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RESUMEN 

La tesis titulada “FACTORES ASOCIADOS AL INCUMPLIMIENTO DEL 

CONSUMO DE MICRONUTRIENTES EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD 

TALAVERA, 2024”. Tuvo como objetivo: Determinar los factores asociados al 

incumplimiento del consumo de micronutrientes en gestantes del centro de salud de 

Talavera, 2024. Material y métodos: La presente investigación fue un estudio 

observacional, de corte transversal, nivel relacional, analítico de casos y controles, 

con una población de 106 gestantes, de las cuales 53 eran gestantes que no 

cumplían (casos) el consumo de los micronutrientes y 53 eran gestantes que 

cumplían (controles) con el consumo de los micronutrientes. Los datos fueron 

obtenidos mediante la técnica de la encuesta y la aplicación del cuestionario de 

recolección de datos a las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Talavera. 

Las variables se analizaron en el SPSS V26, se utilizó la prueba estadística de Chi 

Cuadrado. Se estimó la asociación por medio del odds ratio (OR), con intervalo de 

confianza (IC 95%). Resultados: Los factores que resultaron ser significativas en 

el análisis bivariado fueron: Dentro del factor social, el consumo de sustancias 

nocivas (OR= 2.0; p=0.012). En el factor cultural, las creencias respecto al consumo 

de micronutrientes (OR=5.5; p=0.003) y en el factor clínico, la cefalea (OR=7.8; 

p=0.00), las náuseas y/o vómitos (OR=2.6; p=0.011) y la pirosis con respecto al 

consumo de micronutrientes (OR=1.9; p=0.003). Los cuales fueron factores que se 

asociaron al incumplimiento del consumo de los micronutrientes en gestantes del 

Centro de Salud de Talavera, 2024. Conclusiones: Los factores asociados al 

incumplimiento del consumo de micronutrientes en gestantes del Centro de Salud 

de Talavera fueron factores sociales, como el consumo de sustancias nocivas, 
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factores; culturales como, las creencias desfavorables acerca del consumo de los 

micronutrientes y factores clínicos, como las náuseas y/o vómitos, la cefalea y la 

pirosis. 

Palabras clave: Gestante, micronutriente, factores asociados, incumplimiento. 
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ABSTRAC 

The thesis entitled "FACTORS ASSOCIATED WITH NON-COMPLIANCE WITH 

MICRONUTRIENT CONSUMPTION IN PREGNANT WOMEN AT THE TALAVERA 

HEALTH CENTER, 2024". Its objective was: To determine the factors associated 

with non-compliance with micronutrient consumption in pregnant women at the 

Talavera health center, 2024. Material and methods: The present investigation was 

an observational, cross-sectional, analysis level, case-control study, with a 

population of 106 pregnant women, of which 53 were pregnant women who did not 

comply (cases) with the consumption of micronutrients and 53 were pregnant women 

who complied (controls) with the consumption of micronutrients. The data were 

obtained using the survey technique and the application of the data collection 

questionnaire to the pregnant women treated at the Talavera Health Center. The 

variables were analyzed in SPSS V 26; the Chi Square statistical test was used. The 

association was estimated by means of the odds ratio (OR), with confidence interval 

(95% CI). Results: The factors that were significant in the bivariate analysis were: 

Within the social factor, the consumption of harmful substances (OR= 2.0; p=0.012); 

In the cultural factor, beliefs regarding the consumption of micronutrients (OR=5.5; 

p=0.003) and in the clinical factor, headache (OR=7.8; p=0.00), nausea and/or 

vomiting (OR=2.6; p=0.011) and heartburn regarding the consumption of 

micronutrients (OR=1.9; p=0.003). Which were factors associated with non- 

compliance with the consumption of micronutrients in pregnant women at the 

Talavera Health Center, 2024. Conclusions: The factors associated with non- 

compliance with the consumption of micronutrients in pregnant women at the 

Talavera Health Center were social factors, such as the consumption of harmful 
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substances, cultural factors such as unfavorable beliefs about the consumption of 

micronutrients and clinical factors, such as nausea and/or vomiting, headache and 

heartburn. 

Keywords: Pregnant woman, micronutrient, associated factors, non-compliance. 
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INTRODUCCIÓN 

Estudios nacionales e internacionales han demostrado que la falta de adherencia 

a la suplementación con hierro y ácido fólico establecida durante el embarazo es 

uno de los factores que favorecen al estancamiento para superar uno de los 

problemas de salud más significativos a nivel mundial y nacional, la anemia en 

gestantes (1). 

En el territorio peruano, toda mujer gestante tiene derecho a recibir el suplemento 

de hierro y ácido fólico como parte del seguimiento prenatal garantizado por el 

Seguro Integral de Salud (SIS). De acuerdo con el informe del Ministerio de Salud 

del 2017, se constató que la adherencia a la suplementación es inferior al 50% y 

disminuye con el aumento de los meses del embarazo, alcanzando el 30% al sexto 

mes de gestación. Esta escasa adherencia estaría vinculada con los efectos 

adversos, la disminución de la motivación y la incorrecta orientación y 

asesoramiento (2). 

Según el INEI del 2024 el porcentaje de gestantes que recibieron sulfato ferroso 

durante su atención prenatal en el Perú fue de 96,6% en su valor máximo estimado 

durante el año 2023; sin embargo, no se dispone de información acerca del 

porcentaje de estas gestantes que consumen el suplemento, no obstante, se 

sostiene que es significativamente inferior a esta cifra. Se ha comprobado que la 

eficacia de la suplementación con hierro está vinculada a la adherencia de uso, de 

ahí donde surge la importancia de entender acerca de ella y los elementos que se 

asocian para el incumplimiento de los mismos (3)(4). 
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Por lo expuesto anteriormente, esta investigación fue realizada con el objetivo de 

determinar los factores asociados al incumplimiento del consumo de micronutrientes 

en gestantes del centro de salud de Talavera, 2024. Con el fin de conocer cuáles 

son los diferentes factores sociales, demográficos, culturales y clínicos que se 

relacionan para el incumplimiento del consumo de los suplementos vitamínicos en 

gestantes y de acuerdo a los resultados se dará a conocer a los profesionales de 

salud y demás actores, para lograr mayor adherencia al tratamiento y así mejorar la 

salud materno-fetal durante y después de la gestación. 

Esta investigación se encontró conformada por cinco capítulos que son los 

siguientes. 

En el capítulo I. Estuvo constituido por el planteamiento del problema, en el que se 

describió la situación problemática, se formuló el problema general, problemas 

específicos, la justificación de la investigación, el objetivo general y los específicos 

para lograr el propósito de esta investigación. 

En el capítulo II. Se conformó por el marco teórico con sus respectivos campos que 

incluyo a los antecedentes empíricos de la investigación, las bases teóricas, el 

marco conceptual y la definición de los términos básicos del estudio. 

En el capítulo III. Se planteó la hipótesis general y las específicas, se identificó las 

variables e indicadores y se formuló la Operacionalización de variables. 

En el capítulo IV. Se describió el marco metodológico, donde se incluyó el tipo y 

nivel de investigación, la unidad de análisis, la población de estudio, el tamaño de 

la muestra, las técnicas de selección de la muestra, las técnicas de recolección de 
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la información, las técnicas de análisis e interpretación de la información obtenida y 

finalmente se presenta las técnicas para demostrar la veracidad o falsedad de las 

hipótesis que se plantearon en el capítulo III. 

En el capítulo V. Se describió los resultados obtenidos a partir de la aplicación de 

los instrumentos y la discusión del mismo, por último, la investigación tiene 

conclusiones, recomendaciones basadas en la investigación, referencias 

bibliográficas y anexos. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
1.1 Situación problemática 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la no adherencia al 

tratamiento, como el incumplimiento del régimen terapéutico en cuanto a la dosis 

y tiempo recomendado por el personal de salud (5). En esa misma línea, el 

Ministerio de Salud (MINSA) en el año 2017 menciona que, la no adherencia al 

sulfato ferroso y ácido fólico durante el embarazo es el incumplimiento de los 

suplementos, ya sea preventivo o terapéutico prescrito, incluye una inadecuada 

predisposición para cumplir con el tratamiento en la dosis, horario y tiempo 

indicado. (6). El incumplimiento del consumo de micronutrientes, es un tema 

prevalente que impacta en la salud pública, ya que involucra la seguridad y 

efectividad de los suplementos como el ácido fólico y el sulfato ferroso, sobre 

todo cuando se trata de la anemia en la gestación (7). Durante el embarazo las 

mujeres experimentan un incremento significativo en los requerimientos 

nutricionales, por ello la suplementación con micronutrientes constituye una 

estrategia esencial para abordar las demandas nutricionales crecientes de la 

gestación (8). 

A nivel mundial, la Organización Mundial de la Salud (2020) reporta que, en los 

países subdesarrollados, la tasa de adherencia al tratamiento en enfermedades 

crónicas alcanza un 50%, esto quiere decir que, solo uno de cada dos pacientes 

se adhiere a los tratamientos, aunque la tasa de incumplimiento puede variar 

mucho según la patología, esta cifra es notablemente inferior en países en 

proceso de desarrollo. En la misma línea, de acuerdo con el profesor John 
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Weinman, director del Departamento de Psicología de la Salud en el King’s 

College de Londres, argumenta que “únicamente el 30% del incumplimiento 

terapéutico del paciente se atribuye a razones no deliberadas, la incapacidad 

para mantener el tratamiento o el olvido, mientras que el 70% del incumplimiento 

es el resultado de una elección del individuo” (9). Una de las estrategias para 

reducir la anemia durante el embarazo es la suplementación con hierro y ácido 

fólico, a pesar de los obstáculos en su cumplimiento, siendo este un elemento 

esencial para el éxito de los procedimientos de tratamiento y la obtención de 

resultados positivos para la salud. La Organización Mundial de la Salud (2019) 

señala que, durante el embarazo, en países desarrollados sólo el 55,4% de 

gestantes se adhieren a las recomendaciones médicas de sulfato ferroso y ácido 

fólico y en países en vías de desarrollo este porcentaje es mucho menor (10). 

A nivel internacional, en países como Tanzania e Indonesia sólo el 36% al 42% 

de gestantes toman regularmente hierro por vía oral, en India sólo el 23,8% a 

36,9% se adhieren a las recomendaciones médicas. Así mismo, en Etiopia el 

37,2% de gestantes se adhieren a la suplementación en zonas urbanas; 

mientras que en zonas rurales solo el 28,9% y en Malawi solo el 37,2% de 

gestantes se adhieren a la suplementación con hierro y folato (11). En Kenia sólo 

el 8% de gestantes consumen suplementos de hierro más de 90 días de los 180 

días recomendados, el 5% tomaron de 60- 89 días, el 53% tomaron menos de 

60 días y el 30% informó que no tomó suplementos de hierro en absoluto durante 

su último embarazo. En Brasil, la suplementación profiláctica con sulfato ferroso 

y ácido fólico tuvo mejor adherencia llegando hasta los 74,5%. En México se 
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observó que el 84% de las gestantes tenían adherencia al hierro, el 16% no 

tenían buena adherencia al suplemento. Mientras que en Bolivia el 23,3% de 

gestantes tienen baja adherencia al tratamiento. La anemia por deficiencia de 

hierro es una de las formas más comunes de problemas de micronutrientes y la 

deficiencia nutricional más prevalente asociada con la morbilidad y la mortalidad 

a nivel mundial (12) (13). 

A nivel nacional, la Organización Mundial de la Salud menciona que en el Perú 

la tasa de mujeres gestantes adherentes a la suplementación con hierro y folato 

osciló entre el 28,4% al 30% (11).Según el Ministerio de Salud en el 2017, la 

adherencia a la suplementación profiláctica y terapéutica de sulfato ferroso y 

ácido fólico ha sido evaluada en un informe técnico a madres durante su 

gestación, donde el 70% de las madres fueron adherentes durante los cuatro 

primeros meses de terapia, el cual disminuyó al 30% a partir del sexto mes(14). 

En cambio, en regiones como Ayacucho, se halló una adherencia del 30%, en 

Huancavelica se halló que el 57.8% de las mujeres gestantes no se adhieren a 

la suplementación con sulfato ferroso. En Tacna se registró que un 56.8% de 

gestantes que participaron en un estudio presentaron una adherencia 

inadecuada y durante el año 2020, en la región de Ucayali solo se logró una 

cobertura de gestantes adherentes del 27% (15) (16) (17). Cabe resaltar que según 

el INEI del 2024 el porcentaje de gestantes que recibieron sulfato ferroso durante 

su atención prenatal en el Perú fue de 96,6% en su valor máximo estimado del 

2023; no obstante, se ha comprobado que la eficacia de la suplementación con 
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hierro está vinculada a la adherencia del empleo. En este punto reside la 

importancia de entender acerca de ella y los elementos que la afectan (3) (18). 

A nivel regional, en el departamento de Apurímac según estudios realizados por 

la Dirección General de Epidemiología, la adherencia al hierro durante la 

gestación se presenta hasta en un 78,3%, el cual disminuye conforme van 

transcurriendo los meses, llegando solo al 33,3% al sexto mes de seguimiento. 

Así mismo menciona, que la adherencia promedio a la suplementación de hierro 

en las gestantes estudiadas es del 49,4% (19). Según el INEI del 2024 el 

porcentaje de gestantes que recibieron sulfato ferroso durante su atención 

prenatal en el departamento de Apurímac 2023 fue 97,6% en su valor máximo, 

Aunque la cobertura de entrega es amplia, existen gestantes que desertan del 

tratamiento con sulfato ferroso y ácido fólico, argumentando incomodidad por las 

reacciones adversas; desconfianza del tratamiento por la escasez de 

información, entre otros factores (3). 

En la actualidad, la administración de suplementos vitamínicos o micronutrientes 

son fundamentales para mantener el buen estado de la gestación, problemas 

como el incumplimiento del consumo de micronutrientes, aumenta 

significativamente la prevalencia de la anemia durante el embarazo y a pesar de 

la ampliación en la cobertura de la suplementación con hierro, siguen 

aumentando los casos de anemia. Mayormente los casos de anemia ferropénica 

muestran una respuesta rápida al tratamiento, pero esta eficacia se ve 

comprometida por el incumplimiento del consumo de sulfato ferroso y ácido fólico 

(20). 
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Los múltiples factores causales que contribuyen al incumplimiento del consumo 

de micronutrientes durante la gestación incluyen, el olvido de la indicación para 

las tomas, la falta de conocimiento acerca de los beneficios del sulfato ferroso y 

el ácido fólico, y el tipo de alimentación que tienen las gestantes durante la 

suplementación, también se encontraron con la edad, un nivel educativo 

deficiente, las creencias y mitos de la sociedad (Que el consumo de muchas 

tabletas dañan al feto en crecimiento), así mismo, temor a sufrir los efectos 

secundarios de las tabletas. Por otra parte, la mejor adherencia se presenta en 

mujeres que tienen mayor grado de estudios (21). 

La consecuencia del incumplimiento del consumo de los micronutrientes, se ven 

reflejadas en las diferentes patologías que se presentan durante y después de 

la gestación. Cuando existe una deficiencia de Hierro pueden traer problemas 

como la anemia, partos prematuros, bajo peso al nacer, fatiga e incremento en 

la morbimortalidad materno-perinatal; en cuanto al déficit de la vitamina B9 

(ácido fólico), trae consigo problemas fetales como: Los defectos de tubo neural, 

que vienen a ser defectos del cerebro, medula espinal y la columna vertebral, 

estas anomalías se suelen desarrollar dentro de las primeras semanas del 

embarazo, por lo cual es importante su consumo antes y durante las primeras 

semanas de gestación, la falta de adherencia a los suplementos no solo afecta 

a la salud de la madre y el niño por nacer, si no también conlleva consecuencias 

económicas serias, para los individuos y para los sistemas de salud (22). 

Si no se adoptan las medidas necesarias, para optimizar el consumo de los 

micronutrientes en el embarazo, el impacto negativo para la salud de la madre y 
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el niño por nacer continuarán generando complicaciones que generen grandes 

costos económicos y sociales en el mundo. 

Entonces haciendo una revisión general de lo planteado, esta investigación se 

ha planteado la problemática de determinar, ¿Cuáles son los factores asociados 

al incumplimiento del consumo de los micronutrientes en gestantes del centro de 

salud Talavera durante el año 2024?, y las respuestas a la problemática, 

plantearan estrategias de intervención específica, basadas en los principales 

factores determinantes del incumplimiento de la toma de los micronutrientes, 

cuyo último fin estén enfocados en reducir los índices de incumplimiento de 

consumo de la suplementación con micronutrientes en la población gestante, 

para un mejor resultado en salud de las gestantes y los recién nacidos. 

1.2 Formulación del problema 

 
1.2.1 Problema general 

 

• ¿Cuáles son los factores asociados al incumplimiento del consumo de 

micronutrientes en gestantes del centro de salud de Talavera, 2024? 

1.2.2 Problemas específicos 

 

• ¿De qué manera se asocian los factores sociales con el 

incumplimiento del consumo de micronutrientes en gestantes del 

centro de salud de Talavera, 2024? 

• ¿De qué manera se asocian los factores demográficos con el 

incumplimiento del consumo de micronutrientes en gestantes del 

centro de salud de Talavera, 2024? 
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• ¿De qué manera se asocian los factores culturales con el 

incumplimiento del consumo de micronutrientes en gestantes del 

centro de salud de Talavera, 2024? 

• ¿De qué manera se asocian los factores clínicos con el incumplimiento 

del consumo de micronutrientes en gestantes del centro de salud de 

Talavera, 2024? 

1.3 Justificación de la investigación 

 
1.3.1 Justificación teórica 

La presente investigación adquiere relevancia teórica debido a la necesidad 

de comprender los factores que se asocian en la decisión de interrumpir el 

consumo de micronutrientes durante el embarazo. Identificar y analizar estos 

factores es crucial para esclarecer los mecanismos que llevan a las gestantes 

a suspender la suplementación, especialmente considerando los factores 

sociodemográficos, culturales y clínicos que afectan sus hábitos alimenticios. 

