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RESUMEN 

El estudio se llevó a cabo con el objetivo de determinar la adherencia y los factores 

que influyen en la suplementación con sulfato ferroso en gestantes, del 

establecimiento de salud Tácala, Piura 2020.El diseño de investigación fue 

descriptivo correlacional causal. La muestra fue de 100 gestantes, el muestreo fue 

por conveniencia. Se aplicó un instrumento validado a través de juicio de expertos. 

Se encontró que el nivel de adherencia al sulfato ferroso en gestantes del 

establecimiento de salud de Tácala es bajo en 30% (30), normal 12% (12%), alto 

58% (58). Las edades encontradas de las gestantes fueron en el 39 % de 13 a 19 

años, seguido de la edad de 20-25 años el 30% y mayor de 26 años el 31%. Así 

mismo el 73 % tienen estudios de secundaria, el 90 % son ama de casa; con respecto 

a la religión el 86 % son católicos Los factores obstétricos; número de atenciones 

prenatales, edad gestacional tienen una alta asociación estadística, e influyen en la 

adherencia de la suplementación con sulfato ferroso en gestantes en el 

establecimiento de salud Tácala debido a que el p-valor es menor a 1%.Sin 

embargo, los factores sociodemográficos, seguro de salud, de acceso al 

establecimiento de salud, económicos, efectos adversos, institucionales educativos 

no influyen en la adherencia de la suplementación con sulfato ferroso en gestantes 

en la presente investigación.   
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ABSTRACT 

The study was carried out with the objective of determining the adherence and the 

factors that Influence the supplementation with ferrous sulfate in pregnant women, 

from the Tácala health establishment, Piura 2020.The research design was causal 

correlational descriptive.The sample was 100 pregnant women, sampling was for 

convenience.An instrument validated through expert judgment was applied.It was 

found that the leve of adherence to ferrous sulfate in pregnant women at the Tácala 

health facility is low in 30%(30), normal 12%(12), high 58%(58). The ages found 

for pregnant women were 39% from 13 to 19 years old, followed by 20-25 years 

old 30% and older than 26 years old 31%. Likewise, 73% have secondary education, 

90% are housewives; Regarding religión,86% are catholic. Obstetric factors; 

number of prenatal care, gestational age have a high statiscal association, and 

Influence adherence to ferrous sulfate supplementation in pregnant women at the 

Tácala health facility because the p-value is les tha 1%.However, the factors 

sociodemographic,health insurance, Access to the health establishment, economic, 

adverse effects,educational institutions do not Influence, educational institutions do 

not Influence adherence to ferrous sulfate supplementation in preggnant women in 

this research.   
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INTRODUCCIÓN 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

El Ministerio de Salud del Perú, en concordancia con la Organización Mundial 

de la Salud viene aplicando como estrategia sanitaria la administración de sulfato 

ferroso en la gestante. (p.26). La suplementación con hierro es una intervención que 

tiene como objetivo, asegurar el consumo de hierro adecuado para prevenir o 

corregir la anemia, la cual será entregada por el profesional que realiza la atención 

prenatal reenfocada (MINSA,2017). 

En la Directiva Sanitaria se establece las disposiciones para garantizar las 

prestaciones de prevención y control de la anemia en el contexto de la 

Covid19(2020), nos indica que la medición de la hemoglobina se debe realizar en 

espacios físicos destinados para ello, en gestantes con vulnerabilidad alimentaria, 

si no es posible la medición se realizará la suplementación con hierro de acuerdo a 

la dosis estandarizada en las embarazadas a partir de las catorce semanas una tableta 

diaria hasta los treinta días del puerperio. A partir de las 32 semanas dos tabletas 

diarias hasta treinta días post parto. En gestantes con anemia dos tabletas por seis 

meses. (p. p 5,6). En las embarazadas sospechosas o confirmadas de Covid19 leve, 

y sin factores de riesgo, deben seguir con la administración de sulfato ferroso, en 

aquellas con factores de riesgo se suspenderá y luego se reanudará. 

Según la norma técnica - manejo terapéutico y preventivo de la anemia en niños, 

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas (2017) al entregar el suplemento de 

hierro se brinda la consejería a la gestante acerca de la importancia de consumirlo 

para asegurar o reponer las reservas de hierro, para evitar la anemia en la gestante 

y los posibles efectos en el neonato en el desarrollo físico y mental, así mismo se 

dará a conocer acerca de los efectos colaterales, y conservación de las tabletas. En 

el consumo se orientará a la gestante a tomar los suplementos de hierro con ácido 

ascórbico, o refresco a base de frutas cítricas, para incrementar su liberación, y si 

existiera alteraciones se recomendará la toma con agua (p.19). 
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Estableciendo estos fundamentos que pueden influir en el cumplimiento del 

tratamiento para el Ministerio de Salud (2017) la adherencia es “el grado en que el 

paciente cumple con el régimen de consumo de suplementos ya sea preventivo o 

terapéutico prescrito” (norma técnica - manejo terapéutico y preventivo de la 

anemia en niños, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas (p.11). 

Para Ortega et.al (2018) “la falta de adherencia terapéutica es un problema de 

gran impacto a nivel mundial, predominando sobre todo en pacientes con 

enfermedades crónicas, en las cuales la adherencia a largo plazo comprende poco 

más del 50%”. La adherencia incluye también la disposición para el cumplimiento 

del tratamiento, la dosis, horario y el tiempo que el profesional lo indica. Es 

adecuada cuando se consume el 75% a más de la dosis indicada. (norma técnica 

manejo terapéutico y preventivo de la anemia en niños, adolescentes, mujeres 

gestantes y puérperas (p.11,26). 

Según la guía técnica de consejería nutricional en el marco de la atención integral 

de salud de la gestante y puérpera, nos señala que en la consejería nutricional en su 

segundo momento se debe tomar en cuenta el análisis de las causas, riesgos 

potenciales e identificar patologías como la anemia, hiperémesis gravídica, 

obesidad, problemas cardiovasculares, dislipidemias, parasitosis etc. Así mismo 

considerar los factores culturales en la disponibilidad, accesibilidad, adquisición y 

consumo de alimentos como la religión, procedencia, creencias, mitos, costumbres 

etc. Los factores económicos en la disponibilidad, accesibilidad, adquisición y 

consumo de alimentos, actividades de los miembros de la familia, ingresos entre 

otros. Los factores emocionales, alimentarios y los factores sociales en la 

disponibilidad, accesibilidad, adquisición de alimentos como por ejemplo la 

participación en programas sociales, de apoyo alimentario, de vaso de leche entre 

otros (p.16). 

Respecto, a los trabajos previos relacionados con factores asociados a la 

adherencia de la suplementación con sulfato ferroso en gestantes, se ha encontrado 

investigaciones como la de Ponce (2018), que encontró los factores de la edad 

materna, paridad, antecedente de anemia, y la explicación acerca de los beneficios 
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del suplemento de hierro están asociados a la adherencia del tratamiento con sulfato 

ferroso en gestantes con anemia ferropénica. Así mismo Trigoso (2017), encontró 

que las características sociodemográficas que presentaron las gestantes fue la edad 

de 18 a 25 años con 41.5%, seguido del grupo de 26 a 35 años, instrucción 

secundaria, conviviente, ocupación de casa, zona urbano marginal. En 

características gineco obstétricas fueron primigestas, nulíparas, y multípara. La 

edad gestacional de 22 a 32 semanas, y 37 a 40 semanas, y la mitad tenían edad 

gestacional de inicio de control prenatal de 5 a 13 semanas y otro 50% tenían de 14 

a 27 semanas. Por lo llego a determinar que existe una relación estadística de 

significancia entre el nivel de adherencia y el grupo etario, así como también con el 

grado de instrucción. 

