberse a diferencias en el entorno y 

el tiempo del estudio,  además de variaciones en el estatus socioeconómico, 

la descripción en el acceso a los centros de atención médica, las diferencias 

en los períodos de estudio y los niveles de conciencia entre las mujeres 

embarazadas, así como en la disponibilidad de tabletas de folato de hierro. 

Los resultados de este estudio revelaron que más del 60% de las gestantes 

tenían conocimientos altos sobre la anemia durante el embarazo, siendo este 

un factor asociado con mayor adherencia a la suplementación. Este resultado 
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es consistente con un estudio en Cusco donde se informó que el 65,8% de las 

gestantes mostró conocimientos sobre la anemia durante el embarazo, siendo 

más adherentes a la suplementación prenatal52. Probablemente esto se deba 

a que el conocimiento ayuda a la mujer a tener una buena percepción de las 

ventajas de tomar comprimidos de hierro y ácido fólico. Además, se ha 

informado que el conocimiento sobre la suplementación diaria con hierro y 

ácido fólico puede aumentar la actitud positiva y la práctica hacia la adhesión 

a los suplementos de folatos de hierro53. Esto subraya el papel fundamental 

que desempeñan la información, la creación de conciencia y las 

intervenciones relacionadas con la suplementación prenatal. Por lo tanto, las 

prácticas de implementación de políticas de la atención prenatal en Perú 

deberían mejorarse en relación con la educación sanitaria. 

Casi el 60% de las gestantes adherentes a la suplementación tenían estudios 

de nivel secundario, siendo el nivel educativo materno un factor asociado con 

la adherencia a los suplementos de hierro y ácido fólico entre las mujeres 

embarazadas incluidas en esta investigación. Estos resultados son 

consistentes con los hallazgos en una investigación en Cajamarca donde se 

demostró que un mayor nivel de educación tenía una asociación positiva con 

el cumplimiento de la suplementación con folato25. Además, resultados en 

Senegal y Mozambique respaldan estos hallazgos54,55. Esto podría deberse a 

que el aumento de la probabilidad de que el nivel educativo de las mujeres 

tenga un efecto potencial y crucial para aumentar la conciencia y el 

conocimiento de las mujeres embarazadas sobre la anemia por deficiencia de 

hierro y ácido fólico y sus consecuencias. Además, la educación podría 

aumentar la capacidad de las mujeres para acceder fácilmente a la 

información difundida a través de los profesionales de la salud y los medios 

de comunicación56. 

En esta investigación, se encontró que el comienzo temprano de la atención 

prenatal estaba relacionado con la observancia en la toma de suplementos de 

folato e hierro en mujeres embarazadas. Este hallazgo fue respaldado por 

estudios realizados en Etiopía y República Dominicana57–59. La posible 
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explicación podría deberse a que las mujeres embarazadas que reservaron 

con anticipación el servicio de atención prenatal y recibieron asesoramiento 

repetido pudieron obtener un mejor conocimiento sobre el beneficio de 

suplementación prenatal para el resultado de su embarazo. Por lo tanto, 

durante las visitas de atención prenatal, se espera que los trabajadores de la 

salud que brindan servicios de atención prenatal brinden asesoramiento sobre 

la suplementación con folato de hierro y consejos para continuar tomando 

tabletas de folato de hierro. 

Los efectos secundarios desagradables de la suplementación prenatal con 

hierro incluyen estreñimiento, diarrea, cólicos, náuseas, vómitos y sabor 

metálico35. En este estudio, más del 80% de las gestantes adherentes 

presentó efectos secundarios gastrointestinales, sin embargo, esta condición 

no fue un factor asociado con mayor suplementación prenatal. Este dato no 

es consistente con los resultados de un estudio con gestantes atendidas en 

un hospital de Barranca, Lima, donde no presentar molestias ni efectos 

adversos se asoció con mayor suplementación prenatal60. Por lo tanto, es 

fundamental que los pacientes reciban el asesoramiento adecuado sobre los 

posibles efectos secundarios de la emisión de comprimidos con hierro y ácido 

fólico, así como sobre su gestión. Muchos trabajadores de la salud se olvidan 

de mencionar los efectos secundarios a las pacientes, lo que contribuye a un 

cumplimiento deficiente o incumplimiento tras cualquier leve molestia61. 