De igual forma, pretende ser parte de la sociedad, ya que servirá para 

investigaciones futuras como antecedentes, debido a que proporcionará 

información acerca de los factores sociodemográficos, culturales y clínicos 

que influyen para incumplimiento del consumo de los micronutrientes durante 

el embarazo. 

Una revisión exhaustiva de los factores sociodemográficos, como el nivel 

educativo, el número de hijos y el contexto familiar, junto con el análisis de 

las influencias culturales, como las creencias ancestrales y las prácticas 

alimentarias tradicionales, así como los efectos adversos que se presentan 
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por el consumo de los suplementos, permitirá clarificar cómo estas variables 

influyen en el comportamiento de consumo de micronutrientes. Las creencias 

erróneas transmitidas a lo largo de generaciones pueden jugar un papel 

determinante en la adherencia a las recomendaciones de suplementación, y 

entender que estos aspectos proporcionarán una base teórica más sólida 

para desarrollar estrategias de intervención. 

1.3.2 Justificación práctica. 
 

Los resultados obtenidos en esta investigación podrán brindar a los 

profesionales del Centro de Salud de Talavera una mayor comprensión de 

las barreras y facilitadores del consumo de micronutrientes en gestantes. Así 

mismo, dotaran de conocimientos a los profesionales en obstetricia, para 

mejorar la información y orientación que se le brinda a las gestantes y sus 

familias en los controles prenatales, optimizando la creación de programas 

de educación y promoción de la salud, enfocados en la importancia del 

consumo de micronutrientes y con ello mejorar la situación problemática. 

1.3.3 Justificación metodológica 
 

La presente investigación fue de nivel relacional con un diseño analítico de 

casos y controles, siendo esta una metodología eficaz para identificar y 

cuantificar la fuerza de relación entre diversos factores y la interrupción del 

consumo de los micronutrientes en la población analizada. Este diseño 

permite una evaluación sistemática y eficiente de variables ya sean 

modificables o no modificables, lo que facilita el cálculo de Odds Ratio para 

establecer la intensidad de la asociación entre los factores investigados; para 
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la recolección de datos en la presente investigación utilizó la encuesta como 

técnica y el cuestionario como el instrumento adaptado específicamente a 

esta investigación que fue validado por juicio de expertos, el cual podrá ser 

utilizado para futuras investigaciones relacionados con este tema. 

1.4 Objetivos de la investigación 

 
1.4.1 Objetivo general 

 

• Determinar los factores asociados al incumplimiento del consumo de 

micronutrientes en gestantes del centro de salud de Talavera, 2024. 

1.4.2 Objetivos específicos 

 

• Analizar la asociación entre los factores sociales con el incumplimiento 

del consumo de micronutrientes en gestantes del centro de salud de 

Talavera, 2024. 

• Evaluar la asociación entre los factores demográficos con el 

incumplimiento del consumo de micronutrientes en gestantes del 

centro de salud de Talavera, 2024. 

• Examinar la asociación entre los factores culturales con el 

incumplimiento del consumo de micronutrientes en gestantes del 

centro de salud de Talavera, 2024. 

• Analizar la asociación entre los factores clínicos con el incumplimiento 

del consumo de micronutrientes en gestantes del centro de salud de 

Talavera, 2024. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 
2.1 Antecedentes empíricos de la investigación 

 
2.1.1. Antecedentes internacionales 

Hardido T. et al23 (2023). Estudiaron con el objetivo de evaluar la 

adherencia al hierro y al ácido fólico entre las mujeres embarazadas que 

reservan servicios prenatales en el sur de Etiopia. Para ello se realizó un 

estudio analítico transversal basado en instalaciones de enero a abril de 

2022. Los resultados más destacados, indican que: La tasa de adherencia a 

la suplementación con hierro y ácido fólico (IFAS) en mujeres embarazadas 

fue del 62,8%. Las madres menores de 19 años (OR= 0,025), aquellas con 

antecedentes de aborto espontáneo (OR = 0,276) y las madres con una 

situación laboral de ama de casa (OR=0.056), tenían menos probabilidades 

de utilizar los suplementos de hierro y ácido fólico; concluyendo que la tasa 

de adherencia al hierro y ácido fólico es 62,8%. Esto indica que una de cada 

cuatro mujeres no cumple con el consumo del suplemento. Por lo cual, Se 

debe brindar asesoramiento y educación sanitaria adecuados a las mujeres 

embarazadas para mejorar el cumplimiento. 

Noptriani S, et al. 24 (2022), desarrollaron con el objetivo de determinar la 

probabilidad de incumplimiento de las mujeres embarazadas en el consumo 

de comprimidos de hierro en Indonesia. Para ello realizó un estudio analítico 

transversal, con datos de la Encuesta de Salud de Indonesia de 2017. Los 

resultados más destacados, indican que: el nivel de incumplimiento del 

consumo de comprimidos de hierro durante el embarazo en Indonesia es del 
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48,47%. Los indicadores que tuvieron una significancia estadística en el 

estudio fueron: La cantidad deficiente de atenciones prenatales (OR = 2,0) y 

la calidad pobre de atenciones prenatales (OR = 1.6), los examinadores 

fueron trabajadores del embarazo y no trabajadores de la salud (OR = 1,8), 

la residencia en áreas rurales (OR = 1,2) y el nivel socioeconómico muy bajo 

(OR = 2,0) se relacionaron significativamente con el incumplimiento del 

consumo de comprimidos de hierro. Concluyendo que la cantidad de 

atención prenatal y el nivel socioeconómico tienen una alta influencia en el 

incumplimiento del consumo de tabletas de hierro. 

Asmamaw D. et al25 (2022). El objetivo de este estudio fue evaluar la 

magnitud de la mala adherencia al ácido fólico y hierro y los factores 

asociados entre las mujeres embarazadas que habían tenido al menos cuatro 

controles prenatales en Etiopía. Para ello se realizó un estudio analítico 

transversal basado en la comunidad. Los resultados más destacados indican 

que: La magnitud de la mala adherencia al hierro y ácido fólico fue del 

82.87%. La educación de las mujeres; primaria (OR= 0.48), y secundaria (OR 

= 0.52); así mismo, que la educación del marido; primaria (OR = 0.56) y 

secundaria (OR = 0.51), y la exposición a los medios de comunicación 

comunitarios (OR = 0,47) tenían menos probabilidades de tener una mala 

adherencia al sulfato ferroso y ácido fólico; concluyendo que más de ocho de 

cada diez mujeres embarazadas que habían tenido al menos cuatro controles 

prenatales tenían una adherencia deficiente a los micronutrientes. Por lo 

tanto, promover la educación de las madres y los esposos y establecer 



12  

medios de comunicación comunitarios que prioricen la suplementación con 

hierro y ácido fólico y programas relacionados con la salud son estrategias 

esenciales para reducir la adherencia deficiente al consumo del sulfato 

ferroso y ácido fólico. 

Nimwesiga C. et al. 26 (2021). Investigaron con el objetivo de evaluar la 

adherencia a la suplementación con hierro y ácido fólico y los factores 

asociados entre las mujeres gestantes en Uganda Occidental. Para ello se 

realizó un estudio analítico transversal. Los resultados más destacados, 

indican que: La primi-gravidez (OR= 4,5), paridad de 2 a 3 (OR = 3,4), fueron 

factores que se asociaron a una baja adherencia a la suplementación con 

hierro y ácido fólico, mientras que, percibir la importancia de la 

suplementación vitamínica para prevenir la anemia (AOR = 2.9), considerar 

importante tomar suplementos (AOR = 2.9) mostraron una asociación 

estadísticamente significativa con la adherencia a la suplementación con 

hierro y ácido fólico. concluyendo que una baja adherencia a la 

suplementación con sulfato ferroso y folato, está asociada a características 

obstétricas y relacionadas con el cliente y el sistema de salud. 

Pathirathna M, et al. 27 (2020) realizaron un estudio, teniendo como objetivo 

identificar la tasa de incumplimiento y cumplimiento materno con la 

suplementación recomendada de hierro y folato durante la gestación e 

identificar los factores asociados. Para ello se realizó un estudio analítico 

transversal en un hospital entre 703 mujeres. Los resultados más 

destacados, indican que, el olvido (66,9%) fue la principal razón del 
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incumplimiento, seguida de los efectos secundarios (15,7%). Así mismo el 

desempleo materno (OR = 1,7), los antecedentes como bajo peso al nacer 

(OR = 0,4) y de anemia (OR = 0,4) se asociaron a tener mayor probabilidad 

de incumplir la suplementación con sulfato ferroso y ácido fólico. 

Concluyendo que la tasa de incumplimiento materno con la suplementación 

con hierro y folato fue del 80,1%. El empleo materno, los antecedentes de un 

lactante con bajo peso al nacer y los antecedentes de anemia se asociaron 

significativamente con el incumplimiento materno. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

 
Huayna F. 28 (2024), realizaron un estudio, teniendo como objetivo de 

identificar los factores asociados al incumplimiento del consumo de 

micronutrientes durante el embarazo en el Centro de Salud La Esperanza de 

Tacna, 2023. Para ello se realizó un estudio con enfoque cuantitativo, no 

experimental, prospectiva, transversal y de nivel relacional. Los resultados 

más destacados indican que el 56,4 % de las gestantes no consumen sulfato 

ferroso, se encontró la asociación entre la edad de la gestante (p= 0,03) y 

grado de instrucción (p=0,04), tener más de 2 embarazos (p=0.04), 

estreñimiento (p=0,02), indica que existe asociación entre los factores 

presentados y el incumplimiento del consumo de micronutrientes. Mientras 

que, la presencia de vómitos (p=0,25), ardor o dolor en el estómago (p= 0.25), 

creencias y costumbres sobre sulfato ferroso (p=0.11) indica que no existe 

asociación entre los factores presentados y el incumplimiento del consumo 

de micronutrientes. Concluyendo que, Solamente se asocian con el 
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incumplimiento de micronutrientes, los factores sociodemográficos, 

obstétricos y factores relacionados al tratamiento. 

Carbajal E. et al 17. (2022) ejecutó una investigación con el objetivo de 

establecer el impacto de los factores sociales, demográficos y culturales con 

la deserción de la suplementación con hierro en gestantes que fueron 

atendidas del Centro de Salud 9 de octubre Pucallpa. Por ello se realizó un 

estudio de nivel explicativo, de diseño no experimental de corte transversal. 

Los resultados más destacados, indican que: entre los factores 

sociodemográficos, la edad adolescente de 12 a 17 años (OR = 10,0), el 

estado civil, soltera (OR = 9,6), la primiparidad (OR = 2.9), tener una familia 

monoparental (OR = 1,7) y el consumo de sustancias como el alcohol (OR = 

3,8), tuvieron relación significativa para el abandono de la suplementación 

con sulfato ferroso. En los factores culturales, la presencia de violencia 

familiar (OR = 2,6) y los mitos y creencias sobre el consumo del sulfato 

ferroso (OR=16.1), influyen significativamente para el abandono de la 

suplementación de Sulfato Ferroso; concluyendo que, efectivamente existen 

factores sociodemográficos y culturales para el abandono de la 

suplementación de sulfato ferroso durante el embarazo. 

Bautista Y. 29 (2022), realizó un estudio con el objetivo de demostrar la 

asociación existente entre algunos factores con el incumplimiento del 

consumo de Ferri-fol 400 en gestantes atendidas en un hospital de Ancash, 

2022. Para ello realizó un estudio de tipo aplicado, no experimental, 

descriptivo, relacional, cuantitativo y de corte transversal. Los resultados más 
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destacados indican que entre los factores asociados a esta incompatibilidad 

se encuentran los factores asociados al suplemento, estreñimiento (p = 0.000 

< 0.05) y la calidad de la información brindada por profesionales de salud 

referente a los beneficios del consumo de Ferri-fol 400 durante el embarazo 

(p = 0.004 < 0.05) se asocian estadísticamente con el incumplimiento del 

consumo de Ferri-fol 400. Mientras que, el ardor estomacal (p=0.96), vómitos 

(p=0.05), dolor de cabeza (p=0.06), edad materna (p=0.82), lugar de 

residencia (p=0.49) no se encontró evidencia estadísticamente significativa 

(p > 0.05) que suponga que estén asociadas al incumplimiento del consumo 

de Ferri-fol 400. Concluyendo que factores como las molestias presentadas 

tras el consumo Ferri-fol 400 y la calidad de la información brindada por el 

personal de salud se relacionan directamente con el incumplimiento del 

consumo de ferri-fol 400 en gestantes. 

Rodríguez S. 30 (2021). Estudio que se realizó con el objetivo de determinar 

los factores que predisponen el incumplimiento del consumo de 

micronutrientes durante el embarazo en el Puesto de Salud Pasaje Tinguiña 

Valle durante los meses Julio a diciembre del 2020. Para lo cual realizó un 

estudio de tipo observacional, prospectiva y transversal. Los resultados más 

destacados, indican que: La mayoría de las gestantes incumplen con el 

consumo de los micronutrientes, pertenecientes al nivel de instrucción 

primaria (p=0.035), cefalea (p=0.000), muestran que hubo una relación 

significativa, las náuseas (p=0.000) fueron factores que se asociaron 

significativamente para el incumplimiento del consumo de los micronutrientes 
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en el Puesto de Salud Pasaje Tinguiña Valle de julio a diciembre del 2020. 

Se concluyó que muchas de las participantes en la encuesta no cumplen con 

el consumo de micronutrientes constituyendo el 62.5% del total. En 

respuesta, las gestantes, dependiendo de su nivel educativo, presentaron 

una correlación significativa. Se detectaron efectos colaterales asociados al 

consumo de micronutrientes que fomentan la deserción de la ingesta 

cotidiana como: cefaleas y nauseas, únicamente la constipación no presenta 

importancia significativa (p=0.860). 

Huamán J. 31 (2017), realizó un estudio con el objetivo de demostrar la 

asociación entre algunos factores con el incumplimiento de la ingesta de 

sulfato ferroso en gestantes de 15 a 35 años en el Hospital Distrital Santa 

Isabel, junio 2016. Por lo cual realizó un estudio de tipo observacional con 

diseño descriptivo correlacional de corte transversal. Los resultados más 

destacados indican que: los factores que tuvieron asociación significativa con 

el incumplimiento en la ingesta de sulfato ferroso fueron la paridad (p=0,030), 

la presencia de hiperémesis gravídica (p=0,018); los efectos secundarios 

como las náuseas (p=0,006), el estreñimiento (p=0,027), el dolor de cabeza 

(p=0,001), el sabor del suplemento (p=0,040) y otras molestias (0,029). 

Concluyendo que es necesario realizar estrategias que permitan la correcta 

información de las gestantes acerca del consumo de sulfato ferroso, así como 

crear alternativas que disminuyan sus efectos secundarios 

2.1.3. Antecedentes locales 
 

No se encontraron antecedentes a nivel regional y/o local 
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2.2 Bases teóricas 

 
2.2.1 Teorías en relación al tema 

Teoría del incumplimiento terapéutico 

 

Hipócrates (460 a.C.- 377 a.C.), considerado el padre de la Medicina, 

observó en sus tiempos que los pacientes solían ocultar la verdad sobre la 

ingesta sus medicamentos. Desde entonces numerosos autores han 

documentado este fenómeno y otras conductas vinculadas al incumplimiento 

de los tratamientos médicos. Es así que Boyd (1974) define el 

incumplimiento terapéutico como el fracaso, ya sea intencional o accidental 

de seguir con las indicaciones implícitas o explícitas del médico en relación 

con la administración de un medicamento. Este incumplimiento puede afectar 

a la dosis del fármaco, el esquema terapéutico, a la duración del tratamiento 

o a la utilización de medicamentos no prescritos. En este sentido, el 

incumplimiento puede variar desde no tomar la medicación en absoluto hasta 

tomarla de forma inmediata, desde no tomarla nunca hasta hacerlo solo en 

ocasiones o de no tomar nada a tomarla en diferente dosis a la prescrita (32) 

(33). 

Becker y Rosentock (1974) Modelo de creencias en salud, cuyo postulado 

básico defiende que las conductas de una persona están determinadas por 

la amenaza percibida a su salud. La conducta depende principalmente de 

dos variables, el valor que la persona da a un determinado objetivo y la 

estimación que la persona hace sobre la probabilidad de que al llevar a cabo 

una acción determinada se logre el objetivo deseado. Este modelo, explica 
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el incumplimiento terapéutico o profiláctico en gestantes a través de 

dimensiones claves que influyen en las diversas decisiones sobre las 

conductas de salud; mediante la susceptibilidad y severidad percibida, la 

gestante puede no conocer su riesgo real de complicaciones durante el 

embarazo o subestimar las consecuencias clínicas y sociales de no seguir el 

tratamiento, es así que si no cree que la anemia sea un peligro grave para 

su salud o la del feto, minimizará la importancia de consumir los suplementos 

de hierro y ácido fólico, por lo tanto incumplirá con la toma del 

micronutriente(32). 

Ajzen y Fishbein, (1973) teoría de acción razonada, el cual defiende la 

idea de que las creencias, posturas e intenciones en el ámbito de la salud 

que, aunque de forma indirecta, determinan las intenciones y conductas del 

individuo. Es así como las creencias personales sobre los beneficios o 

riesgos de la suplementación afectan al cumplimiento terapéutico. Si la 

gestante percibe que los micronutrientes causan efectos secundarios 

desarrollará una actitud negativa, lo que conlleva hacia el incumplimiento de 

la toma; por otro lado, la presión social y la percepción de apoyo familiar o 

social influyen en la decisión de cumplir o incumplir el tratamiento (32). 