Quiliche (2019), obtuvo que la adherencia a la suplementación con hierro en las 

embarazadas fue óptima en 27.3%, moderada el 62,3%, baja en 10.4% y nula en 

0%. En los factores socioeconómicos no se evidencio diferencia estadísticamente 

significativa que influya en la administración de sulfato ferroso. Si encontró que los 

vómitos, la acidez influyen en la adherencia a la suplementación del hierro. De los 

factores relacionados con el sistema de asistencia sanitaria y el factor relacionado 

con la enfermedad no se halló diferencias estadísticamente significativas. Por su 

parte Apaza (2017), demostró que los factores que incidieron en el consumo de 

hierro fueron las molestias gástricas en 44%, dolor de cabeza 6% y el otro 50% de 

las gestantes estudiadas consumió el hierro sin dificultad. Sin embargo, Vásquez 

(2019), ha reportado que no existe correlación entre las características ocupación, 

periodo intergenésico, edad, estado civil, antecedente de aborto, paridad y edad 

gestacional de las gestantes con anemia con el nivel de adherencia al tratamiento 

con sulfato ferroso. Por su parte Huamán (2016), ha establecido que los factores 

que tuvieron una asociación significativa para el incumplimiento en la ingesta de 

sulfato ferroso fue la paridad, hiperémesis gravídica, náuseas, estreñimiento, dolor 

de cabeza, sabor del suplemento y otras molestia. 
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Álvarez (2018), ha encontrado que el 71.3% de su muestra estudiada de gestantes 

tuvo un déficit de autocuidado en el modo del consumo del sulfato ferroso, 

concluyendo que existen factores condicionantes individuales, sanitarios como las 

creencias y costumbres desfavorables, presencia de efectos adversos, visita 

domiciliaria e insuficiente información. Apaza (2017), encontró que el 62% 

gestantes que presentan anemia leve en un 62% anemia moderada 30%, y anemia 

grave el 8%.El 44% presento  adherencia moderada al consumo de las tableta de 

sulfato ferroso, debido a molestias gástricas y la insuficiente información en el 

momento de la entrega y se presenta en madres jóvenes, de nivel de instrucción 

primaria, él 22% adherencia óptima de 21 a 38años y sin adherencia se registró el 

4% de 17 a 20 años.  

Gonzales (2016), describe que la adherencia a la suplementación con hierro 

promedio en gestantes que acuden al PS Villa María fue 50.0%, presentaron 

adherencia óptima (30%), baja (16.7%) y nula (3.3%), cuyos factores se evidenció 

ausencia de sintomatología aquellas gestantes con adherencia moderada a alta, la 

percepción del suplemento de hierro no fue muy significativa, la consejería y 

entrega post CPN fue significativo para una adherencia modera y alta, las gestantes 

con intolerancia al hierro presentaron 1.2 veces mayor riesgo de adherencia nula-

baja, que en aquellas que no son intolerantes al suplemento y Trigoso (2017) obtuvo 

que el nivel de adherencia al consumo de hierro fue adecuado en 69.5% e 

inadecuado en 30.5% adecuado. 

Munares y Gòmez (2018) al estudiar la prevalencia y factores asociados con la 

adherencia a la suplementación con hierro acudieron a los hogares para determinar 

la adherencia, consideraron adherencia a aquella embarazada que cumplió al 100% 

con la toma de la proporción entre la cantidad de suplementos consumidos con los 

prescritos en un periodo de un mes, determinando el 28.4% de gestantes adherentes. 

Entre los factores que se asociaron a la adherencia con hierro reportaron a la 

educación superior universitaria, residir a una altitud de 2,001 a 3,000 metros sobre 

el nivel del mar, atendida en establecimiento de salud categoría I-1, no suprimir la 
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suplementación por molestias, soler comer sangrecita de pollo y no tener 

dificultades para el consumo de suplementos de hierro. 

Mendoza (2020) que nos indica, que las gestantes que recibieron suplementos 

de hierro presentaron altos niveles de hemoglobina, por lo que existen las 

suficientes evidencias sobre los efectos del tratamiento con hierro oral en gestantes 

con anemia ferropénica. 

  

2. Justificación de la investigación 

La suplementación de sulfato ferroso en la gestante es una estrategia de salud 

que viene contribuyendo a mejorar la prevención y el tratamiento de la anemia 

ferropénica en la gestante y el recién nacido en la región Piura, así como también 

en nuestro país. A nivel científico el estudio profundiza el conocimiento de los 

factores asociados a la adherencia del sulfato ferroso, y proporcionará información 

formal para mejor la compresión de estas variables en nuestra región. La 

investigación tiene implicancias en la relevancia social, porque beneficia a las 

gestantes y neonatos ya que al identificar los factores que están asociados a la 

adherencia con sulfato ferroso, se innovarán las intervenciones para mejorar la 

adherencia a la suplementación con hierro contribuyendo con el bienestar de la 

madre y el niño por nacer, a través del proceso de seguimiento, verificación de la 

suplementación del sulfato ferroso, y disminución de casos de anemia en gestantes. 

3. Formulación del problema 

¿Cuáles son los factores asociados a la adherencia de la suplementación con 

sulfato ferroso en gestantes del establecimiento de salud Tácala-Piura 2020? 

4. Conceptuación y operacionalización de las variables 

Adherencia al sulfato ferroso   

“Es el grado en que el paciente cumple con el régimen de consumo de 

suplementos ya sea preventivo o terapéutico prescrito” (norma técnica - manejo 

terapéutico y preventivo de la anemia en niños, adolescentes, mujeres gestantes y 
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puérperas p.11). Es adecuada cuando se consume el 75% a más de la dosis indicada. 

(p,26).   

 Factores    

Son características, circunstancias, que pueden ser detectables en una persona o 

grupo de personas que se saben asociadas a las probabilidades a desarrollar o 

padecer un proceso mórbido, sus características se asocian a un cierto tipo de daño 

a la salud (García y Creus, 2016) 

Operacionalización de variables  

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Tipo de escala 

de medición  

Factores:   

Características, 

circunstancias, que 

pueden ser detectables 
en una persona o grupo 

de personas que se 

saben asociadas a las 

probabilidades a 

desarrollar o padecer 

un proceso mórbido, 

sus características se 

asocian a un cierto tipo 

de daño a la salud 

(García y Creus,2016).   

1. Socio 

demográficos 

Edad Numérica 

Nivel educativo Nominal 

Religión  Nominal 

Procedencia 

 

Nominal 

 

2. Obstétricos Edad gestacional Numérica 

Paridad Numérica 

Número de controles 

prenatales 
Numérica 

Antecedente de anemia 

 
Numérica 

3. Del seguro 

integral 

Afiliación 

Nominal 
Gratuidad de sulfato 

ferroso 
 

4. De acceso al 

establecimiento de 

salud 

Distancia al 

establecimiento 

Nominal 

Tipo de transporte 

establecimiento 

Costo del transporte 

Beneficiaria programa 

social 

5. Ingreso familiar  

Ingreso familiar 

 

Numérica 

6. Efectos adversos Vómitos 

Nominal 

Náuseas 

Estreñimiento 

Molestias gástricas 

Amargor de la boca 

Tiempo que duraron las 

molestias ocasionadas 
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Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Tipo de escala 

de medición  

7. Institucionales 

educativos   

La explicación brindada es 

ideal 

Nominal 

Le explicaron los 

beneficios 

Le brindaron suplemento 

de sulfato ferroso 

Visitas de seguimiento a 

recibido para el plan de 

parto y verificar si toma el 

sulfato ferroso 

 

Adherencia al sulfato 

ferroso   

El grado en que el 

paciente cumple con el 

régimen de consumo de 

suplementos ya sea 

preventivo o 

terapéutico prescrito. 
(norma técnica - 

manejo terapéutico y 

preventivo de la 

anemia en niños, 

adolescentes, mujeres 

gestantes y puérperas 

p.11).   

