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RESUMEN 

Objetivo: Analizar los determinantes asociados al uso y continuidad de uso de suplementos 

vitamínicos entre las gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Joaquín. Ica, 2025 

Estrategia metodológica: Estudio tipo aplicado, nivel descriptivo, diseño no experimental, 

transversal. La población estuvo conformada por 248 gestantes atendidas durante el primer 

semestre de 2025, seleccionándose una muestra de 68 participantes mediante muestreo no 

probabilístico por conveniencia. Se empleó la técnica de encuesta y un cuestionario estructurado 

validado por juicio de expertos. Los datos fueron procesados mediante estadística descriptiva en 

Excel, expresándose en frecuencias y porcentajes. 

Resultados: La edad media de las gestantes fue 27,1 ± 4,4 años; el 41,2% fueron convivientes. 

El 94,1% manifestó consumir actualmente suplementos vitamínicos. Un 17,6% reportó 

automedicación de otros suplementos, como vitamina C o complejo B. La interrupción del 

consumo en algún momento fue alta (86,8%), principalmente por efectos secundarios (61,8%).  

Conclusiones: Los suplementos vitamicos prescritos corresponden principalmente a hierro + 

ácido fólico (61,8%) y ácido fólico solo (17,6%). El 76,5% asistió puntualmente a controles 

prenatales y el 86,8% recibió suplementos del establecimiento, solo el 35,3% recibió consejería 

detallada. El 80,9% reconoció los beneficios de la suplementación, pero un 35,3% consideró que 

solo es necesaria si existe desnutrición y el 50% minimizó la importancia del olvido de alguna 

dosis. 

Palabras clave. Suplementos vitamínicos, embarazo, hierro, ácido fólico.  
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ABSTRACT 

 

Objective: To analyze the determinants associated with the use and continuity of vitamin 

supplement intake among pregnant women attending the San Joaquín Health Center, Ica, 2025. 

Methodological strategy: An applied, descriptive, non-experimental, cross-sectional study was 

conducted. The population consisted of 248 pregnant women attended during the first semester 

of 2025, with a sample of 68 participants selected through non-probabilistic convenience 

sampling. The survey technique was employed, using a structured questionnaire validated by 

expert judgment. Data were processed using descriptive statistics in Excel, expressed as 

frequencies and percentages. 

Results: The mean age of the participants was 27.1 ± 4.4 years; 41.2% were cohabiting. A total 

of 94.1% reported currently using vitamin supplements. Moreover, 17.6% indicated self-

medicating with other supplements such as vitamin C or vitamin B complex. The interruption 

of supplement intake at some point was high (86.8%), mainly due to side effects (61.8%). 

Conclusions: The prescribed vitamin supplements correspond mainly to iron + folic acid 

(61.8%) and folic acid alone (17.6%). Of the participants, 76.5% attended prenatal checkups 

regularly, and 86.8% received supplements from the health facility, although only 35.3% 

received detailed counseling. While 80.9% recognized the benefits of supplementation, 35.3% 

believed it was only necessary in cases of malnutrition, and 50% minimized the importance of 

missing a dose. 

Keywords: vitamin supplements, pregnancy, iron, folic acid. 
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I. INTRODUCCIÓN. 

 

Las vitaminas prenatales y los suplementos minerales se recomiendan comúnmente como 

estándar de atención de práctica clínica. A pesar de que los gobiernos priorizan programas 

de nutrición materna dirigidos a mujeres embarazadas y lactantes (1), y se espera que las 

mujeres embarazadas tomen uno o más suplementos dietéticos como hierro, ácido fólico, 

zinc, calcio, magnesio, vitaminas prenatales, etc. para la salud materna e infantil durante el 

embarazo (2). Sin embargo, las deficiencias de micronutrientes siguen siendo bastante 

comunes y se consideran un grave problema de salud pública y también se sabe poco sobre 

la utilización y las barreras al uso prenatal de vitaminas durante el embarazo (3). 

La suplementación con micronutrientes durante el embarazo, particularmente con hierro y 

ácido fólico, es una estrategia ampliamente recomendada por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) para prevenir la anemia materna, defectos del tubo neural y otras 

complicaciones perinatales (3).  

Sin embargo, a pesar de su inclusión en programas nacionales de salud materna, como el del 

Ministerio de Salud del Perú, persiste una discrepancia significativa entre la prescripción 

médica y la continuidad efectiva del consumo por parte de las gestantes, especialmente en 

contextos socioeconómicos vulnerables como los que se observan en la ciudad de Ica (4,5). 

En el Perú muestran que la cobertura de atención prenatal supera el 85% (6), las estadísticas 

internas del Centro de Salud San Joaquín, muestran que si bien la cobertura inicial de entrega 

de suplementos vitamínicos prenatales supera el 85%, menos del 60% de las gestantes 

mantienen una adherencia adecuada al tratamiento hasta el tercer trimestre, reflejando una 

magnitud preocupante del problema (7). Esta situación no solo pone en riesgo la salud de la 

madre y el feto, sino que también compromete los objetivos de los programas materno-

infantiles y genera un uso ineficiente de los recursos públicos destinados a la prevención de 

la anemia y complicaciones del embarazo. 

Entre los posibles orígenes de esta discontinuidad en el uso de suplementos se encuentran 

factores individuales como la percepción de efectos adversos (náuseas, estreñimiento), el 

bajo nivel de conocimiento sobre su importancia, barreras culturales y económicas, así como 

factores institucionales, como la falta de seguimiento farmacéutico, insuficiente consejería 

prenatal, y la limitada disponibilidad de suplementos en algunos periodos del año (8,9).  
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Asimismo, estudios realizados en regiones similares han señalado que la escasa 

comunicación entre el personal de salud y las gestantes limita la comprensión de los 

beneficios del suplemento, lo cual influye directamente en su uso sostenido (10). 