El 84,7% de las mujeres adherentes incluidas en este estudio notificaron 

anemia durante el embarazo, sin embargo, esta condición no resultó como 

factor asociado a la suplementación. Pese a ello, resultados en Ayacucho y 

Andahuaylas demostraron que padecer anemia durante el embarazo es un 

factor asociado con mayor suplementación prenatal entre las mujeres 

embarazadas62. Esto podría deberse a que las mujeres que tenían anemia 

necesitan un manejo terapéutico del hierro y tienen más posibilidades de 

recibir educación y asesoramiento sanitarios en profundidad. De manera 

similar, se ha informado que las mujeres con antecedentes de anemia durante 

su embarazo anterior tienen más probabilidades de percibir el beneficio de la 
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suplementación durante un embarazo posterior y de apreciar los peligros del 

incumplimiento63. 

Este estudio enfrentó ciertas limitaciones. En primer lugar, se utilizaron datos 

autoinformados para evaluar el cumplimiento y los factores asociados a la 

adherencia a la suplementación. Estos datos podrían estar sujetos a un 

posible sesgo de recuerdo. Además, la naturaleza del diseño del estudio 

(transversal) no permitió una evaluación adicional de ninguna asociación 

aparente a lo largo del tiempo. No se evaluó la presentación de los diferentes 

suplementos de hierro ni los efectos secundarios específicos entre las 

gestantes incluidas. Finalmente, el estudio involucró solo un centro de salud, 

lo que puede afectar su generalización a otros establecimientos de atención 

primaria de la salud en el Perú. Por lo tanto, es necesario realizar más 

estudios generalizados con poblaciones más grandes que tengan en cuenta 

a distintos grupos de gestantes. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 CONCLUSIONES 

• Existe una alta adherencia a la administración de suplementos 

prenatales de hierro/ácido fólico entre las mujeres embarazadas que 

asisten al CMI Los Sureños durante el 2023. 

• Existen relación significativa entre factores demográficos (educación 

materna (p=0,016) y tener conocimientos sobre la anemia durante el 

embarazo (p<0,001)) con la adherencia a la administración de 

suplementos prenatales de hierro/ácido fólico en las mujeres 

embarazadas que asisten al CMI Los Sureños durante el 2023. 

• Existe relación significativa entre el factor perinatal (inicio del control 

prenatal temprano (p<0,001)) con la adherencia a la administración de 

suplementos prenatales de hierro/ácido fólico en las mujeres 

embarazadas que asisten al CMI Los Sureños durante el 2023. 

5.2 RECOMENDACIONES 

• La prevención de la anemia durante el embarazo, el fortalecimiento del 

conocimiento de las mujeres sobre la anemia y la suplementación con 

folato de hierro, así como la ampliación de la cobertura de los servicios 

de atención prenatal, son aspectos fundamentales para incrementar la 

adhesión a la suplementación con folato de hierro en mujeres 

embarazadas. 

• Se puede promover el cumplimiento del tratamiento con hierro y folato 

en mujeres embarazadas minimizando los efectos secundarios del 

hierro. Proporcionar una estrategia para recordar a las mujeres que 

tomen sus pastillas a tiempo mejoraría la adherencia. 
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ANEXO 1. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

ALUMNO: BACH. PASCO PÉREZ PATRICIA PILAR 

ASESOR: DR. BONILLA ASALDE CESAR ANTONIO  

LOCAL: CHORRILLOS 

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACIÓN PRENATAL CON HIERRO/ÁCIDO 