Características del 

consumo de sulfato 

ferroso 

Nivel y fecha de la 

hemoglobina 

Nominal 

Consumo del sulfato 

ferroso 

Cumplimiento del horario 

Cumplimiento de la dosis 

Edad gestacional que 

empezó a tomar sulfato 
ferroso 

Hora de la toma del sulfato 

ferroso 

Ingesta del sulfato ferroso 

Toma del sulfato ferroso 

Supervisión del sulfato 

ferroso 

Fuente: Elaboración propia 

5. Hipótesis 

Ho: No es posible que el nivel de adherencia y los factores influyan 

significativamente en la suplementación con sulfato ferroso en gestantes del 

establecimiento de salud Tácala, Piura 2020.   

Hi: Es posible que el nivel de adherencia y los factores influyan 

significativamente en la suplementación con sulfato ferroso en gestantes del 

establecimiento de salud Tácala, Piura 2020.    

6. Objetivos  

Objetivo general 

Determinar la adherencia y los factores que influyen en la suplementación con 

sulfato ferroso en gestantes del establecimiento de salud Tácala, Piura 2020.   
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Objetivos específicos 

1. Determinar el nivel de adherencia y los factores sociodemográficos que 

influyen en la suplementación con sulfato ferroso en gestantes.   

2. Determinar el nivel de adherencia y los factores del seguro de salud que 

influyen en la suplementación con sulfato ferroso en gestantes.   

3. Determinar el nivel de adherencia y los factores obstétricos que influyen en 

la suplementación con sulfato ferroso en gestantes.   

4. Determinar el nivel de adherencia y los factores de acceso al establecimiento 

que influyen en la suplementación con sulfato ferroso en gestantes.   

5. Determinar el nivel de adherencia y los factores económicos que influyen 

en la suplementación con sulfato ferroso en gestantes.   

6. Determinar el nivel de adherencia y los factores efectos adversos que 

influyen en la suplementación con sulfato ferroso en gestantes. 

7. Determinar el nivel de adherencia y los factores institucionales educativos 

que influyen en la suplementación con sulfato ferroso en gestantes.   
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METODOLOGÍA 

 

1. Tipo y diseño de la investigación 

La investigación fue de enfoque cuantitativo, aplicada. El tipo de investigación 

fue no experimental, de corte transversal. El nivel de la investigación es 

descriptivo correlacional causal.   

2. Población y muestra 

La población estuvo conformada por 902 gestantes que reciben atención 

prenatal en el establecimiento de salud I-3 Tacalá y la muestra estuvo constituida 

por 100 gestantes, que llegaron a la atención prenatal y que cumplían los criterios 

de inclusión y exclusión, el muestreo fue por conveniencia.    

 Criterios de Inclusión 

 Gestantes que acuden al establecimiento de salud Tácala a la atención 

prenatal y que tengan 14 o más semanas de edad gestacional. 

 Gestantes que acepten ser parte del estudio.   

   Criterios de Exclusión 

 Gestantes que acuden al establecimiento de salud Tácala de menos de 

14 semanas de gestación. 

 Gestantes que no acepten ser parte del estudio. 

 Gestantes que acudan a por alguna emergencia obstétrica.   

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

En la investigación la técnica que se utilizó fue la encuesta y el instrumento fue 

el cuestionario, de autoría de Ponce Espejo, Josselyn Del Pilar y adaptado por 

Ibañez Tineo, Vanesa Abenet. El instrumento fue validado a través de juicio de 

expertos. 

 

 

 



 

10 

 

Ficha técnica de Cuestionario de actitudes   

Nombre del Instrumento   “Factores asociados a la adherencia del tratamiento con 

sulfato ferroso en gestantes con anemia ferropénica atendidas 

en el Hospital Ate Vitarte, enero 2018”.   

Autora    Ponce Espejo, Josselyn Del Pilar   

Validado    Si    

Lugar de aplicación    Hospital de Ate Vitarte – 2018-Perú.   

Estructura del instrumento   3 preguntas sobre adherencia al consumo de sulfato ferroso.  

5 preguntas sobre factores sociodemográficos.    

5 preguntas sobre factores obstétricos.    

5 preguntas sobre factores adversos.    

3 preguntas sobre factores institucionales.   

Adaptado    Ibañez Tineo, Vanesa Abenet   

 

Instrumento adaptado para recolectar la información: Factores asociados a la 

adherencia de la suplementación con sulfato ferroso en gestantes.   

Variable 01:  factores    

Los factores asociados incluyen:   

• Factores sociodemográficos del ítem 1 al 6.   

• Factores del seguro de salud del ítem 7 y 8.   

• Factores obstétricos del ítem 9 y 10.   

• Factores de acceso al establecimiento de salud del ítem 11 al 13.   

• Factores económicos del ítem 14 al 15.   

• Efectos adversos del ítem del 16 al 20.   

• Factores institucionales educativos del ítem 21 al 23.   

4. Procesamiento y análisis de la información 

Para el procesamiento y análisis de la información se utilizó la técnica 

estadística de Chi cuadrado usando tablas de contingencias y estadística 

inferencial, utilizando los programas de Excel y SPSS, considerando la 

estadística descriptiva e inferencial 

 

 



 

11 

 

RESULTADOS 

Tabla 1. Adherencia y los factores que influyen en la suplementación con sulfato ferroso en gestantes 

del establecimiento de salud Tácala, Piura 2020. 

Factor Nivel de adherencia 

Prueba 
Prueba Chi cuadra 

Valor 

 

P-valor 

 

Condición 

 

Sociodemográfico Edad 4.069 0.401 No significativa 

Año de estudios 5.202   0.242 No significativa 

Ocupación  7.841   0.382 No significativa 

Religión 2.078   0.350 No significativa 

Procedencia    2.983   0.903 No significativa 

Dirección actual   

  

2.702   0.877 No significativa 

Seguro social Afiliación al SIS 

No se puede determinar Recibe el sulfato ferroso gratuito 

 

Obstétricos Número de atenciones prenatales 9.634 0.006 
Altamente 

significativo 
Edad gestacional 

 
153.4 0.000 

Acceso seguro de 

salud 

Distancia al E.S. Tacalá 4.387 0.314 No significativa 

Tipo de transporte 7.218 0.488 No significativa 

Costo del transporte 

 
6.025 0.352 

No significativa 

Económico Beneficiaria programa social 3.994 0.742 No significativa 

Ingreso familiar 

 

0.304 

 

1.00 

 

No significativa 

Efectos Adversos ¿Desde qué mes empezó a tomar 

sulfato ferroso?    

10.630   0.320 

 

No significativa 

¿A qué hora toma el sulfato ferroso? 11.132   0.327 No significativa 

¿El sulfato ferroso lo ingiere con 

alguna bebida en especial?    

13.977   
0.111 

No significativa 

¿Marque Qué efectos presentó al 

tomar el sulfato ferroso?     

12.416   
0.196 

No significativa 

¿Cuánto tiempo duraron estos 

efectos adversos al sulfato ferroso?   

   

11.434   0.284 

 

 

No significativa 

Institución ¿Recibió información acerca de la 

suplementación en con sulfato 

ferroso para la prevención de la 

anemia? 

3034 

 

 

 

207 

 

 

 

No significativa 

¿A partir de qué edad gestacional se 

inicia la suplementación? 

50043 

 

0.85 

 

No significativa 

¿Cuántas visitas de seguimiento 

debía haber recibido plan de parto y 

verificar si tomó el sulfato ferroso? 

2094 

 

 

0.350 

 

 

No significativa 

Fuente: Base de datos de la investigación 
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En la tabla 1, se puede apreciar que existe una alta asociación estadísticamente 

significativa en el número de atenciones pre natales, edad gestacional de los factores 

obstétricos con respecto al nivel de adherencia de sulfato ferroso esto debido a que el 

p-valor es menor del 1 %, mientras en los demás factores no hay evidencias 

estadísticamente significativas que determinen asociación entre las variables 

correspondientes con respecto al nivel de adherencia debido a que el p-valor es mayor 

del 5 %.   