El 22,7% de las mujeres de 15 a 49 años de edad padecía de algún tipo de anemia; según 

área de residencia, el porcentaje fue ligeramente mayor en el área urbana (22,9%) que en el 

área rural (22,0%). La anemia en gestantes, es una de las principales causas prevenibles de 

complicaciones obstétricas (11). 

La trascendencia de este problema radica en su impacto en la morbilidad materna y neonatal, 

la discontinuidad del consumo de suplementos prenatales está asociada con mayor riesgo de 

anemia, partos prematuros, bajo peso al nacer, y defectos congénitos, lo cual representa no 

solo una amenaza para la salud pública, sino también una carga económica para las familias 

y el sistema de salud (12,13).  

Considerando el panorama descrito, se deben poner en marcha estrategias de educación 

sanitaria, consejería nutricional personalizada, seguimiento farmacéutico activo y provisión 

oportuna de los suplementos. Las intervenciones basadas en la comunicación efectiva y 

adaptadas al contexto sociocultural han demostrado ser eficaces para mejorar la continuidad 

del tratamiento en gestantes. Asimismo, la integración de equipos multidisciplinarios que 

incluyan a nutricionistas y químicos farmacéuticos en el control prenatal puede contribuir a 

una mejor adherencia y resultados clínicos materno-perinatales. 

Antecedentes internacionales. 

Mekuriaw et al. (14) publicaron en 2025, un estudio realizado en Etiopía cuyo objetivo fue 

evaluar la utilización y los factores asociados en el uso de vitaminas prenatales entre las 

mujeres embarazadas que asisten a la atención prenatal en hospitales públicos en la zona sur 

de Gondar – Etiopía. Estudio transversal multicéntrico, Muestra: 416 mujeres embarazadas 

selecciondas mediante muestreo sistemático. Un 87,5% (IC 95 %: 84,31, 90,34) de mujeres 

embarazadas no usaban vitaminas prenatales, estas mujeres, que no tenían educación formal 

(AOR = 2,72, IC 95%: 1,44–5,15), que tenían un embarazo no planificado (AOR = 2,58, IC 

95%: 1,76–3,78), cuyo marido tomaba las decisiones en la atención médica (AOR = 1,71, 

IC 95%: 1,09–2,68), las que tenían un conocimiento deficiente (AOR = 3,27, IC 95%: 1,44-

742) y actitud desfavorable (AOR = 3,63, IC 95%: 1,66-8,18) hacia las vitaminas prenatales 

se asociaron significativamente con usuarios de vitaminas prenatales. Encontrándose que, el 

conocimiento y la actitud sobre las vitaminas prenatales fueron estadísticamente 

significativos con la utilización de las vitaminas prenatales. 

Chouli et al. (15) en 2025, en Grecia, evaluaron las necesidades nutricionales durante el 

embarazo y la lactancia, centrándose en los nutrientes críticos necesarios para la salud 

materna y fetal. Examinaron a través de una revisión varios patrones dietéticos, incluidas las 
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dietas mediterráneas, vegetarianas/veganas y sin gluten, por su adecuación y beneficios 

potenciales. La dieta mediterránea se destacó por sus efectos protectores contra los 

problemas de salud relacionados con el embarazo. Por el contrario, la revisión identificó que 

las dietas vegetarianas y veganas requieren una planificación cuidadosa para garantizar una 

ingesta suficiente de nutrientes clave. Además, la revisión exploró las implicaciones de la 

diabetes gestacional y las estrategias dietéticas para controlar los niveles de azúcar en la 

sangre. También analizaron los efectos del ayuno intermitente durante el embarazo. En 

general, la revisión enfatiza la importancia de una orientación nutricional personalizada para 

garantizar una salud óptima tanto para la madre como para el feto en desarrollo durante el 

embarazo y la lactancia. 

Mahfouz et al. (16) en 2025, en Líbano realizan un etudio con el objetivo de evaluar el 

consumo de nutrientes de las mujeres de acuerdo con las Directrices Nutricionales 2020-

2025 del USDA para mujeres embarazadas con el fin de mejorar la salud materna y fetal 

analizando estos desafíos nutricionales. Las directrices del USDA fueron seleccionadas para 

su comparación, considerando que son normas reconocidas internacionalmente. Y para 

mejorar el análisis, utilizaron estándares regionales de la OMS, que ofrecen información 

específica del contexto que complementa el marco del USDA. El estudio destaca la falta de 

ingesta de leche y productos lácteos, fuentes de yodo, esenciales para el crecimiento fetal 

cognitivo, además de una cantidad insuficiente de vitamina D, que es protectora contra la 

diabetes gestacional, así como la vitamina C, esencial para la inmunidad y las propiedades 

antioxidantes. Proporcionan un examen exhaustivo de la literatura y los datos existentes 

sobre la nutrición materna en la Región del Mediterráneo Oriental (EMR), enfatizando la 

necesidad de crear conciencia sobre la nutrición adecuada para mejorar los resultados de 

salud de las madres y sus bebés en la región.  