FÓLICO EN MUJERES EMBARAZADAS QUE ASISTEN AL CENTRO MATERNO INFANTIL LOS SUREÑOS DURANTE 

EL 2023 

Variable Dimensiones Indicador 
Escala de 

medición 
Escala valorativa 

Factores 

asociados 

Factores 

demográficos 

Edad 
Cuantitativa 

De razón 
– 

Convivencia con la pareja 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

• Si 

• No 

Educación materna 

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

• Ninguno 

• Primaria 

• Secundaria 

• Superior 
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Ocupación materna 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

• Ama de casa 

• Trabajo independiente 

• Trabajo en sector público 

o privado 

Conocimientos sobre la anemia 

durante el embarazo 

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

• Conocimientos altos 

• Conocimientos regulares 

• Conocimientos bajos 

Factores 

perinatales 

Paridad 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

• Nulípara 

• Primípara 

• Multípara 

Inicio del control prenatal 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

• Antes de las 16 semanas 

• De las 16 semanas en 

adelante 

Efectos secundarios 

gastrointestinales 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

• Si 

• No 

Anemia durante el embarazo 
Cualitativa 

Nominal 

• Si 

• No 
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Dicotómica 

 

Variable 
Dimensión Indicador 

Escala de 

medición 
Instrumento 

Adherencia a la suplementación prenatal con hierro y 

ácido fólico 
Presencia 

• Si 

• No 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Cuestionario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________         ______________________________ 

               DR. CESAR ANTONIO BONILLA ASALDE        DR. ANGEL MENDOZA LOPEZ 

ASESOR                         ESTADÍSTICO 
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

Estimada paciente, solicito de su autorización para participar de este estudio. 

Antes de decidir, es importante que entienda por qué se está llevando a cabo 

este estudio, por lo que le solicito lea los siguientes aspectos: 

¿Quiénes es el responsable de esta investigación? 

La presente investigación, patrocinada por recursos propios, tiene como 

investigadora a Patricia Pilar Pasco Pérez, estudiante de la Escuela 

Profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan 

Bautista. 

¿Por qué se me invita a participar en el estudio? 

Se le invita a participar del presente estudio que establecerá los factores 

asociados a la adherencia a la suplementación prenatal con hierro y ácido 

fólico en gestantes. Este estudio corresponde a una investigación que espero 

usted pueda participar. 

¿Por qué se lleva a cabo este estudio? 

El objetivo del presente trabajo es establecer los factores asociados a la 

adherencia a la suplementación prenatal con hierro y ácido fólico en gestantes 

que asisten al Centro Materno Infantil Los Sureños durante el 2023. Los 

resultados obtenidos servirán de ayuda en el diseño de políticas estratégicas 

dirigidas en la prevención de anemia y anomalías congénitas derivadas de la 

ingesta inadecuada de hierro y ácido fólico. 

¿En qué consiste el estudio? 

Se tomarán los datos mediante una encuesta que incluirá información 

relacionada con sus características sociodemográficas y relacionadas con el 

embarazo, además, se recolectará información sobre la toma de las tabletas 

de suplementación con hierro y ácido fólico otorgadas durante la atención 

prenatal en el establecimiento de salud. 
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Riesgos 

No se prevé riesgos para la salud física o mental de la participante.  

Beneficios 

A parte de la posible satisfacción por ayudar en este estudio, no se prevén 

otros beneficios para la participante. 

Confidencialidad 

Toda la información obtenida en el estudio se manejará de forma 

completamente confidencial, solamente la investigadora principal conocerá 

los resultados y la información. Se le asignará un número a cada uno de las 

participantes, el cual se utilizará para el análisis, presentación de resultados, 

publicaciones, entre otros. Se asegurará la privacidad y anonimato de cada 

participante mediante el uso de contraseñas en los archivos. 

Costos e incentivos 

Su participación en el estudio no tendrá ningún costo. Igualmente, no recibirá 

ninguna recompensa económica ni de otro tipo. 