Tabla 2. Nivel de adherencia al sulfato ferroso en gestantes del Establecimiento de Salud Tacalá, Piura 

2020.   

Nivel de adherencia N % 

Bajo 30 30.00 

Normal 12 12.00 

Alto  58 58.00 

Total 100 100.00 

Fuente: Base de datos de la investigación 

En la tabla 2 se observa que del total de los 100 investigados el 58 % tienen un nivel 

alto a la adherencia al sulfato ferroso, el 30% tienen un nivel bajo y el 12% un nivel 

normal.   
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Tabla 3. Nivel de adherencia al sulfato ferroso y factores sociodemográficos en gestantes del 

Establecimiento de Salud Tacalá, Piura 2020.   

Factores sociodemográficos 

Nivel de adherencia 

Bajo Normal Alto Total 

n % n 

 

% n % n % 

Edad 13-19 11 11.00 4 4.00 24 24.00 39 39.00 

 20-25 6 6.00 4 4.00 20 20.00 30 30.00 

 26-60 

 

13 13.00 4 4.00 14 14.00 31 31.00 

Religión Católica 26 26.00 12 12.00 48 48.00 86 86.00 

 Otra religión 
 

4 4.00 0 0 10 10.00 14 14.00 

Procedencia Tacalá 0 0 0 0 1 100 1 1.00 

 Castilla 2 2.00 1 1.00 9 9.00 12 12.00 

 Piura 5 5.00 2 2.00 10 10.00 17 17.00 

 Otros 

 

23 23.00 9 9.00 38 38.00 70 70.00 

Dirección 

actual 

Tacalá 3 3.00 1 1.00 3 3.00 7 7.00 

Castilla 21 21.00 10 10.00 43 43.00 74 74.00 

Piura 5 5.00 1 1.00 11 11.00 17 17.00 

Otros 

 

1 1.00 0 0 1 1.00 2 2.00 

Año de 
estudios 

Iletrada 0 0 0 0 0 0 0 0 
Primaria 4 4.00 1 1.00 3 3.00 8 8.00 

Secundaria 23 23.00 10 10.00 40 40.00 73 73.00 

Superior 

 

3 3.00 1 1.00 15 15.00 19 19.00 

Ocupación  Ama de casas 27 27.00 10 10.00 53 53.00 90 90.00 

 Trabajo 

independiente 

1 1.00 1 1.00 1 1.00 3 3.00 

 Trabajo 

dependiente 

1 1.00 0 0 1 1.00 2 2.00 

 Comerciante 0 0 1 1.00 0 0 1 1.00 

 Estudiante 1 1.00 0 00 3 3.00 4 1.00 

Fuente: Base de datos de la investigación 

En la tabla 3 del total de los investigados el 58 % de las gestantes del 

establecimiento de salud Tacalá que tienen un nivel alto de adherencia de sulfato 

ferroso se observa que de estos el 24 % tienen edades entre 13 a 19 años, el 40 % tienen 

estudios de secundaria, el 53 % son ama de casa; con respecto a la religión el 48 % son 

católicos; el lugar de procedencia que más se observa es otro lugar (38 %) mientras 

que su dirección actual es en un alto porcentaje en castilla (43 %).   
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Tabla 4. Nivel de adherencia al sulfato ferroso y factores obstétricos en gestantes del Establecimiento 

de Salud Tacalá, Piura 2020.   

Factores Obstétricos 

Nivel de adherencia 

Bajo Normal Alto Total 

n % n 

 

% n % n % 

Número de 

atenciones 

prenatales  

 

Menos de 6 29 29.00 12 12.00 43 43.00 84 84.00 

Más de seis  1 1.00 0 0 15 15.00 16 16.00 

Edad 

gestacional 

14 a 18 3 3.00 0 0 0 0 3 3.00 

19 a 22 11 11.00 0 0 0 0 11 11.00 
23 a 26 16 16.00 0 0 0 0 16 16.00 

27 a 30  0 0 12 12.00 0 0 12 12.00 

 31 a 34  0 0 0 0 21 21.00 21 21.00 

 35 a 38  0 0 0 0 30 30.00 30 30.00 

 39 a 42  0 0 0 0 7 7.00 7 7.00 

Fuente: Base de datos de la investigación 

En la tabla 4 apreciamos que del total de los investigados un 84 % de estos han 

tenido menos de 6 atenciones pre natales de los cuales el 43 % su nivel de adherencia 

es alto; mientras que con respecto a la edad gestacional un 30 % tienen entre 35 a 38 

semanas de los cuales su nivel de adherencia es alto.   

Tabla 5. Nivel de adherencia al sulfato ferroso y factores de seguro en gestantes del Establecimiento 

de Salud Tacalá, Piura 2020.   

Factores de seguro 

Nivel de adherencia 

Bajo Normal Alto Total 

n % n 

 

% n % n % 

Afiliación al 

SIS 

 

No 0 0 0 0 0 0 0 0 

SI  30 30.00 12 12.00 58 58.00 100 100.00 

Recibe 

sulfato 

ferroso 

gratuito 

Si 

 

30 30.00 12 12.00 58 58.00 100 100.00 

No 0 0 0 0 0 0 0 0 

Fuente: Base de datos de la investigación 

Del 100 % de las gestantes en su totalidad están afiliadas al SIS de los cuales el 58 

% su nivel de adherencia es alta, asimismo en su totalidad recibe sulfato ferroso de los 

cuales su nivel es alto en adherencia de sulfato ferroso.   
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Tabla 6. Nivel de adherencia al sulfato ferroso y factores de acceso al establecimiento de salud en 

gestantes del Establecimiento de Salud Tacalá, Piura 2020.   

Factores de acceso 

Nivel de adherencia 

Bajo Normal Alto Total 

n % n 

 

% n % n % 

Distancia al 

establecimie

nto de salud 

Tacalá 

10 min 13 13.00 3 3.00 15 15.00 31 31.00 

30 min 15 15.00 9 9.00 41 41.00 65 65.00 

45 min 2 2.00 0 0 2 2.00 4 4.00 

55 min 0 0 0 0 0 0 0 0 

60 min 0 0 0 0 0 0 0 0 

Más de una hora 
 

0 0 0 0 0 0 0 0 

Tipo de 

transporte 

Mototaxi 20 20.00 11 11.00 49 49.00 80 80.00 

Moto lineal 1 1.00 0 0 1 1.00 2 2.00 

Ómnibus 7 7.00 1 1.00 5 5.00 13 13.00 

Automóvil 0 0 0 0 1 1.00 1 1.00 

Caminando 

 

2 2.00 0 0 2 2.00 4 4.00 

Costo de 

transporte 

1 sol 1 1.00 0 0 2 2.00 3 3.00 

2 soles 7 7.00 1 1.00 4 4.00 12 12.00 

3 soles 0 0 0 0 0 0 0 0 

Más de tres soles 22 22.00 11 11.00 50 50.00 83 83.00 

Caminando 0 0 0 0 2 2.00 2 2.00 

Fuente: Base de datos de la investigación 

Del total de los investigados el 65 % de estos afirman que la distancia al 

establecimiento de salud es de 30 min de los cuales el 41 % su nivel de adherencia es 

alto; del 80 % que se transportan en mototaxi el 49 % su nivel es alto en adherencia; 

mientras que en el coste de transporte consideran que utilizan más de 3 soles de los 

cuales el 50 % su nivel es alto. 

Tabla 7. Nivel de adherencia al sulfato ferroso y factores económicos en gestantes del Establecimiento 

de Salud Tacalá, Piura 2020.   