Palacios et al. (17) en 2024, publicaron un estudio realizado en USA, cuyo objetivo fue 

examinar si la suplementación con vitamina D sola o en combinación con calcio u otras 

vitaminas y minerales administrados a las mujeres durante el embarazo puede mejorar de 

forma segura ciertos resultados maternos y neonatales. Buscaron en el Registro Cochrane de 

Ensayos de Embarazo y Parto (incluye CENTRAL, MEDLINE, Embase, CINAHL, 

ClinicalTrials.gov, la Plataforma de Registro de Ensayos Clínicos Internacionales de la OMS 

y las actas de conferencias relevantes). En esta revisión actualizada de 10 estudios se econtró 

que la suplementación con vitamina D sola en comparación con ninguna intervención o un 

placebo dio como resultado evidencia muy incierta sobre la preeclampsia, la diabetes 

gestacional, el parto prematuro o el síndrome nefrítico. La suplementación con vitamina D 

y calcio frente a placebo o ninguna intervención resultó en evidencia muy incierta sobre el 

parto prematuro y el bajo peso al nacer. La suplementación con vitamina D + calcio + otras 
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vitaminas y minerales frente al calcio + otras vitaminas y minerales (pero sin vitamina D) 

resultó en evidencia muy incierta sobre la diabetes gestacional y los eventos adversos 

maternos (hipercalciuria) y evidencia incierta sobre el nacimiento prematuro y el bajo peso 

al nacer. Todos los hallazgos justifican una mayor investigación. 

Munyogwa et al. (18) en 2024, en su estudio realizado en Tanzania, presentaron como 

objetivo evaluar la absorción rutinaria de la suplementación prenatal con fierro-ácido fólico 

(IFA) y los factores asociados entre las mujeres embarazadas en áreas periurbanas de la 

ciudad de Dodoma, Tanzania. Realizaron un estudio transversal a través de entrevistas y 

revisión de registros de la tarjeta de la clínica materna. El total de encuestados fue de 452. 

La absorción rutinaria general de la suplementación con ácido fólico de hierro fue del 35,6%. 

La mayoría de los encuestados (66,5 %) inició la suplementación con ácido fólico de hierro 

durante el segundo trimestre del embarazo. La mayoría de los encuestados (86,3%) 

recibieron suplementos IFA en los centros de salud donde estaban recibiendo atención 

prenatal. La prevalencia de la absorción rutinaria de suplementos de ácido fólico de hierro 

fue significativamente mayor entre las mujeres en el tercer trimestre del embarazo (54,9%), 

aquellas con un intervalo de más de cinco años desde el último embarazo (40,6%), aquellas 

con al menos cuatro visitas de atención prenatal (ANC) (73,7%) y mujeres que se habían 

sometido a pruebas de hemoglobina en el embarazo actual (63,0%). Los factores asociados 

con la absorción rutinaria de la suplementación con ácido fólico de hierro fueron; frecuencia 

de visitas a la ANC (AOR = 1,69) y pruebas de hemoglobina (AOR = 3,02). 

Adelo et al (19) en 2023, en su estudio realizado en Etiopía presentaron como objetivo 

evaluar la prevalencia y el uso común de suplementos dietéticos (SD) durante el embarazo 

en un hospital de referencia. Estudio transversal, los participantes fueron seleccionados 

utilizando la técnica sistemática de muestreo aleatorio. Los datos se recopilaron a través de 

un cuestionario semiestructurado. Se utilizaron estadísticas descriptivas, incluidas 

frecuencias y porcentajes, para describir variables continuas y categóricas. La prevalencia 

general del uso de SD fue del 84,2% y el producto más utilizado fue Fefol (suplemento de 

hierro y folato) (62,4%). La mayoría (87,8%) de los productos DS se obtuvieron con receta.  

Antecedentes nacionales. 

Huamanñahui (20) en 2025, en su estudio presentó como objetivo determinar la asociación 

entre el bajo consumo de alimentos ricos en hierro y la anemia ferropénica en niños menores 

de cinco años en el Perú, con base en la ENDES 2023. Estudio observacional, transversal y 

analítico. La muestra estuvo compuesta por 9.451 niños menores de cinco años. Las variables 

analizadas fueron el consumo de hierro (carne, despojos, legumbres, cereales fortificados), 

la desparasitación, el acceso a servicios de salud y los factores socioeconómicos. La 

prevalencia de anemia fue de 46,2%, mayor en niños con bajo consumo de carne y vísceras 
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(p<0,001). La falta de desparasitación se asoció significativamente con anemia (p<0,001). 

El bajo nivel socioeconómico y la falta de chequeos de salud aumentaron el riesgo de anemia 

(p<0,050). No se encontró una relación significativa entre la anemia y las frutas ricas en 

vitamina C. El bajo consumo de hierro es un factor clave en la anemia ferropénica infantil.  

Guevara-Tirado et al. (21) en 2024, en su estudio presentaron como objetivo determinar la 

relación entre la administración de suplementos de hierro durante la gestación y el tamaño 

del neonato al nacer en mujeres peruanas. Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, 

utilizando datos procedentes de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 

2021, elaborada por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI). La muestra fue 

probabilística. Se analizaron las variables relacionadas con el consumo de suplementos de 

hierro durante el embarazo y el tamaño del recién nacido. Se encontró que el 51,10% de las 

gestantes que recibieron hierro tuvieron recién nacidos con peso adecuado, mientras que esta 

proporción fue de 46,50% en quienes no recibieron suplementación. Además, las mujeres 

que no consumieron hierro presentaron mayores porcentajes de recién nacidos con tamaño 

pequeño (23,70%) y muy pequeño (4,40%), en comparación con las que sí tomaron 

suplementos (19,10% y 2,70%, respectivamente). La asociación entre el consumo de hierro 

y el tamaño neonatal fue estadísticamente significativa (p = 0,000; p < 0,05). 

Yurivilca (22) en 2024, en su tesis presentó como objetivo identificar la relación entre los 

hábitos alimentarios y la presencia de anemia en gestantes a término atendidas en el Centro 

de Salud Puerto Bermúdez, Cerro de Pasco. Investigación descriptiva-correlacional. 