Teoría de la influencia social y cultural 

 
El embarazo es una vivencia y uno de los sucesos más relevantes dentro del 

ciclo vital de la mujer y de su familia, en el que las mujeres forman conductas 

y llevan a cabo acciones de cuidado para sí mismas y para el recién nacido, 

con el objetivo de preservar la salud, tratar enfermedades y mantener el 
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bienestar materno fetal (34). Si la sociedad que rodea a la gestante, posee 

insuficiente conocimiento sobre los beneficios de los micronutrientes durante 

el embarazo, entonces esta influirá en la gestante, motivando al 

incumplimiento de la toma del micronutriente. 

Muñoz. Menciona que las conductas y los métodos de cuidado que adoptan 

las mujeres durante la fase prenatal se basan en la estructura social y en el 

entorno etnohistórico y ambiental, o sea en la cultura donde se desarrollan y 

habitan (34). 

Madeleine Leininger (1960), sostiene que la cultura simboliza el elemento 

más amplio, inclusivo, integral y universal de los seres humanos. Y que la 

atención a las personas deberá llevarse a cabo desde una perspectiva 

transcultural. Dentro de este marco, Leininger conceptualiza el cuidado 

cultural como el elemento central, dual y predominante en la Teoría de la 

Universalidad y Diversidad del Cuidado cultural. La experta en la teoría se 

refiere al cuidado cultural como: “Los principios, creencias y convicciones 

estructuradas y reconocidas de un modo cognitivo que asisten, respaldan, 

promueven a los individuos o colectivos para preservar la salud y bienestar, 

optimizar su estado o modo de vida, prevenir enfermedades, así como lidiar 

a las discapacidades o a la muerte”. Desde este punto de vista, esta 

propuesta representa una opción humanística, científica e integral en el 

cuidado de la mujer embarazada, aceptando que este no está libre de las 

construcciones culturales, en las que sus valores tradiciones y convicciones 

influyen directamente en las prácticas de cuidado. Cada cultura las establece 
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desde su visión única de la vida para ser pasadas de una generación a otra 

y de esta manera permanecer perdurables en el tiempo, perpetuándose a lo 

largo del tiempo (34). 

Teoría del Estado nutricional saludable en la mujer durante la gestación: 

 
Tojín Laynez M, et al. Indica que durante el embarazo la fisiología del cuerpo 

materno varía o cambia, las demandas metabólicas necesarias se adaptan y 

se hacen visibles desde las primeras semanas de gestación. Para el 

funcionamiento adecuado, el organismo humano requiere una amplia gama 

de compuestos químicos y elementos que intervienen de manera activa en 

reacciones metabólicas. Durante el embarazo, estos químicos, denominados 

nutrientes deberán ser obtenidos a través de la ingesta dietética o 

suplementaria que se suministre. Por esta razón, es crucial asegurar un 

suministro constante y de niveles necesarios de micronutrientes, 

macronutrientes, vitaminas, hidratos de carbono y lípidos, que aseguren el 

correcto desarrollo del feto y la conservación nutricional de la embarazada 

en sus distintas fases de concepción. Las mujeres embarazadas de naciones 

en desarrollo, con bajos y medianos ingresos suelen tener carencias 

importantes en nutrientes vitales como ciertas vitaminas y minerales, más 

conocidos como micronutrientes. Se llevaron a cabo varias investigaciones 

en estos contextos donde se suministraron varios suplementos de 

micronutrientes con el objetivo de establecer, en comparación con el ácido 

fólico y el hierro, si hay una relación reducida de casos registrados de bebes 

con bajo peso al nacer o con alguna complicación al nacer. Finalmente, en 
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las guías de la OMS para la suplementación con micronutrientes, se 

determinó que la suplementación con múltiples micronutrientes redujo 

significativamente los casos con bajo peso al nacer o pequeño para la edad 

gestacional (35). 

Teoría del malestar asociado al consumo de suplementos: 

 
Luján Centeno A. Menciona que la suplementación con hierro y folato 

provoca, malestares y efectos adversos que se expresan mediante signos y 

síntomas mayormente gastrointestinales que pueden provocar a una 

disminución en la ingesta de estos nutrientes, además de afectar la 

percepción global del beneficio. Por lo tanto, es crucial que las gestantes 

sean sometidas a una evaluación médica completa antes de administrar 

dicho suplemento. Considerando que no se recomienda el uso del hierro en 

situaciones de hipersensibilidad a las sales de hierro, úlcera estomacal, 

hepatitis, gastritis, entre otras afecciones. Como parte del proceso de cuidado 

de la embarazada es necesario llevar a cabo una adecuada anamnesis y 

evaluación de la misma antes de prescribir un suplemento que pueda 

empeorar alguna morbilidad gastrointestinal u otra enfermedad; así como 

buscar una opción más adecuada para suplementar las exigencias del 

embarazo, y mantener la adherencia al consumo de los micronutrientes (36). 

2.3 Bases conceptuales 
 

V1. Factores asociados a la suplementación 
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Los factores son aquellos elementos o situaciones que pueden influir en una 

situación, en este escenario, al incumplimiento del consumo de los 

micronutrientes. Para fines de esta investigación se tomaron en cuenta los 

siguientes factores (37): 

A. Factores sociales 

 
Son las circunstancias en las que los individuos se desarrollan, residen, 

laboran y envejecen. Estos elementos influyen directamente en la salud y la 

capacidad de llevar una vida plena y saludable. Entre los factores sociales 

clave se incluyen (37). 

Estado civil: Arones M. en el 2023 realizó un estudio donde observo que el 

76.4% de las gestantes casadas mostraron una mejor adherencia al 

suplemento, mientras que solo el 17.2% de las solteras se adhirieron al 

tratamiento. Este hallazgo resalta la importancia del apoyo emocional que 

puede ofrecer una pareja estable durante el embarazo dando un impulso 

extra para el cumplimiento de las recomendaciones obstétricas. El estado 

civil de las gestantes tiene una influencia significativa en la toma completa de 

la suplementación de micronutrientes, como el sulfato ferroso y el ácido 

fólico, los cuales son cruciales para prevenir la anemia durante el embarazo. 

Diferentes investigaciones analizan e indican que las gestantes solteras 

tienden a presentar una menor adherencia a la suplementación con hierro y 

folato en comparación de aquellas de unión estable (15). 

Número de hijos: La presión financiera, así como la falta de recurso en 

familias nucleares numerosas pueden tener limitaciones al acceso de la dieta 
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básica y variada, de igual modo al acceso del consumo de los micronutrientes 

durante la gestación (38). Huamán Cerna, en el 2017 realizó un estudio donde 

observó que el 21.2% de las gestantes no cumplían con el tratamiento de 

sulfato ferroso, el cual atribuye a que las mujeres con mayor número de hijos 

tienden a tener menor adherencia a la suplementación que se asocia a 

factores cómo: la carga familiar, que aumenta el estrés en la gestante el cual 

induce a dedicar menor tiempo a su salud personal, lo que afecta la 

capacidad para seguir las indicaciones hechas por el personal de salud, y la 

experiencia previa al actual embarazo, el cual indica que las mujeres con 

embarazos anteriores pueden subestimar la necesidad de consumir los 

micronutrientes debido a experiencias pasadas donde no se presentó 

anemia, lo que podría llevarlas a incumplir con los tratamientos indicados (31). 

Grado de instrucción: Baltazar Gerónimo y colaboradores en el año 2023 

demuestran que las mujeres con un nivel educativo inferior son más 

propensas a dejar de suplementarse, debido a un mayor desconocimiento de 

las ventajas biológicas del hierro, además de una comprensión limitada de la 

orientación proporcionada por los expertos en salud y un menor interés en 

acudir a los controles prenatales (13). 

Organización familiar: La familia, como la entidad primordial de salud, 

brinda el bienestar básico fundamental a la gestante y él bebe por nacer. Su 

característica es la unidad, atiende necesidades como la reproducción, 

cuidado, el cariño y la formación social; el grado de respaldo que la gestante 

obtiene de su familia o pareja es esencial. Diversos estudios manifiestan que 

las gestantes que sienten que tienen apoyo familiar son más propensas a 
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adherirse a los suplementos o tratamientos médicos; en este aspecto, si la 

familia no comprende la importancia de la suplementación durante la 

gestación y no brinda el apoyo que necesita la gestante puede verse 

influenciada a abandonar o incumplir dicha suplementación (17). 

Consumo de sustancias nocivas: Las adolescentes embarazadas pueden 

estar involucradas de diversas maneras con las sustancias nocivas o 

perjudiciales. Es habitual el consumo de alcohol o sustancias narcóticas 

durante la etapa adolescente. Lamentablemente, a menudo los jóvenes no 

perciben la correlación entre sus acciones actuales y las repercusiones 

futuras. Las gestantes que consumen sustancias nocivas muchas veces 

enfrentan altos niveles de estrés lo que puede afectar a sus decisiones sobre 

la salud y no seguir las recomendaciones del profesional de salud en cuanto 

a la suplementación con los micronutrientes durante la gestación (31). 

B. Factores demográficos 
 

A menudo los factores demográficos están vinculados a cualquier tipo de 

decisión o de acción de un individuo. Por lo tanto, debemos evaluar el entorno 

demográfico como el análisis estadístico de la población humana y su 

distribución, considerando factores como: la edad, la composición familiar, 

los grados de educación, la variedad de población. Por lo tanto, si la 

gestación ocurre en una edad muy temprana y no hay una sólida estructura 

familiar, el cumplimiento con estos micronutrientes y con muchas otras 

decisiones será insuficiente (2). 

Edad: Algunas investigaciones subrayan la edad de la embarazada como un 

elemento que influye en la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso y 
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ácido fólico, asumiendo que todas las adolescentes poseen escasa o 

ninguna experiencia en asuntos de maternidad y no les otorgan el valor 

requerido a los suplementos con micronutrientes (13). Godoy Gonzales en el 

2020 reporto que el 42,9% de gestantes con adherencia inadecuada 

pertenecían al grupo etario de entre 18 y 29 años el cual lo atribuye a factores 

como la falta de experiencia en el cuidado prenatal y una menor percepción 

sobre la importancia de los suplementos (16). 

Ocupación: según un estudio realizado por Rumay Cori L. La ocupación de 

las gestantes más afectadas por la anemia son amas de casa con 71,5%; en 

las áreas alto andinas, el machismo está profundamente enraizado, y en este 

contexto el acceso de las mujeres mundo laboral es inferior a las de los 

hombres, especialmente en un estado de gestación. Por esta razón, las 

gestantes suelen dedicarse a las labores del hogar hasta el momento del 

parto; no obstante, no se ha apreciado la variedad de tareas que se llevan a 

cabo en el cuidado del hogar, tareas que requieren un gran esfuerzo en 

tiempo, y que en muchas ocasiones representan una limitación para la 

adherencia a los tratamientos, por falta de tiempo u olvido en la ingesta de 

los suplementos (39). 

Procedencia: Es sabido que para las mujeres que viven en zonas rurales el 

riesgo de morbimortalidad materna perinatal durante la gestación son 

superiores en comparación con mujeres de las zonas urbanas. Aunque los 

datos de salud reproductiva tanto a nivel internacional como nacional son 

escasos en relación a la situación demográfica, hay variaciones en la 

cantidad de gestación entre mujeres de zonas urbanas y un elevado 
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porcentaje de mujeres rurales que viven en la precariedad, la pobreza y 

niveles de educación más bajos. Por lo tanto, los beneficios de continuar con 

la suplementación de hierro y ácido fólico pueden verse insuficientes en las 

gestantes de áreas alto andinas. Las mujeres que residen en áreas rurales, 

a menudo se topan con barreras socioculturales, las mismas que restringen 

una adecuada adherencia a los micronutrientes (29). 

C. Factores culturales 
 

La cultura de una nación se encuentra envuelta en el crecimiento. Tal es así, 

que el factor cultural influencia a la persona a adoptar actitudes, 

conocimiento, creencias y costumbres en su vida diaria, por lo que es 

importante entender que la cultura determina el comportamiento del ser 

humano dentro de la sociedad (40). 

Religión: Uno de los factores influyentes en la toma de decisiones en la 

vida cotidiana de las personas es la religión, ya que se ha visto como un 

limitante para la libertad de cada persona, siendo así que el abandono de 

los micronutrientes durante la gestación puede verse influenciada por las 

creencias que se imparten en cada religión o dogma que pertenezca la 

gestante (41). 

Idioma: el idioma puede influir en el abandono de los micronutrientes durante 

la gestación de varias maneras, pudiendo ser por las barreras lingüísticas, 

las gestantes que no hablen el idioma predominante en su área social y 

tienen dificultades para entender las diferentes instrucciones obstétricas, lo 

que conlleva a la falta de adherencia al micronutriente (42). 
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Machismo: el machismo puede llevar a que los hombres tomen las 

decisiones sobre la salud de la gestante limitando la autonomía de la mujer, 

incluyendo la decisión de consumir los micronutrientes de manera continua 

(43). 
 

Violencia familiar: Según un estudio llevado a cabo en hospitales de la junta 

de Andalucía por Velasco J. El 22,7% de las mujeres en embarazo 

experimentan algún tipo de violencia, el 18% de las 779 mujeres consultadas 

indicaban que su pareja se enfadaba e irritaba si ella no concordaba con él. 

En este contexto la violencia familiar puede llevar al aislamiento de la 

gestante, lo que llega a limitar el acceso a información, apoyo social y familiar 

necesario durante el embarazo, no solo afecta el bienestar psicosocial de las 

mujeres, sino que también tiene repercusiones directas en el comportamiento 

alimentario, lo que resulta en la negación o abandono del consumo de los 

suplementos vitamínicos (44). 

Mitos y creencias: Los factores “creencias” en materia de salud son 

relevantes, ya que determinan actitudes y comportamientos que inciden en 

la salud de la persona, muchas gestantes piensan que el sulfato ferroso y 

ácido fólico puede causar daños al feto, lo cual impacta negativamente en la 

disposición para consumir el suplemento de hierro y folato, existen creencias 

arraigadas en la población donde consideran que los tratamientos 

tradicionales son más eficientes que los medicamentos modernos como son 

los suplementos, lo que conlleva a un rechazo a la suplementación con los 

micronutrientes (16). 

D. Factores clínicos 
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Los factores clínicos pueden influir en el incumplimiento del consumo de los 

micronutrientes, los efectos secundarios como pirosis, estreñimiento, eses 

oscuras, cefalea, dolores estomacales entre otros pueden provocar la 

interrupción del consumo del tratamiento, además la complejidad del régimen 

médico y la duración del tratamiento, pueden llegar a ser factores que 

predisponen al incumplimiento de la terapia (45). Los efectos colaterales de la 

suplementación de hierro y folato llevan a un incumplimiento, ya que entre un 

30-50% de los pacientes que reciben suplementos orales de hierro y ácido 

fólico sufren reacciones adversas gastrointestinales como el dolor abdominal, 

náuseas, vómitos, estreñimiento o diarrea. Una adecuada orientación y 

seguimiento médico son fundamentales para minimizar el incumplimiento por 

estos motivos (17). 

Reacciones adversas: La Organización Mundial de la Salud (OMS), 

menciona que las respuestas negativas son cualquier reacción perjudicial no 

deseada que surge a dosis usualmente empleadas en el ser humano de 

manera profiláctica o terapéutica, con el objetivo de modificar o alterar 

funciones fisiológicas. Sin embargo, también abarca las repercusiones 

dañinas derivadas de la dependencia, el abuso y el uso inadecuado de los 

medicamentos. Se considera reacción adversa a cualquier efecto no 

deseado generado por un fármaco al ser administrado en la dosis necesaria 

para su tratamiento correcto. Así pues, las reacciones negativas frente a la 

suplementación profiláctica con hierro y folato son cualquier reacción 

perjudicial no deseada que surge a dosis usualmente empleadas (46). 
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Cefalea: El sulfato ferroso puede provocar irritación gastrointestinal, lo que a 

su vez puede desencadenar en síntomas como la diarrea, náuseas y vómitos, 

etc. Estos síntomas contribuyen a la deshidratación y al desequilibrio 

electrolítico, factores conocidos por inducir dolores de cabeza. En el estudio 

realizado por Huamán Cerna en el año 2017 el indicador dolor de cabeza 

(p=0.001) se ha asociado significativamente al incumplimiento del consumo 

de sulfato ferroso, esto sugiere que las gestantes que presentan este síntoma 

son propensas a incumplir con el tratamiento profiláctico o terapéutico de 

sulfato ferroso (31). 

Náuseas y/o vómitos: Dado que el sulfato ferroso se hidroliza en la luz, el 

hierro interactúa con las mucosas produciendo radicales libres que resultan 

irritantes y perjudiciales para el estómago. Por ende, pueden causar 

molestias a nivel gastrointestinal y dolor estomacal, acompañado de náuseas 

o vómitos. Estos síntomas pueden causar la deserción de las dosis 

recomendadas. “los efectos colaterales de la ingesta del hierro pueden 

incrementar con la dosis de los complejos de hierro, estos síntomas suelen 

surgir entre 30 a 60 minutos; sin embargo, pueden desaparecer tras los 

primeros 3 días de tratamiento” (17). 

Estreñimiento: Una de las reacciones adversas más habituales al consumir 

el hierro es la constipación, esto ocurre porque el hierro disminuye las 

deposiciones habituales. La ingesta de hierro de manera independiente a las 

comidas puede provocar más estreñimiento, debido a que el hierro se asimila 

con mayor facilidad. No obstante, la ingesta de hierro acompañada de 

alimentos, permite la absorción de hierro más pausada y permite que los 
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efectos adversos en la digestión no sean tan evidentes. El efecto de la 

progesterona durante la gestación, disminuye la perístasis intestinal y alarga 

el tiempo de tránsito, lo que también puede contribuir a ralentizar las 

deposiciones habituales. Para reducir la constipación provocado por el 

fármaco, es necesario adoptar hábitos saludables como incrementar la 

ingesta de fibras presentes en frutas y vegetales, consumir abundante liquido 

durante el día y practicar ejercicio de manera regular (17). 