Factores económicos 

Nivel de adherencia 

Bajo Normal Alto Total 

n % n 

 

% n % n % 

Beneficia 

programa 

social 

Juntos  0 0 1 1.00 3 3.00 4 4.00 

Club de madres 0 0 0 0 1 1.00 1 1.00 

Vaso de leche 2 2.00 0 0 3.00 0 5 5.00 
Otro 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ninguno 

 

28 28.00 11 11.00 51 51.00 90 90.00 

Ingreso 

familiar 

Menos de 930  28 28.00 11 11.00 53 53.00 92 92.00 

Más de 930 

 

2 2.00 1 1.00 5 5.00 8 8.00 

Fuente: Base de datos de la investigación 
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Del 100 % de las gestantes el 90 % de estos no son beneficiarios a algún programa 

social de los cuales el 51 % su nivel de adherencia es alto; asimismo con respecto a su 

ingreso familiar el 92 % de estos ganan menos de 930 soles de los cuales el 53 % su 

nivel de adherencia es alto.   

Tabla 8. Nivel de adherencia al sulfato ferroso y efectos adversos en gestantes del Establecimiento de 

Salud Tacalá, Piura 2020.   

Efectos adversos 

Nivel de adherencia 
Bajo Normal Alto Total 

n % n % n % n % 

¿Cuánto 

tiempo 

duraron 

estos efectos  

adversos al 

ferroso?  

  

Dos semanas 4 4.00 5 5.00 9 9.00 18 18.00 

Tres semanas 3 3.00 0 0 5 5.00 8 8.00 

Dos meses 0 0 0 0 0 0 0 0 

Tres meses 0 0 1 1.00 0 0 1 1.00 

Cuatro semanas 0 0 0 0 1 1 1 1.00 

Aún persiste 18 18.00 4 4.00 34 34.00 56 56.00 

Ninguna 

 

7 7.00 0 0 9 9.00 16 16.00 

¿Qué efectos 

adversos 
presentó al 

tomar 

sulfato 

ferroso? 

Vómitos 7 7.00 4 4.00 18 18.00 29 29.00 

Nauseas 7 7.00 0 0 4 4.00 11 11.00 
Estreñimiento 11 11.000 3 3.00 17 17.00 31 31.00 

Inapetencia 0 0 1 1.00 4 4.00 5 5.00 

Sabor a hierro 0 0 1 1.00 6 6.000 7 7.00 

Mareos 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ninguno 

 

5 5.00 3 3.00 9 9.00 17 17.00 

¿Desde qué 

mes empezó 

a tomar 

sulfato 

ferroso? 

Primer mes 0 0 0 0 0 0 0 0 

Segundo mes 0 0 1 1.00 0 0 1 1.00 

Tercer mes 30 30.00 11 11.00 49 49.00 90 90.00 

Quinto mes 0 0 0 0 4 4.00 4 4.00 

Sexto mes 0 0 0 0 3 3.00 3 3.00 

Sétimo mes 0 0 0 0 1 1.00 1 1.00 

No toma 

 

0 0 0 0 1 1.00 1 1.00 

¿A qué hora 
toma el 

sulfato 

ferroso? 

8 am 17 17.00 5 5.00 27 27.00 49 49.00 
10 am 10 10.00 4 4.00 21 21.00 35 35.00 

11 am 1 1.00 3 3.00 9 9.00 13 13.00 

12 pm 0 0 0 0 0 0 0 0 

6 pm 1 1.00 0 0 0 0 1 1 

8 pm 1 1.00 0 0 0 0 1 1 

11 pm 0 0 0 0 0 0 0 0 

No aplica 

 

0 0 0 0 1 1.00 1 1.00 

¿El sulfato 

ferroso lo 

ingiere solo 
con agua o 

con alguna 

bebida 

especial? 

Sólo con agua 11 11.00 2 2.00 8 8.00 21 21.00 

Limonada 10 10.00 7 7.00 35 35.00 52 52.00 

Refresco 7 7.00 3 3.00 13 13.00 23 23.00 
Café 2 2.00 0 0 0 0 2 2.00 

Té 0 0 0 0 0 0 0 0 

Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 

Gaseosa 0 0 0 0 1 1.00 1 1.00 

No aplica 0 0 0 0 1 1.00 1 1.00 

Fuente: Base de datos de la investigación 
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Se ha logrado determinar que del total de las gestantes el 58 % de estos tienen un 

nivel de adherencia alto de los cuales se determinó el 49 % empezó a tomar sulfato 

ferroso al tercer mes, un 27 % toma el sulfato ferroso a las 8 am; el 35 % lo ingiere 

con limonada; el 18 % presento vómitos; mientras que el 34 % considera que los 

efectos todavía persisten.   

Tabla 9. Nivel de adherencia al sulfato ferroso y factores institucionales en gestantes del 

Establecimiento de Salud Tacalá, Piura 2020. 

Factores institucionales 

Nivel de adherencia 

Bajo Normal Alto Total 
n % n 

 

% n % n % 

Recibió 

información acerca 

de la 

suplementación en 

el embarazo 

 

No 6 6.00 0 0 6 6.00 12 12.00 

SI  24 24.00 12 12.00 52 52.00 88 88.00 

¿A partir de qué 

edad gestacional se 

inicia la 

suplementación con 

sulfato ferroso para 
la prevención de la 

anemia? 

Incorrecta 

 

8 8.00 2 2.00 26 26.00 36 36.00 

Correcta 22 22.00 10 10.00 32 32.00 64 64.00 

¿Cuántas visitas de 

seguimiento debería 

haber recibido por 

el plan de parto y 

verificar si tomó el 

sulfato ferroso? 

Incorrecta 12 12.00 2 2.00 20 20.00 34 34.00 

Correcta 18 18.00 10 10.00 38 38.00 66 66.00 

Fuente: Base de datos de la investigación 

Del total de los investigados el 58 % de estos tienen un nivel de adherencia alto de 

los cuales el 52 % si han recibido información acerca de la suplementación en el 

embarazo; con respecto a ¿A partir de qué edad gestacional se inicia la suplementación 

con sulfato ferroso para la prevención de la anemia? Un 64 % marco de manera 

correcta mientras que en ¿Cuántas visitas de seguimiento debería haber recibido por 

el plan de parto y verificar si tomó el sulfato ferroso? El 66 % lo hizo correctamente.   
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Figura 1. Nivel de adherencia a la suplementación de sulfato ferroso 

Fuente: Base de datos de la investigación 

 

Figura 2. Edad según nivel de adherencia 

Fuente: Base de datos de la investigación 
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Figura 3. Grado de instrucción según el nivel de adherencia. 

Fuente: Base de datos de la investigación 

 

Figura 4. Ocupación según nivel de adherencia. 

Fuente: Base de datos de la investigación 
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Figura 5. Religión según nivel de adherencia 

Fuente: Base de datos de la investigación 

 

Figura 6. Beneficiaria de algún programa según nivel de adherencia 

Fuente: Base de datos de la investigación 
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Figura 7. Afiliación SIS según nivel de adherencia. 

Fuente: Base de datos de la investigación 

Figura 8. Número de atenciones prenatales según nivel de adherencia. 

Fuente: Base de datos de la investigación 
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Figura 9. Edad gestacional según nivel de adherencia 

Fuente: Base de datos de la investigación 

Figura 10. Nivel de adherencia y factores de seguro. 

Fuente: Base de datos de la investigación 
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Figura 11. Distancia al establecimiento de salud según nivel de adherencia 

Fuente: Base de datos de la investigación 

Figura 12. Tipo de transporte según nivel de adherencia 

Fuente: Base de datos de la investigación 
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Figura 13. Costo de transporte según nivel de adherencia 

Fuente: Base de datos de la investigación 

Figura 14. Factores económicos según nivel de adherencia 

Fuente: Base de datos de la investigación 
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Figura 15. ¿Desde qué mes empezó a tomar sulfato ferroso? según nivel de adherencia 

Fuente: Base de datos de la investigación 

Figura 16. ¿A qué hora toma el sulfato ferroso? según nivel de adherencia. 