Encontró que el 79% de las gestantes no consume suficientes alimentos ricos en hierro, 

especialmente aquellos de origen animal. Aunque el 92% refiere un consumo adecuado de 

frutas y verduras, apenas el 25% reporta una ingesta regular de suplementos nutricionales, 

lo que restringe la adecuada incorporación de micronutrientes esenciales. Asimismo, más del 

60% de las participantes presenta un bajo consumo de proteínas. El 95% evita el consumo 

frecuente de bebidas que interfieren con la absorción de hierro, como el té o el café. El 97% 

de las gestantes consume alimentos locales. La prevalencia de anemia en la muestra fue del 

24%. Solo el 14% sigue una dieta considerada adecuada. Cabe resaltar que ninguna gestante 

con prácticas alimentarias adecuadas presentó anemia, mientras que el 23% de aquellas con 

prácticas regulares sí la desarrollaron. 

Inca-Caxi  et al. (23) en 2020, en su estudio presentaron como objetivo identificar los factores 

asociados a la adherencia al consumo de suplementos de hierro en gestantes peruanas. 

Estudio prospectivo y transversal en una muestra de 30 gestantes atendidas en el Puesto de 

Salud Malvinas, un establecimiento de atención primaria ubicado en la provincia de Cañete, 

Perú. El 73,3% de las gestantes tenían entre 18 y 34 años. El 57,9% fueron consideradas 

adherentes. Se observaron asociaciones significativas entre la adherencia y varios factores: 
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haber recibido sesiones demostrativas (OR: 10,3; IC95%: 1,0–108,8), esperar la siguiente 

consulta o acudir a la farmacia para recoger los suplementos (OR: 9,0; IC95%: 1,0–84,9), y 

no haber recibido comentarios desagradables sobre el suplemento (OR: 3,4; IC95%: 1,9–

6,0). En contraste, la sobrecarga del personal de salud se asoció negativamente con la 

adherencia (OR: 0,2; IC95%: 0,03–0,8). 

Se planteó como problema general: ¿En qué medida las gestantes atendidas en el Centro de 

Salud de San Joaquín utilizan suplementos vitamínicos y cuáles son sus principales 

determinantes en la continuidad de uso de los mismos? Y como problemas específicos: 

1. ¿Qué características sociodemográficas están asociadas al uso de suplementos 

vitamínicos entre las gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Joaquín. Ica, 

2025? 

2. ¿Cuáles son los suplementos vitamínicos prescritos o no que utilizan las gestantes 

atendidas en el Centro de Salud de San Joaquín. Ica, 2025? 

3. ¿Qué factores relacionados con el acceso a servicios de salud influyen en la utilización 

y continuidad de uso de suplementos vitamínicos prenatales entre las gestantes 

atendidas en el Centro de Salud de San Joaquín. Ica, 2025? 

4. ¿Qué conocimientos y percepciones tienen las gestantes sobre la utilización y 

continuidad de uso de suplementos vitamínicos prenatales? 

Se justifica la investigación en tres aspectos.  

Justificación teórica: La suplementación con micronutrientes como hierro, ácido fólico, 

calcio y multivitamínicos durante el embarazo es una estrategia ampliamente respaldada por 

la evidencia científica para reducir el riesgo de anemia materna, defectos del tubo neural, 

preeclampsia y bajo peso al nacer. Diversos estudios han demostrado que el uso adecuado y 

oportuno de estos suplementos está estrechamente vinculado al conocimiento materno, el 

acceso a los servicios de salud, la adherencia al control prenatal y factores socioeconómicos 

En el contexto peruano, aún existen brechas significativas entre las recomendaciones 

internacionales y la práctica real, lo que justifica la necesidad de profundizar en los factores 

determinantes de la utilización de suplementos prenatales. 

Justificación práctica: Desde el enfoque de salud pública, conocer los determinantes que 

influyen en el consumo de suplementos vitamínicos permite fortalecer las intervenciones en 

salud materna y mejorar la calidad de los servicios prenatales. Este estudio aportará evidencia 

útil para el diseño de estrategias educativas y de acceso que favorezcan una suplementación 

oportuna y sostenida durante la gestación, especialmente en centros de atención primaria 

como el de San Joaquín, en Ica. 
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Justificación metodológica: El presente estudio adopta un enfoque cuantitativo y transversal 

que permite, de forma objetiva, identificar la frecuencia de uso de suplementos vitamínicos 

y analizar estadísticamente los factores asociados. Enfoque adecuado porque facilita la 

obtención de datos representativos en un tiempo delimitado y con recursos disponibles, 

utilizando herramientas validadas como cuestionarios estructurados. Además, se podrá 

establecer correlaciones entre variables sociodemográficas, comportamientos de salud y 

utilización de suplementos, lo cual constituye una base para futuras investigaciones 

longitudinales o intervenciones comunitarias. 

Importancia del estudio: Este estudio es relevante porque contribuye al fortalecimiento del 

cuidado prenatal en zonas periurbanas. Asimismo, aporta al cuerpo de conocimiento local 

sobre los patrones de uso de suplementos y sus determinantes, información escasa en 

contextos específicos como San Joaquín. Su valor radica en que no solo identificará los 

determinantes en la utilización prenatal de suplementos vitamínicos, asi como, el nivel de 

cumplimiento de las recomendaciones prenatales, sino que además visibilizará los factores 

que limitan o favorecen este comportamiento, ofreciendo datos para políticas públicas más 

efectivas en salud materna. 

Dando lugar al objetivo general: Analizar los determinantes asociados al uso y continuidad 

de uso de suplementos vitamínicos entre las gestantes atendidas en el Centro de Salud de San 

Joaquín. Ica, 2025. Y a los objetivos específicos 

1. Determinar las características sociodemográficas asociadas al uso de suplementos 

vitamínicos entre las gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Joaquín. Ica, 

2025. 