Diarrea: Cada persona tiene una tolerancia diferente a los suplementos, 

algunas mujeres pueden experimentar diarrea debido a una sensibilidad 

particular al sulfato ferroso o al ácido fólico, este tipo de reacción puede ser 

impredecible, aunque también se pueden originar por comer demasiado, 

sufrir estados de ansiedad o padecer alguna infección (46). 

Pirosis: El consumir sulfato ferroso y ácido fólico puede producir sensación 

de malestar en el esófago, precisamente por debajo del esternón, causada 

por el expulso de ácido gástrico. Los médicos son capaces de identificar con 

facilidad el reflujo gastroesofágico basándose únicamente en sus síntomas 

(46). 
 

Sabor y olor: El sulfato ferroso tiene un sabor distintivo (metálico), que a 

muchas gestantes les parece “feo”, “desagradable”, “espantoso”. Resulta 

muy común, que entres las madres gestantes se produzca un rechazo a la 

ingesta del sulfato ferroso y ácido fólico a causa de esta característica (47). 

V2. Incumplimiento del consumo de micronutrientes 

 
A. Definición de incumplimiento 
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El incumplimiento terapéutico implica que el paciente no respeta ni acata 

adecuadamente, ya sea por negligencia o por omisión, las directrices 

terapéuticas recibidas de un asistente de salud. La Organización Mundial de 

la Salud (OMS) ve el incumplimiento terapéutico de las terapias crónicas y 

sus efectos adversos clínicos y económicas como un asunto de gran 

importancia en la salud pública (48). La falta de cumplimiento, más conocido 

“no adherencia”, es el acto contrario a la adherencia, y se categoriza en 

primario y secundario. Se conoce como incumplimiento primario cuando la 

paciente no puede obtener el fármaco, mientras que la no adherencia 

secundaria sucede cuando la paciente, tras adquirido el sulfato ferroso, ha 

tomado una dosis equivocada, ha olvidado de tomar múltiples dosis 

(superiora una semana) y/o ha interrumpido el tratamiento demasiado rápido 

sin prescripción médica (31). Existen 5 tipos de incumplimiento terapéutico y 

son los siguientes: 

• Incumplimiento parcial: La gestante cumple tratamiento en ciertas 

ocasiones durante el tiempo se suplementación. 

• Incumplimiento esporádico: Es decir que la gestante cumple la 

ingesta del suplemento de forma ocasional: cuando olvidan tomar o 

ingieren una dosis inferior por temor a efectos colaterales. 

• Incumplimiento secuencial: La gestante suspende la terapia durante 

intervalos de tiempo, cuando se siente bien, y lo reinicia cuando 

surgen síntomas: parecido al término “vacaciones terapéuticas”. 
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• Cumplimiento de bata blanca: Cuando la gestante únicamente se 

somete a la terapia o suplementación cuando se aproxime una 

consulta o una visita obstétrica. 

• Incumplimiento completo: Cuando la interrupción del tratamiento es 

de manera permanente. Esta falta de cumplimiento es más habitual 

en jóvenes con patologías crónicas, posiblemente debido a que el 

beneficio del tratamiento se proyecta a largo plazo, mientras que los 

costos y posibles efectos secundarios son inmediatos (49). 

❖ Medición del incumplimiento: Para fines de este estudio se empleó el test 

de incumplimiento de Morisky-Green. Este método, validado para varias 

patologías crónicas, fue originalmente creado por Morisky, Green y Levine 

para evaluar la adherencia o cumplimiento de la medicación en pacientes con 

hipertensión arterial. Desde que se introdujo el test fue empleado en la 

evaluación de la adherencia terapéutica en diferentes patologías. Se 

compone de 4 preguntas de contraste con respuesta dicotómica sí/no, que 

muestra el comportamiento de la gestante con respecto a la adherencia. El 

paciente es considerado como cumplidor si se responde de forma correcta a 

las 4 preguntas, es decir, No/Sí/No/No y se considera como incumplidor del 

tratamiento si el paciente responde de manera diferente (48). 

B. Micronutrientes 

Los micronutrientes representan un conjunto de nutrientes fundamentales 

imprescindibles para la existencia, que se conforman principalmente 

de vitaminas y minerales. Son denominados “micro” por las pequeñas dosis 

que se requieren en su consumo diario (50). El hierro y el ácido fólico son 

https://www.ceupe.com/blog/vitaminas.html
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catalogadas como micro minerales y solo se requieren en mínimas 

cantidades durante el embarazo. Los micronutrientes juegan papel 

importante en la alimentación humana, incluyendo la prevención y terapia de 

enfermedades y condiciones, además de la optimización del desempeño 

físico y mental. Durante el periodo gestacional las mujeres requieren más 

nutrientes debido a la elevada demanda de hierro durante este periodo. Así 

pues, la suplementación con hierro y ácido fólico debe iniciarse en los años 

de reproducción temprana. Es crucial que el consumo de hierro y ácido fólico 

debe ser complementado con una alimentación balanceada. De acuerdo con 

la OMS, las carencias de determinados nutrientes están vinculadas a efectos 

adversos en la salud de la madre, tales como la muerte fetal, la muerte del 

neonato, anomalías en el nacimiento y la reducción del potencial fisco y 

mental del infante (15). 

C. Suplementación con micronutrientes (sulfato ferroso y ácido fólico) 

durante la gestación 

La OMS sugiere el uso cotidiano de suplementos orales de hierro y ácido 

fólico, como parte del cuidado prenatal, con el fin de disminuir el riesgo de 

bajo peso al nacer y anemia ferropénica materna. En 1959, basándose en 

estimaciones de los requerimientos de sulfato ferroso en las gestantes, se 

estableció, en una primera ocasión una dosis suplementaria de 60 mg de 

hierro elemental. Esta dosis fue cambiada en 1968 a una dosis profiláctica 

de 300 ug (0.3mg) diarios durante toda la gestación. Luego en 1998 

incorporaron 400 ug (0.4 mg) diarios de ácido fólico (51). En el contexto de su 

política de combatir la anemia el Ministerio de Salud fomenta la ingesta de 
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suplementos con hierro en las mujeres previo, durante y posterior a la 

gestación, con el objetivo de salvaguardar la salud del infante. Estos 

elementos suministran el hierro que el cuerpo requiere para generar glóbulos 

rojos, indispensables para la pérdida hemática asociada con el parto y 

puerperio. Cada embarazada que recibe suplementos profilácticos o 

terapéuticos deberá recibir consejería y orientación nutricional cada vez que 

se presente al centro de salud para su control prenatal (52). 

• Sulfato ferroso 

Forma mineral del hierro (FeSO4), habitualmente se encuentra en forma 

de sal hepta-hidratada, de tonalidad azul-verdoso. Es útil para el 

tratamiento de la anemia ferropénica (53). 

Importancia: El hierro es un elemento esencial para el crecimiento del 

feto y de la placenta. Además, también es esencial para la expansión 

completa de los glóbulos rojos en la madre. El déficit de hierro durante la 

gestación es aproximadamente un 19%, con un 7% en el primer trimestre 

y hasta un 30% en el tercer trimestre (54). El organismo requiere hierro 

para generar hemoglobina, el compuesto presente en los glóbulos rojos 

que contribuyen a transportar el oxígeno hasta los órganos y tejidos 

corporales. Durante la gestación, el organismo genera más sangre para 

proporcionar oxígeno al feto en desarrollo, lo que requiere mayores 

ingresos de hierro. Si no se ingiere suficiente, o si ya existe la deficiencia 

de hierro, se desarrolla la anemia ferropénica lo que hace sentir con 

frecuencia cansancio durante el embarazo y en los casos más graves, 

https://www.natalben.com/desarrollo-feto-semana-a-semana
https://www.natalben.com/desarrollo-feto-semana-a-semana
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aumenta el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y depresión 

posparto (55). 

Beneficio: su principal función es de prevenir y tratar la anemia 

ferropénica durante la gestación y disminuir el riesgo de parto pre-término, 

insuficiente peso al nacer y la falta de este nutriente en el recién nacido 

durante los primeros meses de vida (56). 

Dosis en gestantes: Se administrará 60 mg de hierro elemental a partir 

de las 14 semanas, se aconseja ingerir una tableta diaria hasta los 30 

días posparto; cualquier embarazo que comience su control prenatal 

posterior de las 32 semanas debe ingerir 120 mg de hierro elemental, se 

aconseja ingerir 2 tabletas diarias hasta un mes posterior al parto (53). 

Fármaco cinética y farmacodinamia: El principal sitio de absorción de 

sulfato ferroso oral es el duodeno. La regulación del equilibrio de hierro 

en el cuerpo se conserva mediante mecanismos que funcionan en el 

proceso de absorción, principalmente en la mucosa duodenal. Según las 

demandas de hierro en el cuerpo, la incorporación puede fluctuar desde 

el 10% al 95% del total de la ingesta oral. Esta regulación de la 

incorporación es lo que hace que la administración oral sea preferible en 

el ámbito farmacológico. El hierro máximo en plasma se obtiene tras dos 

horas después de la administración oral, lo cual lógicamente depende del 

consumo. La absorción tras una dosis es superior que si se administra la 

misma cantidad en múltiples dosis. El tiempo promedio de vida media del 

hierro en sangre tras alcanzar su máximo nivel es de cerca de seis horas. 

Usualmente el efecto del tratamiento se produce entre 3 y 7 días; puede 
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necesitar tres semanas para obtener el máximo provecho. Elementos que 

demoran la desintegración de la tableta, reducen su absorción y la 

vuelven más resistente (17). De igual manera, para potenciar la 

biodisponibilidad del hierro, resulta esencial incluir vitamina C junto con la 

dieta alimentaria, dado que esta vitamina genera junto con el hierro un 

compuesto altamente soluble para el organismo. Así, la absorción del 

micronutriente se eleva de dos a cinco veces, en cambio, una dieta baja 

en vitaminas conducirá a una deficiencia en la aportación de hierro (51). 

Efectos adversos: Las irritaciones gastrointestinales son los efectos 

secundarios más frecuentes, incluyendo dolor abdominal, náuseas, 

vómitos, diarreas, mientras que las de poca frecuencia o poco comunes 

son el estreñimiento, pirosis, y melena. La administración crónica produce 

hemocromatosis (57). 

• Ácido fólico 

Es una vitamina del grupo del complejo B de gran relevancia tanto antes 

y durante la gestación ya que se ha demostrado que su consumo correcto, 

antes y en las primeras semanas del embarazo reduce la, probabilidad de 

anomalías en el tubo neural (DTN) (53). 

Importancia: Durante la gestación, las demandas de ácido fólico se 

incrementan debido a la acelerada división celular del feto. Preservar 

adecuadamente los niveles de ácido fólico en el organismo facilitará el 

correcto crecimiento del feto, y prevenir posibles dificultades durante sus 

primeras semanas de desarrollo, dado que la vitamina B9 contribuye a 

evitar anomalías del tubo neural (58). 
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Beneficios: El ácido fólico juega un papel fundamental en la formación 

del tubo neural del feto, que se finaliza antes del día 28 de gestación. 

Por ello, es esencial consumir el folato antes de la gestación. La vitamina 

B9 juega un papel crucial en la creación del ADN y ARN, sitio donde se 

encuentra la información genética de las células, asistiendo al cuerpo en 

la generación de células nuevas y saludables (58). 

Dosis en gestantes: De acuerdo con el MINSA, las dosis depende de las 

semanas: antes de las 14 semanas se administrarán 500 microgramos de 

ácido fólico, a partir de las 14 semanas hasta un mes después del parto 

se administrarán 400 microgramos de ácido fólico junto con sulfato ferroso 

de 60 mg es aconsejable una tableta diaria; al comenzar el control 

prenatal tras de las 32 semanas del embarazo se administrarán 800 

microgramos de ácido fólico el cual es recomendable dos tabletas al día 

hasta un mes después del parto (53). 

Fármaco cinética y farmacodinamia: El folato en el cuerpo se 

transforma en ácido tetrahidrofólico, siendo una coenzima relevante en el 

metabolismo celular responsable la biosíntesis de aminoácidos y ácidos 

nucleicos. Una vez que el ácido fólico es absorbido en el sistema 

digestivo, se reduce rápidamente, generando formas activas que 

intervienen en multiples reacciones metabólicas vitales para la vida, cómo 

la creación de purinas, síntesis de nucleótidos pirimidínicos e 

interconversión de aminoácidos. La carencia de ácido fólico, provoca una 

síntesis inadecuada de ADN en cualquier célula que intenta la replicación 
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cromosómica y la división celular. En la médula ósea, tejido de mayor 

índice de crecimiento y división celular, la deficiencia de ácido fólico causa 

anemia de tipo macrocítico y megaloblástico. La participación del ácido 

fólico en la creación de aminoácidos y ácidos nucleicos lo convierte en un 

factor crucial y elemental para la creación del sistema nervioso central 

posterior a la concepción (59). 

Efectos adversos: Cuando se toma por vía oral y en dosis adecuadas, 

el ácido fólico es seguro, en algunos casos se puede presentar mal sabor 

en la boca, náuseas, pérdida del apetito, confusión, irritabilidad y 

alteraciones en el patrón del sueño (60). 

2.4 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

 

• Gestante: Mujer que se encuentra en el proceso en el cual, biológicamente, 

alberga un feto que se desarrolla en su útero, las gestaciones pueden tener 

diferentes duraciones y puede terminar con el parto o con la interrupción del 

embarazo (61). 

• Micronutrientes: Los micronutrientes representan un conjunto de elementos 

vitales que los seres vivos necesitan para el correcto desarrollo y función. 

Aunque son indispensables para la vida, se consumen en cantidades muy 

pequeñas (62). 

• Incumplimiento: Es cuando un paciente decide, por diversas razones, dejar 

de seguir o incumplir el plan de tratamiento prescrito por su médico (63). 

• Factores: Característica o circunstancia que se vinculan con un incremento 

en la posibilidad de padecer o estar expuesto a una enfermedad (13). 
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• Factores sociales: La Organización Mundial de la Salud menciona que los 

factores sociales de la salud como “las situaciones en que los individuos 

nacen, se desarrollan, laboran, viven y envejecen, incluyendo el conjunto 

más extenso de fuerzas y sistemas que afectan sobre las condiciones de la 

vida diaria (64). 

• Demografía: se refiere al grupo de atributos que caracterizan 

estadísticamente a una población, o a un conjunto dentro de la misma, y que 

se emplean para el analizar de sus patrones de población y de su estructura 

colectiva (65). 

• Cultura: La cultura se refiere al conjunto de aspectos y particularidades que 

caracterizan a una comunidad humana especifica. Incorpora elementos 

como las tradiciones, costumbres, las reglas y el forma en que un colectivo 

se percibe a sí mismo, se comunicarse y edifica una sociedad (66). 

• Efectos adversos: Cualquier incidente médico desafortunado que puede 

ocurrir durante la administración de un fármaco pero que no necesariamente 

está vinculado con dicho tratamiento (67). 

III. HIPOTESIS Y VARIABLES 

 
3.1 Hipótesis 

 
3.1.1 Hipótesis general 

Ha; Existen factores que predisponen al incumplimiento del consumo de 

micronutrientes en gestantes del centro de salud de Talavera, 2024. 

Ho; No existen factores que predisponen al incumplimiento del consumo de 

micronutrientes en gestantes del centro de salud de Talavera, 2024. 

https://concepto.de/poblacion/
https://concepto.de/comunidad/
https://concepto.de/que-es-tradicion/
https://concepto.de/sociedad/
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3.1.2 Hipótesis especificas 
 

HE-1: Existe asociación entre los factores sociales y el incumplimiento del 

consumo de micronutrientes en gestantes atendidas del Centro de Salud de 

Talavera, 2024. 

HE-2: Existe asociación entre los factores demográficos y el incumplimiento 

del consumo de micronutrientes en gestantes atendidas del Centro de Salud 

de Talavera, 2024. 

HE-3: Existe asociación entre los factores culturales y el incumplimiento del 

consumo de micronutrientes en gestantes atendidas del Centro de Salud de 

Talavera, 2024. 

HE-4: Existe asociación entre los factores clínicos y el incumplimiento del 

consumo de micronutrientes en gestantes atendidas del Centro de Salud de 

Talavera, 2024 

3.2 Identificación de variables 

Variable 1 

Factores asociados 

 

• Factores sociales 

➢ Estado civil 
 

➢ Número de hijos 
 

➢ Grado de instrucción 
 

➢ Tipo de familia 
 

➢ Consumo de sustancias nocivas. 



41  

• Factores demográficos 

➢ Edad 

➢ Ocupación 

➢ Procedencia 
 

• Factores culturales 

➢ Religión 
 

➢ Idioma 
 

➢ Machismo 
 

➢ violencia familiar 
 

➢ Mitos y creencias 
 

• Factores clínicos 

➢ Dolor de cabeza 
 

➢ Náuseas y/o vómitos 
 

➢ Estreñimiento 
 

➢ Diarrea 
 

➢ Pirosis 
 

➢ Sabor y olor del micronutriente. 

 
Variable 2 

 
Incumplimiento del consumo de micronutrientes 

 
Definición conceptual: Se define como el incumplimiento de la ingesta de 

micronutrientes, cuando la gestante, tras la entrega del suplemento de hierro 

combinado con ácido fólico en tableta (60mg de hierro elemental y 400 ug de 

ácido fólico), ha ingerido una dosis inadecuada, olvidó tomar múltiples dosis 
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(durante más de una semana) y/o ha desertado la terapia de manera parcial 

o total sin indicación médica (43). 