Derechos de los participantes en la investigación 

Al autorizar su participación en este estudio, usted no renunciará a ninguno 

de los derechos. Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante en 

la investigación; puede contactarse con el Comité Institucional de Ética en 

Investigación (CIEI) de la UPSJB que se encarga de la protección de las 

personas en los estudios de investigación. Allí puede contactarse con el Mg. 

Antonio Flores, presidente del Comité Institucional de Ética de la Universidad 

Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 2142500 anexo 147 o al correo 

ciei@upsjb.edu.pe. 

Su participación en este estudio es voluntaria, pudiendo no aceptar o retirarse 

del estudio si usted considera por alguna razón no desee participar en la 

misma. Asimismo, dicha participación en el estudio podría ser determinada 

por la investigadora en cuanto considere que por alguna razón su información 

no sea pertinente. 

mailto:ciei@upsjb.edu.pe
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Con relación al consentimiento informado, afirmo que lo he leído, por lo que 

presto libre y voluntariamente mi conformidad para participar, entendiendo de 

que puedo no hacerlo si lo deseo sin dar explicaciones. 

 

¿Acepta participar LIBREMENTE en esta evaluación? * 

 

 Si presto mi consentimiento para el estudio. 

 No presto mi consentimiento para el estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contacto de la investigadora principal: Patricia Pilar Pasco Pérez, teléfono: 

+51 993 806 629, correo: patricia.pasco@upsjb.edu.pe. 

mailto:patricia.pasco@upsjb.edu.pe
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

CUESTIONARIO 

SEGMENTO 1. CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS 

1. ¿Cuál es su edad? 

_____________ años. 

2. ¿Convive con el padre de su niño? 

( ) Si 

( ) No 

3. ¿Cuál es su nivel educativo? 

( ) Ninguno 

( ) Primaria 

( ) Secundaria 

( ) Superior 

4. ¿Cuál es su ocupación actual? 

( ) Ama de casa 

( ) Trabajo independiente 

( ) Trabajo en el sector público o privado 

5. Conocimiento sobre la anemia durante el embarazo 

a. ¿Sabe que es la anemia? 

( ) Es tener baja la glucosa 

( ) Es tener alto el colesterol 

( ) Es tener baja la hemoglobina* 

b. ¿Cómo sabemos que una persona tiene anemia? 

( ) Puede presentar cansancio y palidez en la piel* 

( ) Puede presentar mucho apetito 

( ) Puede presentar aumento de peso 

c. ¿Qué prueba diagnóstica se debe hacer para detectar la 

anemia? 
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( ) Dosaje de colesterol 

( ) Dosaje de hemoglobina o hematocrito* 

( ) Prueba de Elisa 

d. ¿Cuál de estos elementos sirven para combatir la anemia? 

( ) Calcio 

( ) Vitaminas 

( ) Sulfato ferroso* 

e. ¿Cuál considera que es un principal beneficio de la 

suplementación con hierro y ácido fólico durante el 

embarazo ? 

( ) Hará que mi bebé crezca con normalidad y pueda 

tener un embarazo saludable* 

( ) Hará que mi bebé esté muy gordito y fuerte 

( ) Hará que mi bebé pueda nacer por parto normal 

f. ¿Por qué es importante el hierro en nuestro cuerpo? 

( ) Es importante para la formación del bebé, placenta 

y las pérdidas sanguíneas durante el parto* 

( ) Para no tener dolores de cabeza 

( ) Para tener fuertes los huesos 

g. ¿Qué alimentos pueden impedir que aproveche los 

suplementos de hierro que debo tomar? 