2. Identificar los suplementos vitamínicos prescritos o no que utilizan las gestantes 

atendidas en el Centro de Salud de San Joaquín. Ica, 2025. 

3. Identificar los factores relacionados con el acceso a servicios de salud que influyen en 

la utilización y continuidad de uso de suplementos vitamínicos prenatales entre las 

gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Joaquín. Ica, 2025. 

4. Evaluar los conocimientos y percepciones que tienen las gestantes sobre la utilización 

y continuidad de uso de suplementos vitamínicos prenatales 

Por la característica de ser un estudio descriptivo no se formuló la hipótesis. 

Se presenta este informe final en ocho apartados: 

 Introducción: Se expone la problemática, antecedentes, objetivos, variables e 

importancia del estudio, contextualizando el tema. 
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 Metodología: Se describe el tipo, nivel y diseño de investigación, así como las técnicas, 

instrumentos y procedimientos de recolección y análisis de datos. 

 Resultados: Se presentan los datos obtenidos mediante tablas y figuras, acompañados de 

su interpretación. 

 Discusión: Se analizan los resultados en función de los objetivos y se contrastan con 

estudios similares. 

 Conclusiones: Se sintetizan los hallazgos principales según los objetivos planteados. 

 Recomendaciones: Se proponen sugerencias basadas en las conclusiones del estudio. 

 Referencias: Se cita la bibliografía utilizada. 

 Anexos: Se incluye información complementaria. 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA. 

 

2.1 Tipo, nivel y diseño de investigación. 

Tipo de estudio 

Estudio aplicado, cuantitativo (24,25). 

Estudio que persigue una utilidad práctica y en el se busca recolectar y analizar datos 

medibles para determinar la relación entre diversas variables que influyen en la continuidad 

del consumo de suplementos vitamínicos prenatales. 

Nivel.  

Estudio descriptivo, transversal (25). 

Se busca datos sin buscar relación causal y se recogerán los mismos en un solo momento 

temporal. 

Diseño. 

No experimental (25). 

Diseño que permite observar fenómenos en su contexto natural sin manipular variables. 

 

2.2 Población y muestra 

La población estuvo constituida por las gestantes que acudieron al servicio de atención 

prenatal del Centro de Salud San Joaquín, ubicado en el distrito de Ica, durante el periodo 

enero–junio del año 2025. Gestantes esperadas primer semestre: 248 (DIRESA ICA). 

Muestra. 

Fórmula aplicada para una población finita (26). 

 

Dónde: 

N = 248 

Z2 = 1.96 (nivel de confianza = 95%)  

p = Probabilidad que ocurra el evento (0.6)  

q = Probabilidad que no ocurra el evento (0.4)  

e = 0.1 (error de estimación máximo  aceptado)  

n= 67 

Se considerará como muestra a 68 gestantes  

Criterios de inclusión 

𝑛 =
𝑁 𝑍2 𝑝 𝑞

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍2 𝑝 𝑞
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 Gestante atendida en el Centro de Salud de San Joaquín  

 Gestante mayor de edad. 

 Gestante que brinde su consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

 Gestante atendida por primera vez en el Centro de Salud de San Joaquín  

 Gestante que no acuda regularmente a sus controles prenatales 

 Gestante que no complete adecuadamente la encuesta. 

 

Muestreo: No probabilístico por conveniencia, seleccionando las gestantes que cumplan los 

criterios establecidos 

2.3 Variables y operacionalización de variables 

Variables  

Gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquín 

- Características sociodemográficas (edad, nivel educativo, estado civil, ocupación). 

Utilización prenatal y determinantes del uso de suplementos vitamínicos. 

- Acceso a servicios de salud (frecuencia de controles, disponibilidad, …) 

- Conocimientos y percepciones  

- Suplementos vitamínicos (tipo, frecuencia de uso, regularidad, …) 

 

Operacionalización de variables 

Variable Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Gestantes Características 

sociodemográficas 

- Edad 

- Estado civil 

- Nivel educativo 

- Ocupación 

Ordinal / Nominal 

Uso y 

determinantes 

del uso prenatal 

de  suplementos 

Servicios de salud - Asistencia a Controles Pre 

Natales 

- Accesibilidad y fuente de 

obtención de suplementos 

- Información brindada por el 

personal 

Nominal / Ordinal 

Conocimientos y 

percepciones 

- Conocimiento sobre 

beneficios 

 - Percepción sobre necesidad 

y efectos 

- Motivación para cumplir el 

tratamiento 

Ordinal  

Escala Likert en 7 

ítems (1 a 5 por 

ítem; total de 7 a 

35) 

Suplementos 

vitamínicos 

- Utilización actual   

- Tipo 

- Regularidad en consumo  
- Abandono del suplemento 

Nominal / Ordinal 
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2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica.  

Encuesta (27).  

Procedimiento de investigación cuantitativa en la que el investigador recopila información 

mediante el cuestionario previamente diseñado, sin modificar el entorno ni el fenómeno 

donde se recoge la información. 

Instrumentos. 

Se aplicó un cuestionario estructurado validado, compuesto por secciones de acuerdo a los 

objetivos, que abordan: 

• Datos sociodemográficos (edad, estado civil, nivel educativo, ocupación). 

• Información sobre uso de suplementos vitamínicos prenatales. 

• Aspectos institucionales vinculados al servicio de salud  

• Conocimientos y percepciones sobre el uso suplementos prenatales 

El cuestionario fue revisado para asegurar su validez de contenido, realizándose un estudio 

piloto. 

Procedimiento 

• Se presentó la solicitud correspondiente al Director del establecimiento de salud 

explicando los objetivos del estudio pidiendo se permita la autorización para la 

realización del trabajo de campo. 