Definición operacional: Para determinar el incumplimiento o cumplimiento del 

consumo de micronutrientes en las gestantes fue en base al test de Morisky 

Green que consta de 4 preguntas, en el cual si la gestante respondió de 

manera correcta el cuestionario se le considera como cumplidora y si 

respondió de manera diferente se le considera como incumplidora. 
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3.3 Operacionalización de variables 

 
Variables Definición 

conceptual 

 
Definición operacional 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

 
Categoría 

Escala 

de 

medición 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Factores 

asociados 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Son todos aquellos factores que se 

asocian al incumplimiento del consumo 

de micronutrientes, tableta de sulfato 

ferroso de 60mg y ácido fólico 400 ug. 

Factores que pueden 

condicionar en el 

comportamiento y las 

características de un 

individuo o población, 

incluyendo aspectos 

como edad, sexo, 

estado civil, nivel 

educativo, ocupación, 

ingresos económicos, 

religión, lugar de 

residencia, efectos 

adversos entre otros, 

llegando a ser el 

causante del 

incumplimiento    del 

consumo   de   los 

micronutrientes en 

gestantes del centro de 

salud Talavera 

 
 

 
Factores 

demográficos 

Edad Años cumplidos De razón 

 
Ocupación 

1= ama de casa 

2= comerciante 

3= estudiante 

 
Nominal 

Procedencia 
1= rural 

0= urbano 
Nominal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Factores 

sociales 

 
Estado civil 

1=soltera 

2= casada 

3= conviviente 

 
Nominal 

Número de 

hijos 
Número de hijos Ordinal 

 
 
 

 
Grado de 

instrucción 

1=Sin estudios 

2= primaria 

3=secundaria 

4= superior no 

universitario 

5= superior 

universitario 

 
 
 

 
Ordinal 

Tipo de familia 
1= familia 

nuclear 
Nominal 
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  2= familia 

monoparental 

3= familia 

compuesta 

 

 
Consumo de 

sustancias 

nocivas 

1=alcohol 

2=tabaco 

3=drogas 

4= niega 

 

 
Nominal 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Factores 

culturales 

 
Religión 

1= católico 

2= evangélico 

3= otros 

 
Nominal 

Idioma 
0= castellano 

1=quechua 
Nominal 

Machismo 
1= si 

0= no 
Nominal 

Violencia 

familiar 

1=si 

0= no 
Nominal 

Creencias 

respecto al 

consumo de 

micronutrientes 

1=Desfavorables 

0= Favorables 

 
Nominal 

Factores 

clínicos 

Dolor de 

cabeza 

1=si 

0=no 
Nominal 
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    Náuseas y/o 

vómitos 

1=si 

0=no 
Nominal 

Estreñimiento 
1=si 

0=no 
Nominal 

Diarrea 
1=si 

0=no 
Nominal 

Sabor y olor 
1=si 

0=no 
Nominal 

Pirosis 
1=si 

0=no 
Nominal 

 
 
 
 
Incumplimiento 

del consumo 

de 

micronutrientes 

Se define como el incumplimiento de la 

ingesta de micronutrientes, cuando la 

gestante, tras la entrega del suplemento 

de hierro combinado con ácido fólico en 

tableta (60mg de hierro elemental y 400 

ug de ácido fólico), ha ingerido una 

dosis inadecuada, olvidó tomar 

múltiples dosis (durante más de una 

semana) y/o ha desertado la terapia de 

manera parcial o total sin indicación 

médica 

 
Toda gestante que haya 

interrumpido con la toma 

de sulfato ferroso y 

ácido fólico de manera 

total o parcial, aun 

habiendo adquirido el 

suplemento durante las 

atenciones prenatales. 

 
 
 
 

 
Consumo de 

micronutrientes 

 
Si 

 
1=Si 

 
Nominal 

 
 

 
No 

 
 

 
0=No 

 
 

 
Nominal 
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IV METODOLOGIA 

 
4.1 Ámbito de estudio: Localización política y geográfica 

Localización política: Esta investigación se llevó acabo el distrito de Talavera, 

perteneciente a la provincia de Andahuaylas y departamento de Apurímac. Fue 

establecida el 21 de junio de 1825, del mismo modo el CLAS TALAVERA del 

distrito de Talavera está ubicada por la cuadra Longitudinal de la sierra sur/Av. 

Sesquicentenario/carretera 3S en el Km. 1.9 (68). 

Limites: 

 
Por el Oeste: Con el Distrito de Ocobamba y Santa María de Chicmo 

Por el Sur: Con el Distrito de Turpo y Huancaray 

Por el Norte: Con el Distrito de Andarapa y Pacucha 

Por el Este: Con el Distrito de Andahuaylas 

Localización geográfica: El Distrito de Talavera se encuentra albergado dentro 

de la Provincia de Andahuaylas de la Región Sur de los Andes, entre las 

siguientes coordenadas: Latitud Sur 13° 39´ 12” y Longitud Oeste 73° 23´ 18” del 

Meridiano de Greenwich; con una elevación de 2,830 metros sobre el nivel del 

mar. El distrito de Talavera dispone con 08 centros sanitarios, con mayor 

categoría I-4 es el C.S Talavera. Para el año 2022, la densidad de la población 

en el Distrito de Talavera es de 163.51 Hab/Km2, considerando que la población 

proyectada por INEI es de 17,823 cuya superficie es de 109.00 Km2. Para el año 

2022, el distrito de Talavera cuenta con 471 gestantes, de los cuales el 30% 
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provienen de otra provincia, mientras que el 87% se ubican en la zona urbana 

(68). 

 

4.2 Tipo y nivel de investigación 
 

Tipo de investigación, según el fin que persigue la investigación: La 

investigación fue básica, porque se enfoca en generar nuevos conocimientos, 

que pongan en prueba nuevas teorías ya existentes (69). 

Según la intervención del investigador, se realizó un estudio observacional, 

porque el investigador no tiene participación activa en el estudio, sólo observa la 

realidad tal y como se presenta (69). 

Según la planificación de la toma de datos, la investigación fue prospectiva, 

ya que los datos requeridos para el análisis se recolectaron acerca de sucesos 

acontecidos durante el año 2024 (69). 

Según el número de ocasiones en que mide la variable de estudio, la 

investigación fue de corte transversal, ya que los datos se recolectaron en un 

sólo momento (70). 

Según el número de variables de interés, la presente investigación fue de nivel 

bivariado, porque se buscó asociar 2 variables de estudio (69). 

Según el enfoque, es cuantitativa, debido que se enfocó en medir un fenómeno 

y utiliza la recolección de datos para probar hipótesis, en base a la medición 

numérica y el análisis estadístico (69). 
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Nivel de investigación, esta investigación fue relacional, porque el estudio 

buscó identificar el grado de asociación entra la variable factores y el 

incumplimiento del consumo de micronutrientes (69). 

Diseño de la investigación. El diseño de la investigación fue analítica de casos 

y controles; porque examinó la relación de una determinada exposición a un 

factor, con un evento negativo para la salud (incumplimiento del consumo de los 

micronutrientes) (71). 

El esquema del diseño de casos y controles es el siguiente: 

 

 

 
Disposición de los sujetos incluidos en el estudio de casos y controles en una tabla 

de 2x2. 

 

 
Factores 

asociados 

Incumplimiento 
del consumo de 
micronutrientes 

Si No 

Expuestas A B 

No 
expuestas 

C D 

 

 
Odds ratio= (AxD) / (CxD) 
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Donde: 

 
A: Gestantes que incumplen con el consumo de los micronutrientes, expuestas 

a factores 

B: Gestantes que cumplen con el consumo del micronutriente, expuestas a 

factores 

C: Gestantes que incumplen con el consumo de los micronutrientes, no 

expuestas a factores 

D: Gestantes que cumplen con el consumo del micronutriente, no expuestas a 

factores 

4.3 Unidad de análisis 
 

La unidad de análisis en este estudio fueron las mujeres gestantes del centro de 

salud de Talavera, ya que son el grupo de interés en el que se centrarán las 

observaciones, mediciones y análisis para comprender cómo los factores se asocian 

al incumplimiento del consumo de los micronutrientes durante el embarazo en el 

año 2024. 

4.4. Población de estudio 
 

La población de estudio en la presente investigación estuvo compuesta por todas 

las mujeres gestantes que acuden al centro de salud de Talavera, durante el año 

2024 haciendo un total de 116 gestantes según la consulta a los libros de registro 

en el consultorio de atención prenatal de dicho Centro de Salud; siendo el grupo 

específico en el que se enfocaron las observaciones, mediciones y análisis para 
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comprender la relación entre los factores asociados con el incumplimiento del 

consumo de micronutrientes durante el embarazo. 

Criterios de inclusión para casos 

 
- Mujeres gestantes que acuden al centro de salud de Talavera. 

- Gestantes que acepten voluntariamente participar en el estudio y firmen 

el consentimiento informado. 

- Gestantes que incumplen la toma profiláctica de sulfato ferroso más ácido 

fólico. 

Criterios de inclusión para controles 

 
- Mujeres gestantes que acuden al centro de salud de Talavera. 

 
- Gestantes que acepten voluntariamente participar en el estudio y firmen 

el consentimiento informado. 

- Gestantes que cumplen con la toma profiláctica de sulfato ferroso más 

ácido fólico. 

Criterios de exclusión para ambos grupos 

 
- Gestantes que no acepten voluntariamente participar en el estudio. 

 
- Gestantes con discapacidad mental o cognitiva que les impida brindar 

información. 

- Gestantes que no hayan recibido suplementación con micronutrientes por 

indicación médica 
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4.5 Tamaño de la muestra 

Se trabajó con la totalidad de gestantes encuestadas, que al aplicar el cuestionario 

de preguntas se estableció el incumplimiento y cumplimiento de la toma de 

micronutrientes durante su embarazo. 

Durante el tiempo de recolección de los datos, se identificó a 53 gestantes que 

incumplieron con la toma de micronutrientes, las cuales pasaron a formar parte de 

nuestra población de casos. Es así, que se decidió elegir a los controles, en 

proporción de 1 control por caso, para obtener una muestra de controles de 53 

gestantes, que si cumplen con la toma de los micronutrientes indicados. 

Por lo tanto, se obtuvo: 

Casos: 53 

Controles: 53 

 
4.6 Técnicas de selección de muestra: 

 
Para la presente investigación fue un muestreo de tipo censal no probabilístico 

basados en los criterios de selección, dando como resultados una muestra de 106 

gestantes entre casos y controles. 

4.7 Técnicas de recolección de información 
 

Para poder realizar la recolección de datos para el presente estudio se utilizó: 

 
Técnica: La encuesta; técnica de recolección de información dirigida a las mujeres 

gestantes del Centro de Salud de Talavera, que consistió en la formulación de una 

serie preguntas de tipo cerrada y abierta que, para efectos de la presente 
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investigación, esta técnica reunió información relevante sobre los factores 

asociados al incumplimiento del consumo de micronutrientes. 

Instrumento: se estableció mediante el cuestionario de preguntas debidamente 

contextualizados que permitieron conocer los factores sociodemográficos, 

culturales, clínicos y así mismo conocer a las gestantes que incumplieron y 

cumplieron el consumo de los suplementos vitamínicos, para luego buscar el factor 

de asociación. Dicho cuestionario pasó por el proceso de validación por 5 jueces 

expertos en la metodología y se realizó la confiabilidad mediante el alfa de 

Cronbach, los cuales determinaron que son aplicables para la recolección de datos. 

Constó de 23 preguntas, divididos en 5 secciones: La primera sección constó de 4 

preguntas dirigidas a recolectar información de incumplimiento o cumplimiento del 

consumo de micronutrientes en dicha población; la segunda sección constó de 3 

preguntas que recolectaron información sobre los factores demográficos de la 

gestante como: la edad, la ocupación y la procedencia; la tercera sección constó de 

5 preguntas que recolectó información sobre los factores sociales como: el estado 

civil, el número de hijos, el grado de instrucción, el tipo de familia y el consumo de 

sustancias nocivas; la cuarta sección contó de 5 preguntas los cuales recolectaron 

información sobre los factores culturales de la gestante como: la religión, el idioma, 

el machismo, la violencia familiar y las creencias favorables y desfavorables acerca 

del consumo de los micronutrientes y finalmente la quinta sección constó de 6 

preguntas dicotómicas que recolecto datos sobre los factores clínicos como: la 

cefalea, el estreñimiento, las náuseas y/o vómitos, las diarreas, la pirosis y el olor y 

sabor del micronutriente. 
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Validez: El instrumento de recolección de datos fue validado de acuerdo a los 

criterios de 5 expertos en la materia, quienes proporcionaron las observaciones 

correspondientes y por unanimidad se manifestó que el cuestionario es apto para 

su aplicación. 

Confiabilidad: La confiabilidad del cuestionario se obtuvo mediante el coeficiente 

de alfa de Cronbach aplicado a los 23 ítems debidamente validados por los 

expertos, se calculó a través del software SPSS V26 y el resultado es de 0.895, lo 

que indica un alto nivel de consistencia interna entre los ítems del instrumento y 

también tiene muy buena confiabilidad para medir el constructo. 

4.8. Técnicas de análisis e interpretación de la información 
 

La información obtenida fue tratada en el programa estadístico SPSS versión 26. 

Los diagramas y cuadros fueron elaborados utilizando hojas de cálculo de Excel 

2019. Para el análisis estadístico de variables cualitativas se calcularon frecuencias 

absolutas y relativas, presentadas en tablas descriptivas; mientras que, para las 

variables cuantitativas, se presentan medidas de tendencia central y de dispersión. 

Para establecer la asociación entre los factores de estudio con el incumplimiento 

del consumo de los micronutrientes se utilizó las pruebas no paramétricas Chi- 

cuadrado de independencia, con un nivel de confianza del 95%, y una significancia 

estadística de p<0,05. Se calculó el odds ratio (OR) para estimar la fuerza de 

asociación entre el incumplimiento del consumo de los micronutrientes y los factores 

asociados a ésta. 
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4.9 Técnicas para demostrarla verdad o falsedad de las hipótesis planteadas 

La asociación entre las variables de estudio, será en base al valor de la significancia 

estadística, y la comprobación de las hipótesis será de acuerdo a lo siguiente: 

Regla para decidir la aceptación o rechazo de la hipótesis nula (Ho) fue: 

p<0.05 (5%) = Rechaza la hipótesis nula 

p> 0.05 (5%) = Acepta la hipótesis nula 
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V. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 
5.1. Procesamiento, Análisis, interpretación y discusión de resultados. 

Los siguientes resultados se obtuvieron de las encuestas aplicadas a las mujeres 

gestantes que se atienden en el centro de salud de Talavera durante el año 2024. 

A. Análisis univariada 

 
Características demográficas en gestantes del Centro de Salud Talavera, 2024 

 
Tabla 1: Medida de tendencia central y de dispersión de la edad de las gestantes 

del Centro de Salud Talavera, 2024 

 

 
Edad 

N Media D.E Mínimo Máximo 

106 28.8 6.34 15 46 

Fuente: Cuestionario de datos.   

 

 
Interpretación: en la tabla 1 se muestra la edad de la totalidad de gestantes (N): 

106, la edad promedio es de 28.8 años, con una Desviación Estándar (D.E.): 6.34, 

lo cual indica una moderada variabilidad en la edad de las gestantes, con una edad 

mínima de15 años y un máximo: 46 años. 

Tabla 2: Medida de tendencia central y de dispersión del número de hijos de las 

gestantes del Centro de Salud Talavera, 2024 

 

Número 
de hijos 

N Media D.E Mínimo Máximo 

106 1.42 1.29 0 5 

Fuente: Cuestionario de datos.    
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Interpretación: en la tabla 2 se muestra el número de hijos de la totalidad de 

gestantes: lo cual nos indica que el promedio de hijos es de 1.42, con una desviación 

Estándar (D.E.): 1.29, lo cual indica cierta variabilidad en el número de hijos. La 

mayoría de las gestantes tiene entre 1 y 2 hijos, algunas no tienen hijos previos y 

otras tienen hasta 5 hijos. 

Tabla 3: características demográficas en gestantes incumplidoras y cumplidoras del 

consumo de micronutrientes del Centro de Salud Talavera, 2024. 

 

Factores 
demográficos 

 
Casos (n=53) 

 
Controles (n=53) 

Ocupación n % n % 

Comerciante 7 13.2 9 17.0 

Ama de casa 32 60.4 33 62.3 

Otros 14 26.4 11 20.8 

Procedencia n % n % 

Urbano 30 56.6 36 67.9 

Rural 23 43.4 17 32.1 

 
Edad 

27.83 *± 6.35* 29.91 *± 6.22* 

 n % n % 

<= 17 años 1 1.9 1 1.9 

18 - 29 31 58.5 25 47.2 

>= 30 años 21 39.6 27 50.9 

Fuente: Cuestionario de datos.   

 

 
Interpretación: en la tabla 3 se describe los factores demográficos en gestantes 

incumplidoras y cumplidoras del consumo de micronutrientes en el Centro de Salud 

Talavera, 2024. 
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Las principales características demográficas de las mujeres gestantes que 

incumplieron el consumo de micronutrientes fueron: Con respecto a la ocupación, 

el 60.4% de gestantes eran amas de casa; así mismo, un 56.6% de gestantes 

mencionaron que procedían de zonas urbanas. Con respecto a la edad materna 

promedio, se obtuvo un 27.83 años con un D.E. *± 6.35*; así mismo, el 58.5% de 

gestantes se encontraban en edades entre los 18 y 29 años de edad. 

Mientras que las principales características demográficas de las mujeres gestantes 

que cumplieron el consumo de micronutrientes fueron: con respecto a la ocupación 

el 62.3% también eran amas de casa. Un 67.9% de gestantes, reporto proceder de 

zonas urbanas; así mismo, la edad materna promedio era de 29.91 años con una 

D.E. *± 6.22* y la mayoría de gestantes con un 50.9% tenían una edad mayor a los 

30 años. 