( ) Limón y naranja 

( ) Café y té* 

( ) Trigo y sémola 

SEGMENTO 2. CARACTERÍSTICAS PERINATALES 

Datos a obtener de la historia clínica 

1. Paridad 

( ) Nulípara 

( ) Primípara 

( ) Multípara 

2. Inicio del control prenatal 
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( ) Antes de las 16 semanas 

( ) De las 16 semanas en adelante 

3. Efectos secundarios gastrointestinales (náuseas, vómitos y/o 

estreñimiento) 

( ) Si  

( ) No 

4. Anemia durante el embarazo (valores menores de 11,0 g/dL 

notificados desde que inició el embarazo) 

( ) Si 

( ) No 

SEGMENTO 3. ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACIÓN DE HIERRO Y 

ÁCIDO FÓLICO 

Datos a obtener de la historia clínica 

1. Adherencia a la suplementación de hierro y ácido fólico (gestante 

que tome al menos 5 tabletas de 60 mg hierro elemental y 400 µg de 

ácido fólico en el mes anterior de la encuesta) 

( ) Si 

( ) No 
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ANEXO 4. VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO POR EXPERTO 
INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO 

 
I. DATOS GENERALES 
FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACIÓN 
PRENATAL CON HIERRO/ÁCIDO FÓLICO EN MUJERES EMBARAZADAS 
QUE ASISTEN AL CENTRO MATERNO INFANTIL LOS SUREÑOS 
DURANTE EL 2023 
II. ASPECTOS DE EVALUACIÓN  
Apellidos y Nombres del Experto: __________________________________ 
Cargo e institución donde labora: __________________________________ 
Tipo de Experto: Metodólogo  Especialista   Estadístico   
Nombre del instrumento: CUESTIONARIO  
Autor del instrumento: PASCO PÉREZ PATRICIA PILAR 

INDICADORES CRITERIOS 
Deficiente 
00–20% 

Regular 
21–
40% 

Buena 
41–
60% 

Muy 
Buena 

61–
80% 

Excelente 
81–100% 

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro.     X 

OBJETIVIDAD 
No presenta sesgo ni induce 

respuestas. 
    X 

ACTUALIDAD 

Está de acuerdo a los avances la teoría 
sobre los factores asociados a la 
adherencia a la suplementación 

prenatal con hierro y ácido fólico. 

 

 
 
 
 

  X 

ORGANIZACION 
Existe una organización lógica y 

coherente de los ítems. 
    X 

SUFICIENCIA 
Comprende aspectos en calidad y 

cantidad. 
    X 

INTENCIONALIDAD 

Adecuado para establecer los factores 
asociados a la adherencia a la 

suplementación prenatal con hierro y 
ácido fólico. 

    X 

CONSISTENCIA 
Basados en aspectos teóricos y 

científicos. 
    X 

COHERENCIA Entre los índices e indicadores.     X 

METODOLOGIA 
La estrategia responde al propósito de 

la investigación correlacional. 
    X 

 
III. OPINIÓN DE APLICABILIDAD  
………APLICABLE………………………………………………………………… 

IV. PROMEDIO DE VALORACIÓN:   
  

Lima, abril del 2023. 
 
 

_______________________________ 
Dr. César Antonio Bonilla Asalde 

DNI. N° 16498481 
Teléfono 958975406 

90 % 
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ANEXO 5. CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS – ESTUDIO PILOTO 
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ANEXO 6. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

ALUMNO: BACH. PASCO PÉREZ PATRICIA PILAR 

ASESOR: DR. BONILLA ASALDE CESAR ANTONIO  

LOCAL: CHORRILLOS 

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACIÓN PRENATAL CON HIERRO/ÁCIDO 

FÓLICO EN MUJERES EMBARAZADAS QUE ASISTEN AL CENTRO MATERNO INFANTIL LOS SUREÑOS DURANTE 

EL 2023 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLE E 

INDICADORES 

General:  

PG: ¿Cuáles son los 

factores asociados a la 

adherencia a la 

administración de 

suplementos prenatales de 

hierro/ácido fólico en 

mujeres embarazadas que 

asisten al Centro Materno 

General:  

OG: Determinar los factores 

asociados a la adherencia a 

la administración de 

suplementos prenatales de 

hierro/ácido fólico en 

mujeres embarazadas que 

asisten al Centro Materno 

Infantil Los Sureños durante 

el 2023. 