Fuente: Base de datos de la investigación 
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Figura 17. ¿El sulfato ferroso lo ingiere con alguna bebida especial? según nivel de adherencia. 

Fuente: Base de datos de la investigación 

Figura 18. ¿Marque qué efectos presentó al tomar el sulfato ferroso? según nivel de adherencia. 

 

 

Fuente: Base de datos de la investigación 
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Figura 19. ¿Cuánto tiempo duraron estos efectos adversos al sulfato ferroso? según nivel de 

adherencia. 

Fuente: Base de datos de la investigación 

Figura 20. Nivel de adherencia al sulfato ferroso y factores institucionales educativos. 

Fuente: Base de datos de la investigación 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

En la investigación del total de las gestantes que constituyen la muestra de 

estudio el 100% (100) de las gestantes del establecimiento de salud Tácala. Las 

edades encontradas en el 39 % fue de 13 a 19 años, seguido de la edad de 20-25 

años el 30% y mayor de 26 años el 31%. Así mismo el 73 % tienen estudios de 

secundaria, el 90 % son ama de casa; con respecto a la religión el 86 % son 

católicos; el lugar de procedencia que más se observa es otro lugar  (70%), mientras 

que su dirección actual es en un alto porcentaje en castilla (74 %).  

Los resultados difieren de los encontrados por Trigoso (2017) encontró que las 

características sociodemográficas que presentaron las gestantes fue la edad de 18 a 

25 años con 41.5%. seguido del grupo de 26 a 35 años.   

De las gestantes investigadas el 58 % tienen un nivel alto a la adherencia al 

sulfato ferroso, el 30% tienen un nivel bajo y el 12% un nivel normal. Se encontró 

que existe una alta asociación estadísticamente significativa en el número de 

atenciones pre natales, edad gestacional de los factores obstétricos con respecto al 

nivel de adherencia de sulfato ferroso esto debido a que el p-valor es menor del 1 

%, mientras en los demás factores no hay evidencias estadísticamente significativas 

que determinen asociación entre las variables correspondientes con respecto al nivel 

de adherencia debido a que el p-valor es mayor del 5 %. 

Comparando los resultados con los de Trigoso que reportó que existe una 

relación estadística de significancia entre el nivel de adherencia y el grupo etario, 

así como también con el grado de instrucción.  Así como también de Quiliche 

(2019) obtuvo que la adherencia a la suplementación con hierro en las embarazadas 

fue óptima en 27.3%, moderada el 62,3%, baja en 10.4% y nula en 0%, y Vásquez 

(2019) ha reportado que no existe correlación entre las características ocupación, 

periodo intergenésico, edad, estado civil, antecedente de aborto, paridad y edad 

gestacional de las gestantes con anemia con el nivel de adherencia al tratamiento 

con sulfato ferroso.  
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Gonzales (2016) la adherencia a la suplementación con hierro promedio en 

gestantes que acuden al PS Villa María fue 50.0%, presentaron adherencia óptima 

(30%), baja (16.7%) y nula (3.3%), cuyos factores se evidenció ausencia de 

sintomatología aquellas gestantes con adherencia moderada a alta, la percepción del 

suplemento de hierro no fue muy significativa, la consejería y entrega post CPN fue 

significativo para una adherencia modera y alta, las gestantes con intolerancia al 

hierro presentaron 1.2 veces mayor riesgo de adherencia nula baja, que en aquellas 

que no son intolerantes al suplemento.   
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

1. El nivel de adherencia al sulfato ferroso en gestantes del establecimiento de salud 

de Tácala es bajo en un 30%, normal 12% y alto en 58%. 

2. Los factores obstétricos; número de atenciones prenatales y la edad gestacional 

tienen alta asociación estadística significativa con el nivel de adherencia de 

sulfato ferroso esto debido a que el p-valor es menor del 1 %, en las gestantes 

del establecimiento de salud Tácala.  

3. Los factores sociodemográficos, seguro de salud, de acceso al establecimiento 

de salud, económicos, efectos adversos, institucionales educativos no influyen 

en la adherencia de la suplementación con sulfato ferroso en gestantes en la 

presente investigación.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

31 

 

 

Recomendaciones  

1. Se sugiere al director del establecimiento de salud Tácala, continuar con la 

difusión de la importancia de la administración de la suplementación con sulfato 

ferroso a las gestantes, para prevenir, y tratar la anemia. 

2. Al Obstetra responsable de la Estrategia Salud Sexual y Reproductiva del 

establecimiento de salud Tácala, se retome las visitas domiciliarias que estipula 

el plan de parto, y verificar la toma del sulfato ferroso de las gestantes. 

3. Al Obstetra responsable de la Estrategia Salud Sexual y Reproductiva del 

establecimiento de salud Tácala, realizar motivación a las gestantes que cumplan 

con la toma de sulfato ferroso.   
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Anexos  

Anexo 01: Consentimiento informado 

Estimada gestante:   

 

Soy la Br. Vanesa Abenert Ibàñez Tineo del programa de estudios Obstetricia, me 

encuentro realizando mi tesis denominada: Adherencia y factores que influyen en la 

suplementación con sulfato ferroso en gestantes del establecimiento de salud Tácala, 

Piura 2020, con el objetivo de determinar la adherencia y los factores que influyen en 

la suplementación con sulfato ferroso en gestantes, del establecimiento de salud 

Tácala, Piura 2020.La importancia es que conocidos los factores se implementarán 

permitirá tomar acciones para mejorar la suplementación en beneficio de gestantes y 

sus bebes.  Le daré las instrucciones, antes de que empiece a resolver. Le agradecería 

responder todas las preguntas, si tiene alguna duda, estoy para aclararle la pregunta.   

 

Gracias por su participación.    

 

Autorización 

 

Acepto consciente y voluntariamente participar en esta investigación. He sido 

informada del tema de este estudio la cual es para fines de mejorar la suplementación 

de sulfato ferroso y evitar las complicaciones materno neonatales.   

 

 

   

 

__________________________  _______ 

FIRMA DEL PARTICIPANTE   FECHA    
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Anexo 02: Instrumento para la recolección de la información 

Cuestionario: Adherencia y factores que influyen en la suplementación con 

sulfato ferroso en gestantes, del establecimiento de salud Tácala, Piura 2020.   

Instrumento para determinar la adherencia y factores que influyen en la 

suplementación con sulfato ferroso en gestantes, del establecimiento de salud 

Tácala, Piura 2020.   

   

Instrucciones: Lea detenidamente y marque la respuesta correcta.     

I.-FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS     

1.Edad:    

2.Nivel educativo: iletrada(   ) primaria (   ) secundaria(   ) superior(    )    

3.Ocupación:     

ama de casa(  ) independiente(   ) dependiente(   ) comerciante(    )estudiante(    )    

4.Religión: católica (    )  otra(    )    

5.Procedencia:………………….     

6.Dirección actual:………………….....    