Tabla 4: Características sociales de las gestantes incumplidoras y cumplidoras del 

consumo de micronutrientes del Centro de Salud Talavera, 2024. 

 

Factores sociales Casos (n=53) Controles (n=53) 

Estado civil n % n % 

Soltera 10 18.9 4 7.5 

Casado 10 18.9 11 20.8 

Conviviente 33 62.3 38 71.7 

Número de hijos 
 1.32 *±1.29*  1.53*± 1.29*  

n % n % 

0 hijos 20 37.7 1 1.9 

1 hijo 11 20.8 25 47.2 

mas de 2 hijos 22 41.5 27 50.9 

Grado de instrucción N % n % 

Educación primaria 3 5.7 4 7.5 
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Educación secundaria 44 83 37 69.8 

Educación sup. no 
universitario 

3 5.7 9 17 

Educación universitaria 3 5.7 3 5.7 

Tipo de familia N % n % 

Familiar nuclear 30 56.6 40 75.5 

Familia mono parental 5 9.4 1 1.9 

Familia compuesta 18 34 12 22.6 

consumo de sustancias 
nocivas 

N % n % 

No 47 88.7 53 100 

Si 6 11.3 0 0 

Fuente: Cuestionario aplicado     

 

 
Interpretación: En la tabla 4 se describe los factores sociales en gestantes 

incumplidoras y cumplidoras del consumo de micronutrientes en el Centro de Salud 

Talavera. 

Las principales características sociales de las mujeres gestantes que incumplieron 

el consumo de micronutrientes fueron: con respecto al estado civil, la mayoría de 

gestantes eran convivientes con un 62.3%. Con respecto al número de hijos 

promedio por familia, se obtuvo que tienen de 1.32 hijos con una D.E. *±1.29* y el 

41.5% tenían más de 2 hijos previos, mientras que sobre el nivel de instrucción el 

83% de gestantes manifestó haber cursado la educación secundaria y en esta 

misma categoría el 5.7% de gestantes manifestó que cursaron estudios como la 

educación primaria, educación sup, no universitaria y educación universitaria con el 

mismo porcentaje para las tres categorías. Con respecto al tipo de familia la mayoría 

de las gestantes viven en una familia nuclear con un 56.6% y finalmente el 11.3% 
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de gestantes manifestó haber consumido una sustancia nociva como el alcohol en 

los últimos 6 meses. 

Mientras que, en el grupo de las mujeres gestantes que cumplen con el consumo 

de micronutrientes fueron: Sobre el estado civil el 71.7% de gestantes mencionan 

que son convivientes, mientras que el número promedio de hijos es de 1.53 hijos 

con una D. E. *± 1.29* y el 50.9% de gestantes tuvieron de 2 a más hijos previos. 

Sobre el grado de instrucción el 69.8% de gestantes manifiestan tener educación 

secundaria. Mientras que, el tipo de familia en el que viven, un 75.5% de gestantes 

mencionan que viven en una familia nuclear, finalmente con respecto al consumo 

de sustancias nocivas durante el embarazo el 100% de gestantes menciona que no 

consume ninguna sustancia nociva (alcohol). 

Tabla 5: Características culturales de las gestantes incumplidoras y cumplidoras del 

consumo de micronutrientes del Centro de Salud Talavera, 2024. 

 

Factores 
culturales 

Casos (n=53) Controles(n=53) 

Religión n % n % 

Católico 37 69.8 42 79.2 

Evangélico 15 28.3 11 20.8 

Otros 1 1.9 0 0 

Idioma n % n % 

Castellano 44 83 46 86.8 

Quechua 9 17 7 13.2 

Machismo n % n % 

SI 0 0 0 0 

No 53 100 53 100 

Violencia 
familiar 

n % n % 
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SI 0 0 0 0 

No 53 100 53 100 

Creencias 
respecto al 
consumo de 
micronutrientes 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

favorable 37 69.8 49 92.5 

desfavorable 16 30.2 4 7.5 

Fuente: Cuestionario aplicado    

 

 
Interpretación: en la tabla 5 se describe los factores culturales en gestantes 

incumplidoras y cumplidoras del consumo de micronutrientes en el Centro de Salud 

Talavera, 2024. 

Las principales características culturales de las mujeres gestantes que incumplieron 

el consumo de micronutrientes fueron: Con respecto a la religión el 69.8% de 

gestantes mencionan ser católicas, sobre el idioma que habla con más frecuencia 

el 83% de gestantes mencionaron que hablan el castellano como lengua 

predominante. Por otra parte, en la dimensión violencia familiar o machismo en el 

hogar, el 100% de gestantes encuestadas negaron haber sufrido algún tipo de 

violencia o machismo durante su embarazo. Finalmente, sobre las creencias 

favorables y desfavorables respecto al consumo de micronutrientes, el 30.2% de 

gestantes mencionan tener creencias desfavorables. 

Mientras que, en el grupo de las mujeres gestantes que cumplen con el consumo 

de micronutrientes se presentan las siguientes características relevantes: con 

respecto a la religión que profesan el 79.2% de gestantes mencionan ser católicas 

seguido de 20.8% de evangélicas, sobre el idioma que hablan con más frecuencia 

el 86.8% de gestantes mencionan que tienen como idioma predominante el 
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castellano, con respecto a la violencia familiar o machismo en el hogar el 100% de 

gestantes niegan haber recibido un trato machista o violente durante su embarazo 

. Finalmente, las creencias favorables y desfavorables sobre el consumo de 

micronutrientes el 92.5% de gestantes tiene creencias favorables y el 7.5% tienen 

creencias desfavorables. 

Tabla 6: Principales creencias desfavorables respecto al consumo de los 

micronutrientes durante el embarazo manifestados por las mujeres gestantes del 

Centro de Salud de Talavera, 2024. 

 

Creencias desfavorables respecto al 
consumo de micronutrientes 

n % 

20 18.87 

Consumir muchas pastillas (micronutrientes) 
hace daño al bebe 

8 40 

Consumir muchas pastillas (micronutrientes) le 
hace daño a la madre 

2 10 

Él bebe crece mucho en el vientre e 
imposibilita el parto vaginal 

 
4 

 
20 

Los micronutrientes no sirven para nada 3 15 

Los micronutrientes hacen que la gestante 
engorde mucho 

 
3 

 
15 

Fuente: Elaboracion propia   

 

 
Interpretación: En la tabla 6 se presenta una descripción de las creencias 

desfavorables acerca del consumo de micronutrientes que pueden estar 
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relacionados con el incumplimiento del consumo de los mismos en gestantes del 

Centro de Salud Talavera. 

En el presente cuadro se observa las manifestaciones hechas por las gestantes 

encuestadas; en el cual se evidencia que un 40% de las gestantes indican que al 

consumir el micronutriente hacen daño en la salud de feto, mientras que el 20% de 

las gestantes mencionan que consumir el sulfato ferroso y ácido fólico tiene 

repercusiones en el peso y la talla del feto, al crecer más de lo adecuado en el 

vientre materno, seguido del 15% de gestantes que refieren que los micronutrientes 

no sirven para nada y que consumir este comprimido engorda a la madre gestante 

mayor a lo adecuado, finalmente el 10% de gestantes encuestadas señalan que 

consumir el micronutriente hace daño a la salud de la madre. 

Tabla 7: Características clínicas en gestantes incumplidoras y cumplidoras del 

consumo de micronutrientes del Centro de Salud Talavera, 2024 

 

Factores clínicos Casos (n=53) Controles (n=53) 

Dolor de cabeza con 
respecto al consumo de 
micronutrientes 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

Si 37 69.8 11 20.8 

No 16 30.2 42 79.2 

Estreñimiento con 
respecto al consumo de 
micronutrientes 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

Si 24 45.3 16 30.2 

No 29 54.7 37 69.8 

Náuseas y/o vómitos con 
respecto al consumo de 
micronutrientes 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

Si 29 54.7 16 30.2 

No 24 45.3 37 69.8 
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Diarrea con respecto al 
consumo de los 
micronutrientes 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

Si 6 11.3 8 15.1 

No 47 88.7 45 84.9 

Pirosis con respecto al 
consumo de 
micronutrientes 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

Si 27 50.9 12 22.6 

No 26 49.1 41 77.4 

Olor y sabor del 
micronutrientes 

n % n % 

Agradable 2 3.8 0 0 

Desagradable 33 62.3 28 52.8 

Indiferente 18 34 25 47.2 

Fuente: Cuestionario aplicado     

 

 
Interpretación: En la tabla 7 se presenta una descripción de los factores clínicos 

que pueden estar relacionados con el incumplimiento o cumplimiento del consumo 

de micronutrientes en gestantes del Centro de Salud Talavera. 

Las principales características clínicas de las mujeres gestantes que incumplieron 

el consumo de micronutrientes fueron: con respecto al dolor de cabeza el 69.8% de 

gestantes menciona haber presentado cefalea, atribuida al consumo del 

micronutriente, mientras que un 45.3% de gestantes, reportó haber tenido episodios 

de estreñimiento; sobre las náuseas y/o vómitos, un 54.7% de mujeres, reveló 

haberlos presentado. Sólo el 11.3% de gestantes, manifestó haber presentado 

episodios de diarrea. Así mismo, sobre la presencia de pirosis atribuida al consumo 

del micronutriente, el 50.9% de gestantes presentó este síntoma durante el tiempo 

de consumo del micronutriente; finalmente, el sabor y olor del micronutriente 

entregado, el 62.3% de ellas manifestó que le parece desagradable. 
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Mientras que las principales características clínicas de las mujeres gestantes que 

cumplieron el consumo de micronutrientes fueron: con respecto al dolor de cabeza 

solo el 20.8% de gestantes menciona haber presentado cefalea, atribuida al 

consumo del micronutriente, mientras que un 30.2% de gestantes, reportó haber 

tenido episodios de estreñimiento; al indagar sobre las náuseas y/o vómitos, un 

30.2% de mujeres gestantes, reveló haber presentado estos episodios. Sólo el 

15.31% de gestantes, manifestó haber presentado episodios de diarrea. La 

presencia de pirosis atribuida al consumo del micronutriente, el 22.6% de gestantes 

presentó este síntoma durante el tiempo de consumo del micronutriente; finalmente, 

el 52.8% de gestantes mencionan que el sabor y olor del micronutriente es 

desagradable. 

B. Análisis bivariado 

 
Tabla 8: Asociación entre los factores demográficos con el incumplimiento del 

consumo de micronutrientes en gestantes del centro de salud de Talavera, 2024. 

 

Factores 

demográficos 

 
Casos(n=53) 

Control 

(n=53) 

 
p* 

 
OR 

IC 95% 

    Inferior Superior 

Ocupación n % n %     

Comerciante 7 6.6 9 8.5     

Ama de casa 32 30.2 33 31.1 0.731 1.3 0.7 2.49 

Otros 14 13.2 11 10.4     

Procedencia n % n %     

Urbano 30 28.3 36 34 0.229 1.6 0.75 3.71 

Rural 23 21.7 17 16     

Edad n % n %     

<= 17 años 1 1.9 1 1.9 0.275 0.6 0.32 1.37 

18 - 29 31 58.5 25 47.2     

>= 30 años 21 39.6 27 50.9     
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p*: Evaluado mediante Chi cuadrado, Significativo< 0,05 

IC95%: Intérvalo de confianza al 95%. 

Negrita: Estadísticamente significativo 

 

 
Interpretación: en la tabla 8 se analiza la asociación entre factores demográficos y 

el incumplimiento del consumo de micronutrientes en gestantes del centro de salud 

de Talavera. 

En el análisis bivariado, ninguno de los factores demográficos incluidos en el 

estudio, resulto ser significativo (p<0,05) para el incumplimiento del consumo de 

micronutrientes. Aunque la ocupación y la procedencia, obtuvieron valores de odds 

ratio mayores de 1, representando un riesgo para incumplir el tratamiento, al tener 

una probabilidad de ocurrencia de OR= 1.3 y OR=1.6 respectivamente; sin 

embargo, estas dos variables no obtuvieron significancia estadística, por lo tanto, 

no se encuentran asociados al incumplimiento del consumo de micronutrientes. 

Tabla 9: Asociación entre los factores sociales con el incumplimiento del consumo 

de micronutrientes en gestantes del centro de salud de Talavera, 2024. 

 

Factores 
sociales 

 
Casos(n=53) 

Controles 
(n=53) 

 
p* 

 
OR 

IC 95% 

    Inferior Superior 

Estado civil n % n %     

Soltera 10 9.4 4 3.8     

Casado 10 9.4 11 10.4 0.226 0.6 0.34 1.08 

Conviviente 33 31.1 38 35.8     

Número de 
 hijos  

n % n % 
    

0 hijos 20 37.7 1 1.9 0.277 0.7 0.51 1.21 

1 hijo 11 20.8 25 47.2     

Más de 2 hijos 22 41.5 27 50.9     
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Grado de 
instrucción 

n % n % 
    

Educación 
primaria 

3 2.8 4 3.8 
    

Educación 
secundaria 

44 41.5 37 34.9 0.29 0.7 0.35 1.40 

Educación sup 
no universitario 

3 2.8 9 8.5 
    

Educación 
universitaria 

3 2.8 3 2.8 
    

Tipo de familia n % n %     

Familiar nuclear 30 28.3 40 37.7 
    

Familia mono 
parental 

5 4.7 1 0.9 
0.071 1.4 0.92 2.32 

Familia 
compuesta 

18 17 12 11.3 
    

Consumo de 
sustancias 
nocivas 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

    

    0.012 2.0 0.00 …..... 

No 47 44.3 53 50    

Si 6 5.7 0 0    

p*: Evaluado mediante Chi cuadrado, Significativo< 0,05    

IC95%: Intervalo de confianza al 95%.    

Negrita: Estadísticamente significativo    

 

 
Interpretación: en la tabla 9 se analiza la asociación entre factores sociales y el 

incumplimiento del consumo de micronutrientes en gestantes 

De todas las categorías de las variables puestas en el análisis bivariado de los 

factores sociales, la única que tuvo significancia estadística (p<0,05) fue: el 

consumo de sustancias nocivas (OR=2.0; p=0.012), lo que indica que, las mujeres 

gestantes que consumen alguna sustancia nociva (alcohol) tienen 2.0 veces mayor 

probabilidad de incumplir con el consumo de micronutrientes. Otra variable que tuvo 
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un OR mayor a 1 fue: el tipo de familia (OR: 1.4; p=0.071), sin embargo, al no tener 

significancia estadística, se concluye que no se encuentra asociada al 

incumplimiento del consumo de micronutrientes. 

Tabla 10: Asociación entre los factores culturales con el incumplimiento del 

consumo de micronutrientes en gestantes del centro de salud de Talavera, 2024. 

 

Factores 
culturales 

Casos 
(n=53) 

Controles 
(n=53) 

P* OR IC 95% 

  Inferior Superior 

Religión n % n %     

Católico 37 34.9 42 39.6     

Evangélico 15 14.2 11 10.4 0.381 1.8 0.76 4.66 

Otros 1 0.9 0 0     

Idioma n % n %     

Castellano 44 41.5 46 43.4 0.587 1.2 0.38 3.80 

Quechua 9 8.5 7 6.6     

Machismo n % n %     

SI 0 0 0 0 ….... ….. ….. …..... 

No 53 50 53 50     

Violencia 
familiar 

n % n % 
    

    

….... ….... ….... …..... 
SI 0 0 0 0 

No 53 50 53 50     

Creencias 
respecto al 
consumo de 
micronutrientes 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

    

    0.003 5.5 1.67 18.16 

Favorable 37 34.9 49 46.2    

Desfavorable 16 15.1 4 3.8    

p*: Evaluado mediante Chi cuadrado, Significativo< 0,05    

IC95%: Intérvalo de confianza al 95%.    

Negrita: Estadísticamente significativo    

 

 
Interpretación: en la tabla 10 se analiza la asociación entre factores culturales y el 

incumplimiento del consumo de micronutrientes en gestantes 
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De todas las categorías de las variables puestas en el análisis bivariado, el único 

que tuvo significancia estadística (p<0,05) fue: las creencias respecto al consumo 

de micronutrientes (OR=5.5; p=0.003), lo que indica que, las mujeres gestantes que 

tienen creencias desfavorables, tienen hasta 5.5 veces mayor probabilidad para 

incumplir con el consumo de micronutrientes, en contraste con las mujeres 

gestantes que tienen creencias favorables. Otras variables que tuvieron un OR 

mayor de 1, fue la religión (OR=1.8; p=0.381) y el idioma (OR=1.2; p=0.587), sin 

embargo, al no obtener significancia estadística, se concluye que no se encuentra 

asociada al incumplimiento del consumo de micronutrientes. El cálculo de 

proporciones para el OR no se pudo calcular en los indicadores: machismo y 

violencia familiar por no tener casos de las variables incluidas en el estudio. 

Tabla 11: Asociación entre los factores clínicos con el incumplimiento del consumo 

de micronutrientes en gestantes del centro de salud de Talavera, 2024. 

 

FACTORES 
CLINICOS 

Casos 
(n=53) 

Controles 
(n=53) 

P* OR 
 IC 95%  

Inferior Superior 

Dolor de cabeza 
con respecto al 
consumo de 
micronutrientes 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

    

Si 37 34.9 11 10.4 
0.00 7.8 2.97 20.44 

No 16 15.1 42 39.6 

Estreñimiento con 
respecto al 
consumo de 
micronutrientes 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

    

    0.109 0.9 0.35 2.7 

Si 24 22.6 16 15.1     

No 29 27.4 37 34.9     

Náuseas y/o 
vómitos con 
respecto al 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

 
0.011 

 
2.6 

 
1.96 

 
7.36 
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consumo de 
micronutrientes 

        

Si 29 27.4 16 15.1     

No 24 22.6 37 34.9     

Diarreas con 
respecto al 
consumo de los 
micronutrientes 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

    

    0.566 0.8 0.23 3.38 

No 47 44.3 45 42.5     

Si 6 5.7 8 7.5     

Pirosis con 
respecto al 
consumo de 
micronutrientes 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

    

    0.003 1.9 1.72 5.48 

Si 27 25.5 12 11.3     

No 26 24.5 41 38.7     

Olor y sabor del 
micronutrientes 

n % n % 
    

Agradable 2 1.9 0 0 0.17 0.6 0.26 1.59 

Desagradable 33 31.1 28 26.4    

Indiferente 18 17 25 23.6    

p*: Evaluado mediante Chi cuadrado, Significativo< 0,05    

IC95%: Intérvalo de confianza al 95%.    