• Se pidió a las gestantes que acudieron a sus controles prenatales durante el periodo de 

estudio y cumplían con los criterios de inclusión la participación en el estudio. 

Previamente, se les explicará el propósito del estudio y se solicitó su consentimiento 

informado por escrito. 

• Se aplicó un cuestionario estructurado, previamente validado por juicio de expertos.  

• El cuestionario fue autoadministrado o administrado mediante entrevista directa, en 

momento y espacio adecuado que garantice la confidencialidad y comodidad de la 

gestante (Centro de salud o residencia de la gestante). 

• Los datos recopilados fueron ingresados en una base de datos en Excel, se evitó la 

recopilación de datos personales, el uso de nombres u otra información de carácter 

identificatorio. 
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• Finalizada la digitación, se realizó un análisis exploratorio preliminar para validar la 

integridad de la información antes del procesamiento estadístico. 

 

2.5 Análisis de los datos. 

Los datos serán procesados en el software estadístico SPSS v.26. El análisis incluirá: 

• Estadística descriptiva: distribución de frecuencias, medidas de tendencia central para 

caracterizar a la población en estudio y variables de estudio. 

 

2.6. Aspectos éticos 

El estudio respetará los principios éticos de la investigación establecidos en las normas de la 

institución y la normativa nacional vigente. Se obtendrá consentimiento informado de todas 

las participantes, garantizando el anonimato y la confidencialidad de los datos obtenidos. 

Los datos recolectados serán utilizados exclusivamente con fines científico-académicos 
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III.  RESULTADOS 

 

3.1 Datos generales y sociodemográficos 

 

Tabla 1. Gestantes y estado civil 

  Gestantes 

    Frecuencia Porcentaje 

Estado civil Soltera 19 27.9% 

Casada 18 26.5% 

 Conviviente 28 41.2% 
 

Separada 3 4.4% 

Total   68 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

La tabla 1 muestra que el grupo que presenta mayor porcentaje fue el de convivientes (41,2%), 

seguido por solteras (27,9%) y casadas (26,5%). El resultado revela que la convivencia continúa 

siendo la forma de más frecuente de unión conyugal entre las gestantes en contextos urbanos y 

periurbanos, concordante con las tendencias nacionales reportadas por la ENDES 2023 (11). 

 

 

Tabla 2. Gestantes y nivel educativo 

  Gestantes 

    Frecuencia Porcentaje 

Nivel educativo Primaria 5 7.4% 

Secundaria 23 33.8% 

Técnica 20 29.4% 
 

Universitaria 20 29.4% 

Total   68 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 



 22 

La tabla 2 muestra que el 33,8% de las participantes alcanzó nivel secundario, mientras que el 

29,4% posee estudios técnicos o universitarios. Solo un 7,4% cuenta con educación primaria. 

Estos datos indican un nivel educativo medio, lo cual podría facilitar la comprensión de las 

indicaciones sobre suplementación prenatal. 

 

 
Tabla 3. Gestantes y ocupación 

  Gestantes 

    Frecuencia Porcentaje 

Ocupación Ama de casa 25 36.8% 

Trabajadora independiente 23 33.8% 

Trabajadora dependiente 20 29.4% 

Total   68 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla 3 muestra que el grupo de amas de casa (36,8%) es el que presenta el mayor porcentaje, 

seguido por trabajadoras independientes (33,8%) y dependientes (29,4%). El resultado indica que 

la mayoría de las gestantes desarrolla actividades domésticas o informales, lo cual podría 

relacionarse con mayor disponibilidad para acudir a controles prenatales, pero también con 

limitaciones económicas que afecten la continuidad del consumo de suplementos, especialmente 

cuando deben adquirirlos fuera del establecimiento de salud. 

 

 

Tabla 4. Gestantes y características de la edad 
  Gestantes 

    Frecuencia Porcentaje 

Grupos etarios 

 

18 – 24 años 20 29.4% 

25 - 29 años 29 42.6% 

31 a 36 años 19 27.9% 

Total 
 

68 100.0% 

Edad media  27.13 

Desviación estándar 4.47 

Edad menor  18 

Edad mayor  36 

Fuente: Elaboración propia 
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La tabla 4 muestra que la edad promedio fue de 27,13 ± 4,4 años, con un rango entre 18 y 36 

años. El grupo que presenta el mayor porcentaje fue el de 25 a 29 años (42,6%). Esto indica una 

población joven-adulta en edad reproductiva óptima. Este grupo etario es relevante porque suele 

asociarse con mejor aceptación y cumplimiento del control prenatal, aunque en mujeres menores 

de 20 años la adherencia puede verse afectada por menor experiencia y conocimiento. 

 

 

 

 

 
Figura 1. Características sociodemográficas de las gestantes  
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3.2 Uso de suplementos vitamínicos prenatales 

 

Tabla 5. Gestantes y uso actual de suplementos vitamínicos 

  Gestantes 

    Frecuencia Porcentaje 

Uso actual de suplemento 

vitamínico 

Si 64 94.1% 

No 4 5.9% 

Frecuencia de toma 

 

Diario 55 80.9% 

Interdiario 3 4.4% 

Semanalmente 6 8.8% 

No toma 4 5.9% 

Total   68 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 
Figura 2. Gestantes y uso actual de suplementos vitamínicos 

 
 

En el uso de suplementos vitamínicos, la tabla 5 y figura 2 muestran que el 94,1% de las gestantes 

indicó estar consumiendo suplementos vitamínicos, principalmente de forma diaria (80,9%). Este 

alto porcentaje de utilización es un indicador positivo del cumplimiento de las recomendaciones 

del MINSA, que promueven la suplementación continua durante el embarazo. No obstante, el 

5,9% señala que no consumió en algún momento, lo que subraya la necesidad de reforzar la 

consejería individualizada 
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Tabla 6. Gestantes y suplementos vitamínicos prescritos 

  Gestantes 

    Frecuencia Porcentaje 

Suplementos prescritos 

en el Centro de Salud 

 

Acido fólico 12 17.6% 

Acido fólico+fierro 42 61.8% 

Compuesto de fierro 4 5.9% 
 

Multivitaminico prenatal 10 14.7% 

Total   68 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 
Figura 3. Gestantes y suplementos vitamínicos prescritos 

 

 

La tabla 6 y figura 3 muestran que los suplementos más prescritos fueron ácido fólico con hierro 

(61,8%) y ácido fólico solo (17,6%), mientras que un 14,7% recibió multivitamínicos prenatales. 