 II.-FACTORES DEL SEGURO DE SALUD   

7.Afiliación al seguro integral de salud gratuito: Si (    )    No (   )     

8.A través del seguro integral de salud el centro de salud le brinda el sulfato 

ferroso gratuito:     

Si (   )   No (    )     

   

III.-FACTORES OBSTETRICOS   

  9.Número de atenciones prenatales:   

a) menos de 6    b) más de 6   

10.Edad gestacional:   

a) 14 a 18 s. b) 19 a 22 s. c) 23 a 26 s. d) 27 a 30 s. e) 31 a 34 s. f)35 a38 s. g)39 a 42 

s.   
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  IV.-FACTORES DE ACCESO AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD   

11.Distancia al establecimiento de salud Tácala:    

   

5 minutos (    )10 minutos (     )30 minutos (     )45 minutos (     )  60 minutos  (  ) más 

de 1 hora   

   

12.Tipo de transporte para llegar al centro de salud:    

Mototaxi (    )    Moto lineal (    )   Ómnibus (    )   Automóvil (     )     

13.Costo del transporte:   1 sol (    )   2 soles  (     )  2.5 soles (     )  Más de 3 soles (     

)  caminando (    )   

   

V.-FACTORES ECONÓMICOS   

   

14.Beneficiaria programa social:     

Juntos (    )  Club de madres (    )  Vaso de leche (    ) otro……………ninguno(     )     

15.Ingreso familiar:     

   

Menos de 930 soles mensuales (      )  Más de 930 soles mensuales (      )     

   

VI.- EFECTOS ADVERSOS   

16. ¿Desde qué mes empezó a tomar sulfato ferroso?    

a) primer mes b) segundo mes c) tercer mes d) cinco meses e) seis meses f) siete meses 

g) no toma.   

17. ¿A qué hora toma el sulfato ferroso?    

a) 8am b) 10am c) 11am d) 12pm e) 6pm f) 8pm g) 11pm h) no aplica   

18. ¿El sulfato ferroso lo ingiere con alguna bebida especial?   

a) solo con agua b) con limonada c) refresco de naranja d) café e) té f) otro g) gaseosa 

h) no aplica  

19. ¿Marque que efectos presentó al tomar el sulfato ferroso?   

a) vómitos b) nauseas c) estreñimiento d) inapetencia e) sabor al hierro f) mareos g)  

ninguno   

20. ¿Cuánto tiempo duraron estos efectos adversos al sulfato ferroso?     

a) dos semanas b) tres semanas c) dos meses d) tres meses e) cuatro semanas f) aún  

persisten h) ninguna   
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VII.-FACTORES INSTITUCIONALES EDUCATIVOS   

21. Recibió información acerca de la suplementación en el embarazo.    

Si (     ) No (     )   

22. ¿A partir de que edad gestacional se inicia la suplementación con Sulfato 

ferroso para la prevención de la anemia?  

 a) 14 semanas b) 32 semanas     

23. ¿Cuántas visitas de seguimiento a recibido para el plan de parto y verificar si 

toma el sulfato ferroso?     

a) dos b) ninguna) cinco d) cuatro e) una f) tres 
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Anexo 03: Reporte de confiabilidad 
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Anexo 04: Informe de conformidad del asesor 
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Anexo 05: Documentos de trámites administrativos 
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Anexo 06: Constancia de similitud 
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Anexo 07: Validación de expertos  
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 Anexo 08 

 

   

PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS 

 

Previa a la aplicación del instrumento, se les hará firmar un consentimiento informado 

a las gestantes del consultorio de Obstetricia, donde reciben la atención prenatal. Se le 

brindará información acerca del proyecto de investigación, garantizándole el respeto, 

la confidencialidad y la protección de los derechos de las usuarias en la información 

que se recolectará en el cuestionario, el cual es anónimo y se usará para fines de la 

investigación, teniendo en cuenta los principios éticos de beneficencia y no mal 

eficiencia. Y no busca ningún beneficio económico. 

 

Durante la aplicación el instrumento las gestantes se les darán un trato justo y 

privacidad como también los cuestionarios serán eliminados adecuadamente 

utilizando mecanismo de confidencialidad y anonimato.    
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Anexo 09: Base de datos 
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1 29 2 0 0 4 1 0 0 0 3 0 5 0 0 0 1 0 2 0 0 0 1 2 

2 34 2 0 0 4 1 0 1 2 1 0 5 5 0 1 1 1 2 0 0 1 5 2 

3 36 2 0 0 4 1 0 1 0 3 0 5 4 0 1 1 0 2 0 0 2 5 1 

4 31 2 0 0 4 1 0 0 0 3 0 5 1 0 1 1 1 2 0 0 6 0 3 

5 27 3 2 0 4 1 0 2 0 3 0 5 4 1 0 1 0 2 0 0 4 5 5 

6 36 2 1 0 4 1 0 0 0 3 0 5 1 0 1 1 0 2 0 2 2 5 2 

7 29 3 0 0 4 1 0 0 0 3 0 5 1 0 1 0 0 2 0 1 0 5 5 

8 41 1 0 0 2 1 0 1 4   0 5 1 0 1 1 0 2 0 0 1 5 2 

9 21 2 0 1 4 1 0 1 0 3 0 5 5 0 1 0 1 2 0 1 2 5 6 

10 40 1 0 0 2 1 0 2 0 3 0 5 1 0 1 0 1 4 0 1 1 5 5 

11 26 2 3 0 4 1 0 1 0 3 0 4 4 0 1 1 1 2 0 1 0 3 3 

12 32 3 0 0 4 1 0 1 0 3 0 5 1 0 1 1 1 2 0 1 4 5 4 

13 34 2 0 1 2 1 0 1 0 3 0 4 1 0 1 0 0 2 0 1 2 5 4 

14 24 3 2 0 4 1 0 2 2 1 0 5 1 0 1 1 0 2 0 1 6 6 1 
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15 26 2 0 1 4 1 0 1 0 3 0 5 1 0 1 1 1 4 0 0 0 0 5 