Negrita: Estadísticamente significativo    

 

 
Interpretación: en la tabla 11 se analiza la asociación entre factores clínicos y el 

incumplimiento del consumo de micronutrientes en gestantes 

De todas las categorías de las variables puestas en el análisis bivariado, las únicas 

que tuvieron significancia estadística (p<0,05) fueron: el Dolor de cabeza con 

respecto al consumo de micronutrientes (OR=7.8; p=0.00), lo que indica que, las 

gestantes que presentan cefalea como consecuencia del consumo de los 

micronutrientes, tienen hasta 7.8 veces mayor probabilidad para incumplir la 
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indicación, así mismo las náuseas y/o vómitos con respecto al consumo de 

micronutrientes (OR= 2.6; p=0.011), lo que indica que las gestantes que presentan 

este factor clínico, tienen hasta 2.6 veces mayor probabilidad de incumplir el 

tratamiento indicado. Finalmente, la pirosis con respecto al consumo de 

micronutrientes (OR=1.9; p=0.003), lo que indica que las gestantes que presentan 

este factor clínico, tienen hasta 1.9 veces mayor probabilidad de incumplir el 

consumo de los micronutrientes. 
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DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 
El presente estudio se realizó en el Centro de Salud de Talavera, se investigó los 

factores asociados al incumplimiento del consumo de los micronutrientes en 

gestantes atendidas en dicho Centro de Salud durante el 2024. 

Este estudio tuvo como objetivo general, determinar los factores asociados al 

incumplimiento del consumo de micronutrientes en gestantes del centro de salud de 

Talavera, 2024: demostrando que efectivamente existen factores asociados para el 

incumplimiento del consumo de micronutrientes. 

El primer objetivo específico buscó, Analizar la asociación entre los factores sociales 

con el incumplimiento del consumo de micronutrientes, encontrándose en el análisis 

bivariado el consumo de sustancias nocivas (OR=2.0), representó ser un factor 

asociado para el incumplimiento de micronutrientes en gestantes del Centro de 

Salud de Talavera; es decir, las gestantes que consumen alcohol tienen 2.0 veces 

mayor probabilidad para incumplir el tratamiento prescrito, en comparación con las 

gestantes que no consumen ninguna sustancia nociva. Por ende, se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, demostrando que existen factores 

sociales asociados al incumplimiento del consumo de micronutrientes en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud de Talavera, 2024. 

Este hallazgo guarda relación con el estudio de Carbajal E. (17), en el año 2022, 

estudio que se realizó en el Centro de Salud 9 de octubre Pucallpa, Perú, donde se 

reportó que aquellas mujeres gestantes que consumían sustancias como el alcohol 
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(OR = 3,8), se asociaron al abandono de los micronutrientes, coincidiendo con el 

presente estudio. 

Esta argumentación es respaldada por estudios que revelan que algunas gestantes 

pueden estar comprometidos en varias formas con las sustancias nocivas. Más 

frecuente en gestantes adolecentes donde es común el experimentar con el alcohol 

y las drogas, las gestantes que consumen alcohol muchas veces enfrentan altos 

niveles de estrés los que puede afectar a sus decisiones sobre su salud durante el 

embarazo y no seguir las indicaciones del consumo de los micronutrientes (31). 

Mientras que otro factor como el tipo de familia monoparental (OR=1.4; p= 0.071) y 

el estado civil (OR= 0.6; p= 0.22) no se asocian con el incumplimiento del consumo 

de micronutrientes, este hallazgo se contradice con el estudio de Carbajal E. (17), 

en el año 2022, estudio que se realizó en el Centro de Salud 9 de octubre Pucallpa, 

Perú, donde se reportó que aquellas mujeres gestantes que viven dentro de una 

familia monoparental (OR = 1,7) y el estado civil, soltera (OR= 9,6) es un factor de 

riesgo para el abandono del consumo de micronutrientes. Contradiciéndose con el 

resultado del presente estudio. Con respecto al número de hijos (OR= 0.7; p=0.27), 

es un factor que no se asocia al incumplimiento del consumo de micronutrientes, 

este hallazgo difiere con el estudio hecho por Huayna F. (28) en el año 2024, estudio 

que realizo en Tacna-Perú, donde reportó que la paridad mayor a dos hijos previos 

(p=0.04) tuvo asociación entre los factores presentados y el incumplimiento del 

consumo de micronutrientes, así mismo, se contradice con el estudio realizado por 

Nimwesiga C. et al. (26), en el año 2021, estudio que se realizó en mujeres 

embarazadas en Uganda Occidental, donde se reportó que no tener hijos previos 
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(OR=4.5) y tener más de 2 hijos previos (OR=3.4), fueron factores que se asociaron 

a una baja adherencia a la suplementación con hierro y ácido fólico. Finalmente, el 

grado de instrucción (OR=0.7; p=0,29) el cual no tiene asociación en ninguna de 

sus dimensiones con el incumplimiento del consumo de micronutrientes, difiere con 

el estudio hecho por Huayna F. (28) en el año 2024, estudio que realizo en Tacna- 

Perú, donde reportó que el grado de instrucción (p=0,04) indicaron que si existe 

asociación entre el factor y el incumplimiento del consumo de micronutrientes; así 

mismo difiere por el estudio de Rodríguez S. (28), en el año 2021, estudio que 

realizó en el Puesto de Salud Pasaje Tinguiña Valle Ica-Perú, donde reportó que el 

nivel de instrucción primaria (p=0,03) fue un factor que se asoció significativamente 

para el incumplimiento del consumo de los micronutrientes. por otro lado, este 

hallazgo coincide con el estudio realizado por Asmamaw D. et al (25), en el año 

2022, estudio que realizó entre las mujeres embarazadas que habían tenido al 

menos cuatro controles prenatales en Etiopía, donde reporto que la educación de 

las mujeres; primaria (OR= 0.48), y secundaria (OR = 0.52), tenían menos 

probabilidades de una mala adherencia al sulfato ferroso y hierro en comparación 

con mujeres que no tenían estudios formales. 

En el segundo objetivo específico, se buscó evaluar la asociación entre los factores 

demográficos con el incumplimiento del consumo de micronutrientes en gestantes; 

encontrándose en el análisis bivariado que ninguno de los factores estudiados, 

resultaron ser un factor asociado al incumplimiento del consumo de los 

micronutrientes, por lo tanto, al contrastar estos hallazgos con las hipótesis 

planteadas, se acepta la hipótesis nula, y se afirma que, no existen factores 
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demográficos asociados al incumplimiento del consumo de micronutrientes. Al 

confrontar estos hallazgos, con otros estudios, se observa que: A la edad (OR= 0.6, 

p= 0.275), al no estar asociado al incumplimiento, coincide con el estudio hecho por 

Bautista Y. (29), en el año 2022, estudio que realizó en gestantes atendidas en un 

hospital de Ancash-Perú, donde reportó que la edad materna (p=0.82) no tuvo 

asociación para el incumplimiento del consumo de Ferri-fol 400. Por el contrario, 

difiere con el estudio hecho por Carbajal E. (17), en el año 2022, estudio que se 

realizó en el Centro de Salud 9 de octubre Pucallpa, Perú, donde se reportó que la 

edad adolescente de 12 a 17 años (OR = 10,0) influyen significativamente en el 

abandono de la suplementación de sulfato ferroso. Igualmente difiere con el estudio 

hecho por Hardido T. et al (23), en el año 2023, estudio que realizó entre mujeres 

embarazadas que asisten a la atención prenatal en el sur de Etiopía, donde reportó 

que las madres menores de 19 años (OR= 0,025), tenían menos probabilidades de 

utilizar los suplementos de hierro y ácido fólico. Así mismo, difiere con el estudio 

hecho por Huayna F. (28) en el año 2024, estudio que realizo en Tacna-Perú, donde 

reportó que la edad de la gestante (p=0,03) indicó una asociación entre el factor y 

en incumplimiento to del consumo de micronutriente. Con respecto a la ocupación 

(OR=1.3; p=0.731), al no estar asociado con el incumplimiento, se contradice con el 

estudio realizado por Pathirathna M, et al. (27), en el año 2020, estudio que realizó 

en un hospital de Sri Lanka, donde reporto que las mujeres con empleo materno 

presentan un (OR = 1.7), se asoció a tener mayor probabilidad de incumplir la 

suplementación con sulfato ferroso y ácido fólico. Así mismo difiere con el estudio 

hecho por Hardido T. et al (23), en el año 2023, estudio que realizó entre mujeres 

embarazadas que asisten a la atención prenatal en el sur de Etiopía, donde reportó 
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que las madres con una situación laboral de ama de casa (OR=0.056), tenían menos 

probabilidades de utilizar los suplementos de hierro y ácido fólico. Finalmente, con 

respecto a la procedencia materna (OR= 1.6; p= 0.229) no se asocia 

estadísticamente con el incumplimiento en ninguna de sus dimensiones, este 

hallazgo guarda relación con el estudio hecho por Bautista Y. (29), en el año 2022, 

estudio que realizó en gestantes atendidas en un hospital de Ancash-Perú, donde 

reportó que el lugar de residencia (p=0,49) no fue un factor asociado al 

incumplimiento del consumo de ferri-fol 400. Además, difiere con el estudio hecho 

por Noptriani S, et al. (25), en el año 2022, estudio que realizó en Indonesia, donde 

reportó que las mujeres que procedían de áreas rurales (OR= 1.2), se relacionaron 

significativamente con el incumplimiento del consumo de comprimidos de hierro. 

En el tercer objetivo específico, se buscó examinar la asociación entre los factores 

culturales con el incumplimiento del consumo de micronutrientes en gestantes; 

encontrándose en el análisis bivariado que las creencias desfavorables con 

respecto al consumo de micronutrientes, representó ser un factor asociado (OR= 

5.5), es decir que las mujeres gestantes que tienen creencias desfavorables acerca 

del consumo del micronutriente, tienen 5.5 veces mayor probabilidad, para incumplir 

con el tratamiento indicado en comparación con las gestantes que tienen creencias 

favorables. Por ende, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, 

demostrando que existen factores culturales asociados al incumplimiento del 

consumo de micronutrientes en gestantes del centro de Salud Talavera, 2024. 

Este hallazgo guarda relación con estudios realizados por Carbajal E. et al (17), en 

el año 2022, estudio que se realizó en el Centro de Salud 9 de octubre Pucallpa, 



76  

Perú, donde se reportó, que los mitos y creencias negativas del consumo del sulfato 

ferroso (OR= 16.1), influyó significativamente en el abandono de la suplementación 

con sulfato ferroso. 

Esta argumentación es respaldada, por estudios que revelan que las creencias en 

materia de salud son relevantes, ya que determinan actitudes y comportamientos 

que inciden en la salud de la persona, muchas gestantes piensan que el sulfato 

ferroso y ácido fólico puede causar daños al feto, lo cual impacta negativamente en 

la disposición para consumir el suplemento de hierro y folato, existen creencias 

arraigadas en la población donde consideran que los tratamientos tradicionales son 

más eficientes que los medicamentos modernos como son los suplementos, lo que 

conlleva a un rechazo a la suplementación con los micronutrientes (16). 

Mientras que factores como, la violencia familiar en el hogar no tiene significancia 

estadística por no tener casos de las variables incluidas en el estudio, este resultado 

difiere con el estudio de Carbajal E. et al (17), en el año 2022, estudio que se realizó 

en el Centro de Salud 9 de octubre Pucallpa, Perú, donde se reportó, que la 

presencia de violencia familiar (OR= 2.6), lo indica que si tiene una significancia 

estadística para el abandono de la suplementación con sulfato ferroso en gestantes. 

Por último, respecto al cuarto objetivo específico, se buscó analizar la asociación 

entre los factores clínicos con el incumplimiento del consumo de micronutrientes; 

encontrándose que en el análisis bivariado el dolor de cabeza con respecto al 

consumo de micronutrientes (OR=7.8; p=0.00), evidenciándose que es un factor 

asociado al incumplimiento del consumo de micronutrientes en gestantes, es decir 

que tiene un 7.8 veces mayor probabilidad para incumplir el tratamiento, en 
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comparación con las gestantes que no presentan cefalea posterior a la toma de 

micronutrientes, así mismo, las gestantes que presentan náuseas y/o vómitos 

(OR=2.6; p=0.01), tienen asociación para el incumplimiento del tratamiento 

indicado, es decir que las gestantes que presentan este factor clínico tienen 2.6 

veces mayor probabilidad de incumplir el tratamiento, estos hallazgos guardan 

relación con el estudio hecho por Huamán J (31), en el año 2017, estudio que 

realizó en el Hospital Distrital Santa Isabel, donde reportó que los efectos 

secundarios como las náuseas (p=0.00) el dolor de cabeza (p=0.00) y otras 

molestias (p=0.02) tuvieron una asociación significativa con el incumplimiento de la 

ingesta de sulfato ferroso. Así mismo coincide con el estudio hecho por Rodríguez 

S. (28), en el año 2021, estudio que realizó en el Puesto de Salud Pasaje Tinguiña 

Valle Ica-Perú, donde reportó que la cefalea (p=0.000), las náuseas (p=0.000) 

fueron factores que se asociaron significativamente para el incumplimiento del 

consumo de los micronutrientes. 

Además, la pirosis con respecto al consumo de los micronutrientes (OR=1.9; 

p=0.003), también obtuvo una significancia estadística en el estudio, es decir que 

las gestantes que tienen ardor en el estómago al consumir el suplemento presentan 

1.9 veces mayor probabilidad de incumplir con el tratamiento indicado, en 

comparación con las gestantes que no presentan este efecto adverso. Este hallazgo 

difiere con los estudios hecho por Bautista Y. (29), en el año 2022, estudio que 

realizó en gestantes atendidas en un hospital de Ancash-Perú, donde reportó que 

el ardor estomacal (p=0.06) no fue estadísticamente significativa para asociar con 

el incumplimiento del consumo de micronutrientes. así mismo, difiere con el estudio 
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hecho por Huayna F. (28) en el año 2024, estudio que realizo en Tacna-Perú, donde 

reportó que el dolor o ardor en el estómago (p=0.25) no tuvo asociación con el 

incumplimiento del consumo de micronutrientes. 

Por lo tanto, al contrastar estos resultados podemos afirmar que la cefalea, las 

náuseas y/o vómitos y la pirosis son factores que se asocian al incumplimiento del 

consumo de micronutrientes, entonces, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alterna, demostrando que, si existen factores clínicos asociados al 

incumplimiento del consumo de micronutrientes en gestantes del Centro de Salud 

de Talavera, 2024. 

Este hallazgo es respaldado, por estudios que revelan, que las gestantes que 

presentan efectos adversos posterior al consumo de micronutrientes como: pirosis, 

estreñimiento, cefalea, dolores estomacales entre otros que pueden provocar la 

interrupción del consumo del tratamiento (44). Las consecuencias adversas de la 

suplementación de hierro y ácido fólico llevan al incumplimiento entre un 30-50% de 

los pacientes que reciben suplementos orales de hierro y ácido fólico, estos sufren 

reacciones adversas gastrointestinales como: el dolor abdominal, náuseas, vómitos, 

estreñimiento o diarrea. Es esencial una correcta orientación y seguimiento médico 

son fundamentales para reducir el incumplimiento por estos motivos (17). 

Además, otro factor clínico, estreñimiento con respecto al consumo de los 

micronutrientes (OR=0.9; p=0.10) no estuvo asociado al incumplimiento del 

consumo de los micronutrientes, este hallazgo difiere del estudio hecho por 

Huamán J (31), en el año 2017, estudio que realizó en el Hospital Distrital Santa 

Isabel, donde reportó que el estreñimiento (p=0.006) tuvo asociación significativa 
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con el incumplimiento de la ingesta de sulfato ferroso. Así mismo difiere del estudio 

hecho por Bautista Y. (29), en el año 2022, estudio que realizó en gestantes 

atendidas en un hospital de Ancash-Perú, donde reportó que el estreñimiento 

(p=0.00) se asoció estadísticamente con el incumplimiento del consumo de ferri-fol 

400. 
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CONCLUSIÓN 
 

Al finalizar la presente investigación titulada “Factores asociados al incumplimiento 

del consumo de micronutrientes en gestantes del Centro de Salud Talavera, 2024”, 

en respuesta a los objetivos planteados, se llegó a las siguientes conclusiones: 

Primero: En cuanto al objetivo general de la investigación; se pudo determinar que, 

si existen factores asociados al consumo del consumo de micronutrientes en 

gestantes del Centro de Salud de Talavera, 2024 

Segundo: En relación con el primer objetivo específico, se analizó el factor social 

asociado al incumplimiento del consumo de micronutrientes, es la ingesta de 

sustancias nocivas, ya que las gestantes que manifestaron haber consumido 

alcohol en los últimos meses, tiene 2.0 veces mayor probabilidad para incumplir el 

tratamiento con micronutrientes. 

Tercero: Respecto al segundo objetivo específico, se evaluó e identificó que no 

existen factores demográficos asociados al consumo de micronutrientes en 

gestantes del Centro de Salud de Talavera, debido a que; la ocupación, la 

procedencia y la edad materna no fueron estadísticamente significativos con el 

incumplimiento de micronutrientes. 