Los resultados reflejan el cumplimiento de la norma técnica nacional, que establece la 

administración de hierro y ácido fólico como base del esquema preventivo. La baja proporción 

de multivitamínicos indica que el enfoque aún se centra en la prevención de la anemia más que 

en la suplementación integral. 
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Tabla 7. Gestantes y uso adicional de suplementos vitamínicos 

  Gestantes 

    Frecuencia Porcentaje 

Toma de suplemento 

vitamínico no prescrito en el 

Centro de Salud 

Si 12 17.6% 

No 56 82.4% 

Total  68 100.0% 

¿Cuáles? 

 

Complejo B 4 5.9% 

Vitamina C 5 7.4% 

Multivitaminicos 3 4.4% 

 
Total 12 17.6% 

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla 7 muestra que el 17,6% de las gestantes refirió consumir suplementos no prescritos, 

principalmente vitamina C (7,4%) y complejo B (5,9%). Este comportamiento evidencia la 

automedicación vitamínica, influida probablemente por consejos familiares o comerciales. Si bien 

estos productos no suelen generar efectos adversos graves, su uso sin supervisión podría ocasionar 

duplicidad de micronutrientes o interferencias con el tratamiento indicado. 
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Tabla 8. Gestantes y no uso ocasional de suplementos vitamínicos 

  Gestantes 

    Frecuencia Porcentaje 

Dejó de tomar en algún 

momento el suplemento 

No 9 13.2% 

Si 59 86.8% 

¿Motivos? 

 

Efectos secundarios 42 61.8% 

Olvido o descuido 7 10.3% 

Costos económicos 5 7.4% 

No acceso o disponibilidad 5 7.4% 

No dejó de tomar 9 13.2% 

Total   68 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 
Figura 4. Gestantes y no uso ocasional de suplementos vitamínicos 

 

La tabla 8 y figura 4 muestran que el 86,8% manifestó haber interrumpido en algún momento el 

consumo de suplementos, siendo los efectos secundarios (61,8%) la causa más frecuente, 

seguidos por olvido o descuido (10,3%) y dificultades económicas o de acceso (7,4% cada uno).  
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3.3 Acceso a servicios de salud 

 

Tabla 9. Gestantes y asistencia a controles prenatales 

  Gestantes 

    Frecuencia Porcentaje 

Asistencia a sus controles 

 

Según programación 52 76.5% 

A veces 13 19.1% 

No regularmente 3 4.4% 

Total   68 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura 5. Gestantes y asistencia a controles prenatales 

 

En acceso a servicios de salud la tabla 9 y figura 5 muestran que el 76,5% de las gestantes asistió 

puntualmente a sus controles prenatales, mientras que el 4,4% no lo hizo regularmente. Este nivel 

de cumplimiento es satisfactorio por ello es fundamental mantener la regularidad para garantizar 

la entrega oportuna de suplementos y reforzar la educación sanitaria. 
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Tabla 10. Gestantes, suplementos vitamínicos y Centro de Salud 

  Gestantes 

    Frecuencia Porcentaje 

¿El Centro de Salud proprciona los 

suplementos? 

No 9 13.2% 

Si 59 86.8% 

Recepción de indicaciones para toma 

de suplementos 

Si, detalladamente 24 35.3% 

Si, pero de forma breve 34 50.0% 

No recibió indicaciones 10 14.7% 

No disponibilidad en algún momento 

de los suplementos vitamínicos 

No 49 72.1% 

Si 19 27.9% 

Total   68 100.0% 

 

 

 
Figura 6. Gestantes suplementos vitamínicos y Centro de Salud 

 

La tabla 10 y figura 6 muestran que el 86,8% afirmó recibir los suplementos del centro de salud, 

aunque un 27,9% reportó falta de disponibilidad en algún momento. Además, solo el 14,7% indicó 

que no recibió indicaciones sobre la administración. Esto revela deficiencias en la consejería y el 

seguimiento farmacéutico, factores clave para lograr adherencia sostenida. 
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Tabla 11. Gestantes y satisfacción con la atención en el Centro de Salud  

  Gestantes 

    Frecuencia Porcentaje 

Satisfacción con la atención en  el 

Centro de Salud 

Si 21 30.9% 

No 14 20.6% 

A veces 33 48.5% 

Total   68 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 
Figura 7. Gestantes y satisfacción con la atención en el Centro de Salud 

 

La tabla 11 y figura 7 muestran que el 20,6% de las gestantes manifestó no satisfacción con la 

atención recibida, mientras que el 79,4% expresó estar parcial o totalmente satisfecha. La 

percepción de atención irregular puede estar relacionada con demoras, trato del personal o 

información insuficiente, aspectos que impactan indirectamente en la adherencia al consumo de 

suplementos. 
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Tabla 12. Gestantes y conocimientos sobre los beneficios de los suplementos vitamínicos  

  Gestantes 

  
Frecuencia Porcentaje 

Suplementos 

vitamínicos y 

beneficios para el bebé 

Totalmente en desacuerdo 0 0.0% 

En desacuerdo 1 1.5% 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 12 17.6% 