16 35 2 0 0 0 1 2 1 0 3 0 5 1 0 1 1 0 2 0 1 1 1 6 

17 19 2 0 0 4 1 2 1 0 3 0 4 4 0 0 0 0 2 2 1 2 5 5 

18 35 2 0 0 4 1 0 1 0 3 0 5 1 0 1 1 1 1 2 1 6 6 3 

19 24 2 0 1 4 1 0 0 0 3 0 5 1 0 1 1 1 2 0 1 6 6 2 

20 22 2 0 0 4 1 0 0 0 3 0 4 1 0 1 1 1 2 0 2 2 5 2 

21 26 2 0 1 1 1 0 1 0 3 0 5 1 0 1 1 1 2 0 1 0 5 6 

22 18 2 0   4 1 0 0 4 3 0 4 0 0 1 1 1 2 0 2 2 0 2 

23 17 2 0 0 4 1 0 0 0 3 0 4 1 0 1 1 1 2 2 1 6 6 3 

24 34 2 0 0 4 1 0 0 0 3 0 5 4 0 1 0 0 2 0 0 6 6 4 

25 36 2 0 0 4 1 0 1 2 1 0 5 1 0 1 1 1 2 0 2 0 5 3 

26 21 2 0 0 4 1 0 0 0 3 0 4 1 0 1 0 0 2 0 1 0 5 4 

27 27 2 0 0 4 1 0   0 3 0 5 1 0 0 0 1 2 5 1 2 5 1 

28 25 3 0 0 4 1   0 0 3 0 5 1 0 1 1 1 2 0 1 3 5 4 

29 39 1 0 0 4 1 0 0 2 1 0 5 0 0 0 1 1 2 0 0 0 5 1 

30 18 2 0 0 4 1   0 0 3 0 5 1 0 1 0 0 2 0 6 0 0 4 

31 13 2 0   4 1 0 1 0 3 0 4 1 0 1 0 0 2 0 1 0 5 4 

32 18 2 0 0 4 1 0 0 0 3 0 1 0 0 1 0 0 2 2 1 0 5 5 

33 17 2 0 0 4 1 0 1 0 3 0 5 1 0 1 1 1 2 0 1 4 5 5 

34 24 2 0 0 4 1 0 0 0 3 0 5 1 1 1 1 1 2 0 1 6 6 2 

35 40 2 0 0 4 1 0 1 2 1 0 5 1 0 1 0 0 2 0 2 2 5 2 

36 34 2 0 0 4 1 0 1 0 3 0 1 1 0 1 1 1 2 0 1 2 5 6 

37 21 2 0 0 4 1 0 0 0 3 0 5 1 0 1 1 1 2 0 1 6 6 5 

38 27 2 0 1 4 1 0 1 2 1 0 5 1 0   1 1 2 0 1 6 6 4 

39 45 2 0 0 4 1 0 0 0 3 0 5 4 0 1 1 0 2 0 0 0 5 1 

40 29 2 0 0 4 1 0 1 2 1 0 5 4 0 1 0 0 2 0 1 2 0 4 

41 33 2 0 0 4 1 0 1 2 1 0 5 4 0 1 1 1 2 0 2 6 6 1 

42 29 3 0 0 4 1 0 1 0 3 0 4 1 0 0 0 0 2 0 2 0 5 5 

43 17 2 0   4 1 0 1 0 3 0 5 1 0 0 0 0 2 0 0 3 0 4 

44 23 1 0 0 4 1 0 1 0 3 0 5 1 0 1 1 1 2 0 1 0 5 3 

45 21 2 0 0 4 1 0 1 0 3 0 1 1 0 1 0 0 2 0 0 3 5 3 
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46 30 3 0 0 4 1 0 1 0 3 0 5 1 1 1 1 1 2 0 2 2 5 4 

47 20 2 0 0 4 1 0 1 0 3 0 5 1 0 1 1 1 2 2 1 0 5 4 

48 22 2 0 0 4 1 0 1 2 3 0 5 1 0 1 0 0 2 2 2 4 5 4 

49 26 2 0 0 4 1 0 1 0 3 0 5 1 0 1 1 1 2 2 0 0 1 4 

50 22 2 0 0 4 1 0 0 0   0 5 1 0 1 0 0 2 0 1 6 6 5 

51 17 2 0 0 0 1 2 1 0 3 0 4 4 0 1 1 1 2 2 2 2 1 5 

52 24 2 0 0 4 1 0 1 0 3 0 5 4 1 1 0 1 5 2 2 2 0 4 

53 19 3 4   4 1 0 1 0 3 0 4 4 0 1 1 1 3 0 2 0 5 5 

54 17 2 0 0 4 1 0 1 4 4 0 5 1 0 1 0 0 3 1 1 2 5 4 

55 29 2 0 0 4 1 0 1 0 3 0 1 1 0 1 0 0 3 0 2 0 5 4 

56 28 3 0 0 4 1 2 0 2 1 0 5 1 0 1 1 1 2 0 2 3 5 5 

57 24 2 0 0 4 1 0 1 0 3 0 5 4 0 1 1 0 2 0 1 3 0 5 

58 19 2 0 0 4 1 2 1 3 3 0 4 0 1 1 0 1 2 1 2 6 6 5 

59 31 2 0 0 4 1 0 0 0 3 0 5 4 0 1 1 1 4 1 1 6 6 5 

60 22 3 4 0 4 1 2 1 0 3 0 4 1 0 1 1 1 2 1 1 6 6 6 

61 24 2 0 1 4 1 1 1 1 3 0 1 1 0 1 0 0 2 1 0 0 0 4 

62 30 2 0 1 4 1 0 1 0 3 0 4 4 0 1 1 1 2 1 1 0 5 1 

63 17 2 0 0 4 1 0 0 0 3 0 5 1 0 1 0 1 3 1 1 2 5 5 

64 39 1 0 0 4 1 0 1 0 3 0 5 1 0 1 1 1 2 1 1 6 6 1 

65 18 2 0 0 4 1 0 1 0 3 0 5 1 0 0 0 1 2 1 3 0 5 1 

66 26 3 0 0 4 1 0 1 0 3 0 5 1 0 1 1 1 2 1 1 2 0 3 

67 30 2 0 1 4 1 0 1 0 3 0 4 1 0 1 1 1 6 7 7 6 6 5 

68 24 2 0 0 2 1 0 1 0 3 0 5 1 0 1 0 0 2 1 1 2 5 2 

69 35 2 0 0 4 1 0 0 0 3 0 5 1 0 1 1 1 2 1 1 4 5 4 

70 23 2 0 0 4 1 2 0 4 4 0 1 0 0 1 0 0 2 2 2 0 5 5 

71 24 2 0 0 4 1 0 1 2 1 0 5 1 0 0 0 0 2 0 0 1 5 0 

72 37 2 0 0 4 1 0 0 2 1 0 5 1 0 1 1 1 2 0 0 0 0 1 

73 32 3 4 0 4 1 0 0 1 3 0 5 1 0 1 0 1 2 4 3 2 5 2 

74 37 2 0 1 4 1 0 0 0 3 0 5 1 0 1 1 1 2 1 0 2 5 4 

75 33 3 0 1 4 1 0 1 0 3 0 0 1 0 1 0 1 2 1 1 2 5 4 

76 40 2 0 0 4 1 0 1 0 3 0 4 1 0 1 1 1 2 0 1 0 5 1 
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77 33 2 0 0 4 1 2 1 0 3 0 1 1 0 1 0 1 2 1 1 2 4 5 

78 31 3 1 0 4 1 2 1 2 1 0 5 4 0 1 1 1 2 2 2 0 0 5 

79 31 1 0 0 4 1 0 1 0 3 0 5 1 0 1 1 1 2 1 1 0 5 5 

80 26 3 0 0 4 1 0 1 0 3 0 5 4 0 1 0 1 2 1 1 1 5 5 

81 30 2 1 0 4 1 0 1 0 3 0 5 1 1 1 1 1 2 1 2 4 0 3 

82 20 2 0 0 4 1 0 1 0 3 0 5 1 0 1 1 0 2 1 0 1 0 0 

83 33 3 0 0 4 1 1 1 0 3 0 5 1 0 1 1 1 2 1 1 2 5 5 

84 38 1 0 0 4 1 0 1 0 3 0 5 1 0 1 1 1 2 1 1 2 5 5 

85 29 2 0 1 4 1 0 0 0 3 0 5 4 1 1 0 0 2 1 0 1 5 2 

86 33 2 0 0 4 1 0 1 0 3 0 5 1 0 1 1 0 2 1 1 2 0 3 

87 32 2 0 0 0 1 0 1 0 3 0 5 1 0 1 1 1 2 1 1 2 5 3 

88 28 2 0 0 4 1 0 2 0 3 0 1 1 0 1 1 1 2 1 1 2 1 2 

89 18 2 0 0 4 1 0 0 0 3 0 5 0 0 1 0 1 2 2 2 0 0 3 

90 38 2 0 0 4 1 2 1 0 3 0 5 1 0 1 1 1 2 1 1 2 5 6 

91 21 2 0 0 4 1 0 0 0 3 0 5 1 0 1 1 1 2 1 2 1 5 2 

92 29 1 0 0 4 1 0 1 0 3 0 5 1 0 1 1 1 2 1 1 2 1 0 

93 28 3 0 1 4 1 0 1 0 3 0 5 1 0 1 0 1 2 1 2 1 1 5 

94 34 2 0 0 4 1 2 1 0 3 0 1 1 0 1 1 1 2 1 1 0 5 5 

95 14 2 4 0 2 1 2 1 0 3 0 1 1 0 1 1 1 2 1 1 6 6 5 

96 29 2 0 0 4 1 1 1 0 3 0 1 1 1 1 1 1 2 1 0 2 1 5 

97 33 3 0 0 4 1 0 1 0 3 0 1 1 0 0 0 0 2 1 2 1 5 2 

98 28 3 0 0 4 1 0 1 0 3 0 5 1 0 1 1 1 2 1 1 4 5 6 

99 20 2 0 0   1 0       0 5 1     1 1 2 1 2     5 

100 22 2 0 1 4 1 1 1 0 3 0 4 1 0 1 1 1 2 2 0 2 0 2 
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