General: 

HI: Existen factores 

asociados a la adherencia 

a la administración de 

suplementos prenatales de 

hierro/ácido fólico entre las 

mujeres embarazadas que 

asisten al Centro Materno 

Infantil Los Sureños 

durante el 2023. 

Variable 1: FACTORES 

ASOCIADOS 

Indicadores 

• Factores 

demográficos 

• Factores 

perinatales 

Variable 2: 
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Infantil Los Sureños durante 

el 2023? 

Específicos: 

PE1: ¿Cuál es la frecuencia 

de adherencia a la 

administración de 

suplementos prenatales de 

hierro/ácido fólico en 

mujeres embarazadas que 

asisten al Centro Materno 

Infantil Los Sureños durante 

el 2023? 

PE2: ¿Cuáles son los 

factores demográficos 

asociados a la adherencia a 

la administración de 

suplementos prenatales de 

hierro/ácido fólico en 

mujeres embarazadas que 

Específicos: 

OE1: Describir la frecuencia 

de adherencia a la 

administración de 

suplementos prenatales de 

hierro/ácido fólico en 

mujeres embarazadas que 

asisten al Centro Materno 

Infantil Los Sureños durante 

el 2023. 

OE2: Identificar los factores 

demográficos asociados a la 

adherencia a la 

administración de 

suplementos prenatales de 

hierro/ácido fólico en 

mujeres embarazadas que 

asisten al Centro Materno 

HO: No existen factores 

asociados a la adherencia 

a la administración de 

suplementos prenatales de 

hierro/ácido fólico entre las 

mujeres embarazadas que 

asisten al Centro Materno 

Infantil Los Sureños 

durante el 2023. 

 

 

ADHERENCIA A LA 

SUPLEMENTACIÓN 

CON HIERRO/ÁCIDO 

FÓLICO 

Indicadores:  

• Presencia 
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asisten al Centro Materno 

Infantil Los Sureños durante 

el 2023? 

PE3: ¿Cuáles son los 

factores perinatales 

asociados a la adherencia a 

la administración de 

suplementos prenatales de 

hierro/ácido fólico en 

mujeres embarazadas que 

asisten al Centro Materno 

Infantil Los Sureños durante 

el 2023? 

Infantil Los Sureños durante 

el 2023. 

OE3: Identificar los factores 

perinatales asociados a la 

adherencia a la 

administración de 

suplementos prenatales de 

hierro/ácido fólico en 

mujeres embarazadas que 

asisten al Centro Materno 

Infantil Los Sureños durante 

el 2023. 
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DISEÑO METODOLÓGICO POBLACIÓN Y MUESTRA 
TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS 

• Nivel: Correlacional 

• Tipo  de investigación: 

Enfoque cuantitativo, observacional, 

de tipo transversal. 

• Población: conformada por todas las 

mujeres embarazadas que acuden a la 

atención prenatal en el Centro Materno 

Infantil Los Sureños durante el 2023. 

• N= 600 

• Criterios de inclusión: Gestantes de 18 

años a más. Mujeres embarazadas de 14 

semanas de gestación en adelante. 

Gestantes que hayan recibido tabletas de 

suplementos de 60 mg hierro elemental y 

400 µg de ácido fólico durante al menos 

un mes antes de la fecha de encuesta. 

Mujeres embarazadas que accedan a 

participar del estudio. 

• Criterios de exclusión: Gestantes con 

complicaciones o enfermedad grave 

• Técnica: Encuesta 

• Instrumento: 

Cuestionario  
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concomitante que requiera tratamiento 

médico específico. Gestantes que no 

firmen el consentimiento informado. 

• N= 231 (población objetiva)  

• Muestreo: Probabilístico (aleatorio 

simple) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________         ______________________________ 

     DR. CESAR ANTONIO BONILLA ASALDE      DR. ANGEL MENDOZA LOPEZ 

ASESOR                         ESTADÍSTICO
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ANEXO 7. APROBACIÓN ÉTICA POR CIEI–UPSJB 
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ANEXO 8. PERMISO INSTITUCIONAL 

 

 