Cuarto: En relación con el tercer objetivo específico, se examinó que el factor 

cultural asociado al incumplimiento del consumo de micronutrientes, son las 

creencias percibidas por las gestantes; ya que, las embarazadas con creencias 

desfavorables sobre los micronutrientes, tienen, 5.5 veces mayor probabilidad de 
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incumplir con el tratamiento indicado, en comparación con las gestantes que tienen 

creencias favorables sobre los micronutrientes. 

Quinto: En cuanto al cuarto objetivo específico, se analizó los factores clínicos 

manifestados por las gestantes, atribuidos al consumo de micronutrientes, y que 

están asociados al incumplimiento del consumo de micronutrientes, son los 

siguientes; el dolor de cabeza (OR= 7.8), las náuseas y/o vómitos (OR=2.6) y la 

pirosis (OR=1.9), los cuales incrementaron la probabilidad de incumplir el consumo 

de micronutrientes. 
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RECOMENDACIONES 

En base a los principales hallazgos del estudio, se da las siguientes 

recomendaciones: 

• Primero: en base a los principales factores asociados al incumplimiento 

reportados en este estudio, se recomienda a los directivos de la micro red de 

Talavera, tomar estrategias sanitarias para contrarrestar los factores que se 

han asociado con el incumplimiento del consumo de los micronutrientes. 

• Segundo, en vista que el consumo de sustancias nocivas, como el consumo 

de alcohol está asociado al incumplimiento del consumo de micronutrientes, 

se recomienda a los obstetras fomentar la colaboración interdisciplinaria con 

los psicólogos, médicos, nutricionistas para establecer alianzas con 

organizaciones comunitarias para abordar la problemática, implementando 

programas de apoyo para gestantes que enfrentan dificultades sociales. 

• Tercero: ninguno de los factores sociodemográficos analizados en el 

presente estudio se asoció con el incumplimiento del consumo de 

micronutrientes; sin embargo, existió mayor casuística de incumplimiento en 

las gestantes del área urbana con el 28.3%, amas de casa 30.2% y en la 

edad de 18 – 29 años con el 58.5%, que fueron los estratos demográficos 

donde se evidenció mayor incumplimiento; por el cual se recomienda al 

personal obstetra fortalecer la educación y promoción de los micronutrientes, 

especialmente en el grupo de gestantes con esas características 

demográficas. 
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• Cuarto, al identificar que muchas de las gestantes tienen creencias 

desfavorables sobre el consumo de micronutrientes, se recomienda a los 

profesionales de obstetricia fortalecer actividades de promoción y educación 

sanitaria que les permita erradicar las creencias y conocimientos erróneas 

que las gestantes tienen acerca del consumo las tabletas de micronutrientes; 

asimismo, la información brindada debe ser clara, veraz y concisa, y emitida 

en el idioma de la gestante, garantizando su comprensión. 

• Quinto, en el presente estudio se pudo evidenciar que el consumo de 

micronutrientes, crea diversos efectos adversos en las gestantes, las cuales 

se asocian al incumplimiento de las dosis prescritas. Por lo tanto, se 

recomienda al personal obstetra, reportar y documentar los incidentes de 

efectos adversos que se presenten en las gestantes, para considerar la 

entrega de otro micronutriente como el hierro polimaltosado, que tenga 

menos efectos adversos y sea más tolerado por las gestantes. 

• Finalmente, se recomienda a futuras investigaciones, realizar estudios que 

aborden el aspecto cultural de las poblaciones, profundizando en las 

creencias y prácticas respecto a la salud, para identificar los determinantes 

culturales de la salud y actuar sobre ellos. 
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ANEXOS 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

“FACTORES ASOCIADOS AL INCUMPLIMIENTO DEL CONSUMO DE MICRONUTRIENTES EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD TALAVERA, 2024” 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TECNICA 
PLAN DE ANALISIS DE 

DATOS 

General General General   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Enfoque: cuantitativo 
 

Alcance: observacional 
 

Diseño de investigación: Analítico de casos y controles 

 
Esquema: 

 

 

 
Población: La población de estudio en la presente 
investigación estuvo compuesta por todas las mujeres 
gestantes que acuden al centro de salud de Talavera, durante 
el año 2024 

Muestra: Se trabajó con la totalidad de gestantes 
encuestadas, que al aplicar el cuestionario de preguntas se 
establecieron el incumplimiento de la toma de micronutrientes 
durante su embarazo. 

Se obtuvo: 

Casos: 53 
Controles: 53 

  
 
 
 
 

 
La información obtenida 

fue tratada en el 
programa estadístico 
SPSS versión 26. Los 
diagramas y cuadros 

fueron elaborados 
utilizando hojas de 

cálculo de Excel 2019. 
Para el análisis 

estadístico de variables 
cualitativas se calcularon 
frecuencias absolutas y 

relativas, presentadas en 
tablas descriptivas; 

mientras que, para las 
variables cuantitativas, se 

presentan medidas de 
tendencia central y de 

dispersión. 

Para establecer la 
asociación entre los 

factores de estudio con el 
incumplimiento del 

consumo de los 
micronutrientes se utilizó 

las pruebas no 
paramétricas Chi- 

cuadrado de 
independencia, con un 
nivel de confianza del 

95%, y una significancia 
estadística de p<0,05. Se 
calculó el odds ratio (OR) 
para estimar la fuerza de 

asociación entre el 
incumplimiento del 

consumo de los 
micronutrientes y los 
factores asociados a 

ésta. 

¿Cuáles son los factores 
asociados al 
incumplimiento del 
consumo de 
micronutrientes en 
gestantes del centro de 
salud de Talavera, 
2024? 

Determinar los factores 
asociados al 
incumplimiento del 
consumo de 
micronutrientes en 
gestantes del centro de 
salud de Talavera, 2024. 

Ha; Existen factores que 
predisponen al 
incumplimiento del 
consumo de 
micronutrientes en 
gestantes del centro de 
salud de Talavera, 2024. 

 
 
 
 
 
 

 
Variable 1: 

 

 
La técnica que se utilizó 

es la encuesta 

Específicos Específicos Específicos Factores asociados a 

la suplementación 

Instrumentos 

  

 
Analizar la asociación 
entre los factores 
sociales   con   el 
incumplimiento del 
consumo de 
micronutrientes en 
gestantes del centro de 
salud de Talavera, 2024. 

 

 
Existe asociación entre 
los factores sociales y el 
incumplimiento del 
consumo de 
micronutrientes en 
gestantes atendidas del 
Centro de Salud de 
Talavera, 2024. 

 

¿De qué manera se 
asocian los factores 
sociales   con   el 
incumplimiento del 
consumo de 
micronutrientes en 
gestantes del centro de 
salud de Talavera, 
2024? 

  

 

¿De qué manera se 
asocian los factores 
demográficos con el 
incumplimiento del 
consumo de 
micronutrientes en 
gestantes del centro de 
salud de Talavera, 
2024? 

Evaluar la asociación 

entre los factores 
demográficos con el 
incumplimiento del 
consumo de 
micronutrientes en 
gestantes del centro de 
salud de Talavera, 2024. 

Existe asociación entre 
los factores 

demográficos y el 
incumplimiento del 
consumo de 
micronutrientes en 
gestantes atendidas del 
Centro de Salud de 
Talavera, 2024. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Variable 2: 

 
 

 
El instrumento que fue 
utilizado es la guía del 

cuestionario 

¿De qué manera se 
asocian los factores 
culturales con el 
incumplimiento del 
consumo de 
micronutrientes en 
gestantes del centro de 
salud de Talavera, 
2024? 

 
Examinar la asociación 
entre los factores 
culturales con el 
incumplimiento del 
consumo de 
micronutrientes en 
gestantes del centro de 
salud de Talavera, 2024. 

 
Existe asociación entre 
los factores culturales y 
el incumplimiento del 
consumo de 
micronutrientes en 
gestantes atendidas del 
Centro de Salud de 
Talavera, 2024. 

 
Incumplimiento del 

consumo de 
micronutrientes 

 

¿De qué manera se 
asocian los factores 
clínicos   con   el 
incumplimiento del 
consumo de 
micronutrientes en 
gestantes del centro de 
salud de Talavera, 
2024? 

Analizar la asociación 
entre los factores 
clínicos y el 
incumplimiento 
consumo de 

micronutrientes en 
gestantes del centro de 
salud de Talavera, 2024. 

Existe asociación entre 
los factores clínicos y el 
incumplimiento del 
consumo de 
micronutrientes en 
gestantes atendidas del 
Centro de Salud de 
Talavera, 2024. 
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Anexo 2. Solicitud de validación 
 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL JUICIO DE EXPERTOS 

 
Andahuaylas, …. de ............. del 2024 

 
Mg. ............................................................................................................ 

Ciudad Andahuaylas 

 
De mi consideración: 

 
Es grato dirigirme a usted para manifestarle que está en ejecución el estudio 

“FACTORES ASOCIADOS AL INCUMPLIMIENTO DEL CONSUMO DE 

MICRONUTRIENTES EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD TALAVERA, 2024” 

cuyo instrumento de recolección de información está dirigido a las mujeres en 

gestantes del mencionado establecimiento. 

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE EXPERTOS, 

solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinión al respecto, en calidad de persona entendida 

en la materia. Para este fin acompaño a la presente los instrumentos de investigación 

con su respectiva guía de estimación. Adjunto: 

1. Solicitud de validación 

2. Operacionalización de variables 

3. Matriz de consistencia 

4. Hoja de criterio de evaluación 

5. Instrumento de recolección de datos 

Agradeciendo anticipadamente por la atención favorable, hago propicia la ocasión para 

expresarle mi estima personal. 

 
Atentamente, 

 
 

 

…………………………………………………………………………… 

Flor Jalk Yañe 

DNI: 78804525 
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Anexo 3. Hoja de criterios para la evaluación por jueces y expertos 

 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

“FACTORES ASOCIADOS AL INCUMPLIMIENTO DEL CONSUMO DE MICRONUTRIENTES 

EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD TALAVERA, 2024” 

PREGUNTAS 
ESCALA DE 

VALIDACIÓN 

1.  ¿Considera usted, que los ítems del instrumento miden lo que pretenden evaluar? 1 2 3 4 5 

2.  ¿Considera usted, que la cantidad de ítems registrados en esta versión son 

suficientes para tener una comprensión de la materia en estudio? 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

3. ¿Considera usted, que los ítems contenidos en este instrumento son una muestra 

representativa del universo, materia de estudio? 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

4.  ¿Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y 

cada una de ellos propios de las variables de estudio? 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

5.  ¿Considera usted, que sí aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a 

muestras similares obtendríamos datos también similares? 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

6.  ¿Considera usted, que todos y cada uno de los ítems contenidos en este 

instrumento están relacionados con el problema y los objetivos de la investigación? 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

7.  ¿Considera usted, que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro, 

sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones? 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

8.  ¿Considera usted, que la estructura del presente instrumento, es adecuado al tipo 

de usuario a quien se dirige el instrumento? 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

9.  ¿Considera usted, que el tipo de preguntas o ítems utilizados son apropiados a los 

objetivos, materia de estudio? 
 

1 
 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

Nota: Marque con una ‘‘x’’ En la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor 

puntaje. 

 
Observaciones: .......................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………….………………… 

…………………………………………………………………………….. 

VALIDACIÓN: Aplica  No aplica 

 
 
 

 
………………………………………………………………. 

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO 
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Anexo 4. Validación del instrumento para el juicio de expertos 
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Anexo 5. Lista de expertos 

 

 
EXPERTOS NOMBRES Y APELLIDOS 

OPINION DE 

APLICABILIDAD 

Experto 1 
Mgtr. Saturnina Truddy Ccancce 

Medina 
Aceptable 

Experto 2 Mgtr. Silvia Zoila Vega Mamani Aceptable 

Experto 3 
Mgtr. Evelyn Karla Medina 

Nolasco 
Aceptable 

Experto 4 Mgtr. Alexander Better Salazar Aceptable 

Experto 5 Mgtr. Elizabeth Huamán Ayala Aceptable 
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Anexo 6. Instrumento de recolección de datos 

 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

FILIAL ANDAHUAYLAS 
 

GUIA DE CUESTIONARIO 

Estimada gestante, agradecemos por anticipado su participación en el cuestionario 

de la investigación titulada: “Factores asociados al incumplimiento del consumo 

de micronutrientes en gestantes del Centro de Salud Talavera, 2024” 

I. INCUMPLIMIENTO DEL CONSUMO DE MICRONUTRIENTES 

1. ¿Has olvidado alguna vez tomar los micronutrientes? 

a. Si b. No 

2. ¿Toma los micronutrientes a las horas indicadas? 

a. Si b. No 

3. ¿Alguna vez dejaste de tomar los micronutrientes porque te sentiste mal? 

a. Si b. No 

4. ¿Olvidó tomar los micronutrientes durante el fin de semana? 

a. Si b. No 

Casos: incumplidoras (1) 

 
Controles: cumplidoras (0) 

 
II. FACTORES DEMOGRÁFICOS 

5. Edad (… .............. ) 

6. ¿A qué se dedica? 
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a. Comerciante b. Ama de casa c. Otros 

7. ¿Cuál es su procedencia? 

a. Rural b. Urbano 

III. FACTORES SOCIALES 

8. ¿Cuál es su estado civil? 

a. Soltera b. Casada c. Conviviente 

9. ¿Cuántos Hijos tiene?  (… .............................. ) 

10. ¿Cuál es su grado de instrucción? 

a. Sin estudios b. Primaria c. Secundaria 

d. Superior no universitario e. Superior universitario 

11. ¿Con quienes vive? 

a. Padres e hijos (Familia nuclear) 

b. Mamá e hijos / papá e hijos (Familia mono parenteral) 

c. Padres, hijos, abuelos, tíos (Familia compuesta) 

12. ¿Ha consumido en los últimos meses alguna de las siguientes sustancias? 

a. Alcohol b. Tabaco c. Drogas d. Niega 

IV. FACTORES CULTURALES 

13. ¿Cuál es su religión? 

a. Católico b. Evangélico c. Otros 

14. ¿Cuál es el idioma que habla con más frecuencia? 

a. Castellano b. Quechua c. Otros 

15.  ¿Su pareja o alguna figura masculina influye en las decisiones respecto a la 

toma de micronutrientes en el embarazo? 

a. Si, ¿quién? (…………….) c. No 

16. ¿Usted ha sufrido de algún tipo de violencia familiar en los últimos 6 meses? 

a. Si, ¿de parte de quién? (………………) c. No 

17. ¿Usted cree que el consumo de micronutrientes durante el embarazo es 

beneficioso para su salud? 

a. Si b. No, ¿Por qué? (… ......................... ) 

V. FACTORES CLINICOS 
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18. ¿Ud. Siente que consumir sulfato ferroso y ácido fólico le causa dolores de 

cabeza? 

a. Si b. No 

19. ¿Ud. Siente que consumir sulfato ferroso y ácido fólico le causa 

estreñimiento? 

a. Si b. No 

20. ¿Ud. Siente que consumir sulfato ferroso y ácido fólico le causa náuseas y/o 

vómitos? 

a. Si b. No 

21. ¿Ud. Siente que consumir sulfato ferroso y ácido fólico le causa diarreas? 

a. Si b. No 

22. ¿Ud. Siente que consumir sulfato ferroso y ácido fólico le causa sensación 

de ardor en el estómago? 

a. Si b. No 

23. ¿Qué sensación tiene sobre el sabor y olor del sulfato ferroso y ácido fólico? 

Agradable b. Desagradable c. Indiferente 
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Anexo 7. Confiabilidad del instrumento 

 

Estadística de confiabilidad 

Alfa de Cron Bach Nº de elementos 

0.895 23 

Fuente: Elaboración por base de datos SPSS V26 

 
 

 
1. Análisis de confiabilidad de un instrumento de medición, específicamente 

mediante el Alfa de Cronbach. 

Interpretación del Alfa de Cronbach (0.895): lo que indica un alto nivel de 

consistencia interna entre los ítems del instrumento. 

2. Los valores de Alfa de Cronbach se interpretan generalmente así: 

 
• < 0.6: Baja confiabilidad. 

 
• 0.6 - 0.7: Confiabilidad aceptable. 

 
• 0.7 - 0.8: Buena confiabilidad. 

 
• 0.8 - 0.9: Muy buena confiabilidad. 

 
• > 0.9: Excelente confiabilidad (aunque podría indicar redundancia). 

 
Con un valor de 0.895, el instrumento es muy confiable, lo que significa que los 

ítems miden de manera consistente el constructo al que están orientados. 
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Anexo 8. Otros 

 
A. Solicitud al establecimiento de salud 
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B. Consentimiento Informado 

 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

FILIAL ANDAHUAYLAS 

 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
Yo;…………………………………………………………………………………….. 

acepto participar voluntaria y anónimamente en la investigación “Factores 

asociados al incumplimiento del consumo de micronutrientes en gestantes del 

centro de salud Talavera, 2024”, dirigida por la Bachiller de la Escuela Profesional 

de Obstetricia de la UNSAAC, Flor Jalk Yañe, Declaro haber sido informada de los 

objetivos y procedimientos del estudio y del tipo de participación. En relación a ello, 

acepto participar en la encuesta. Declaro haber sido informada que mi participación 

no involucra ningún daño o peligro para mi salud física o mental, que es voluntaria 

y que puedo negarme a participar o dejar de participar en cualquier momento sin 

dar explicaciones o recibir sanción alguna. Declaro saber que la información 

entregada será confidencial y anónima. Entiendo que no se podrán identificar las 

respuestas y opiniones de modo personal y será utilizada sólo para fines de estudio. 

 

 
…………………………………………. 
………………………………. 

Firma del investigador Firma del participante 

Fecha  Fecha 
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C. Evidencias fotográficas 
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