De acuerdo 32 47.1% 

Totalmente de acuerdo 23 33.8% 

Total 
 

68 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla 12 muestra que el 80,9% de las gestantes estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo 

con que los suplementos vitamínicos benefician al bebé. Este resultado refleja un adecuado 

nivel de conocimiento general, probablemente derivado de la orientación básica brindada en los 

controles prenatales. No obstante, un 17,6% mostró indecisión, lo que indica áreas de mejora en 

la consejería o intervención educativa 
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Tabla 13. Gestantes y entendimiento sobre la toma de suplementos vitamínicos  

  Gestantes 

  
Frecuencia Porcentaje 

Entiendo cómo y 

cuándo tomar los 

suplementos 

vitamínicos 

Totalmente en desacuerdo 0 0.0% 

En desacuerdo 5 7.4% 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 9 13.2% 

De acuerdo 39 57.4% 

Totalmente de acuerdo 15 22.1% 

Total 
 

68 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla 13, muestra que el 79,5% indicó entender (de acuerdo y totalmente de acuerdo) cómo y 

cuándo tomar los suplementos, lo que sugiere que la mayoría maneja adecuadamente el esquema 

de consumo. Sin embargo, cerca del 20% aún presenta dudas, lo que evidencia la necesidad de 

reforzar la consejería práctica y la verificación de comprensión durante la atención. 
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Tabla 14. Gestantes y preocupación por efectos negativos de los suplementos vitamínicos  

  Gestantes 

  
Frecuencia Porcentaje 

Preocupación por 

efectos negativos de 

los suplementos 

vitamínicos 

Totalmente en desacuerdo 13 19.1% 

En desacuerdo 17 25.0% 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 11 16.2% 

De acuerdo 19 27.9% 

Totalmente de acuerdo 8 11.8% 

Total 
 

68 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla 14 muestra que el 39,7% expresó alguna preocupación sobre efectos adversos, mientras 

que el 44,1% no compartió este criterio. Este resultado coincide con estudios que señalan que las 

molestias gastrointestinales son la causa más frecuente de discontinuidad, reforzando la 

importancia del acompañamiento farmacéutico y la comunicación sobre manejo de efectos 

secundarios. 
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Tabla 15. Gestantes y no importancia al olvidar una dosis de suplementos vitamínicos  

  Gestantes 

  
Frecuencia Porcentaje 

No importancia del 

olvido de una dosis en 

la toma de 

suplementos 

vitamínicos 

Totalmente en desacuerdo 6 8.8% 

En desacuerdo 14 20.6% 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 14 20.6% 

De acuerdo 21 30.9% 

Totalmente de acuerdo 13 19.1% 

Total 
 

68 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla 15 muestra que la mitad de las gestantes (50,0%) minimiza la importancia de olvidar 

una dosis, lo que denota una comprensión insuficiente sobre la constancia necesaria para lograr 

resultados óptimos. Este hecho requiere intervenciones educativas que enfatizen la relevancia 

del cumplimiento diario 
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Tabla 16. Gestantes y dificultades para seguir tratamiento por efectos adversos  

  Gestantes 

  
Frecuencia Porcentaje 

Dificultad en seguir 

tratamiento por efectos 

adversos 

 

Totalmente en desacuerdo 5 7.4% 

En desacuerdo 17 25.0% 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 11 16.2% 

De acuerdo 22 32.4% 

Totalmente de acuerdo 13 19.1% 

Total 
 

68 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla 16 muestra que el 51,5% manifestó alguna dificultad para seguir el tratamiento debido a 

efectos adversos. En general los efectos adversos (náuseas, estreñimiento o sabor metálico) son 

los principales motivos de interrupción. Este aspecto debe abordarse mediante estrategias 

farmacéuticas como ajustes de horario o formulaciones alternativas. 
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Tabla 17. Gestantes y percepción de necesidad de suplementos vitamínicos, solo si se está 

desnutrida  

  Gestantes 

  
Frecuencia Porcentaje 

Creencia de toma de 

suplementos 

vitamínicos solo si se 

está desnutrida 

Totalmente en desacuerdo 11 16.2% 

En desacuerdo 22 32.4% 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 11 16.2% 

De acuerdo 15 22.1% 

Totalmente de acuerdo 9 13.2% 

Total 
 

68 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla 17 muestra que el 48,6% estuvo en desacuerdo con que los suplementos solo son 

necesarios si se está desnutrida, sin embargo, el 35,3% esta de acuerdo, lo que refleja una 

percepción errónea que limita la adherencia preventiva. Este mito cultural requiere intervenciones 

educativas mediante educación prenatal enfocada en el rol profiláctico de los suplementos, 

independientemente del estado nutricional visible 
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Tabla 18. Gestantes y motivación en seguir tratamiento por la orientación del personal de salud  

  Gestantes 

  
Frecuencia Porcentaje 

Motivación del 

personal de salud en la 

toma de suplementos 

vitamínicos 

 

Totalmente en desacuerdo 5 7.4% 

En desacuerdo 11 16.2% 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 17 25.0% 

De acuerdo 20 29.4% 

Totalmente de acuerdo 15 22.1% 

Total 
 

68 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla 18 muestra que el 51,5% expresó sentirse motivada a seguir el tratamiento gracias a la 

orientación recibida. Este resultado confirma el papel decisivo del personal de salud en la 

adherencia terapéutica. No obstante, el 23,6% que no percibió apoyo suficiente demuestra que 

aún se requiere fortalecer la comunicación interpersonal y el rol del químico farmacéutico dentro 

del equipo materno-perinatal 
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IV. DISCUSIÓN 

 

El estudio: Utilización prenatal de suplementos vitamínicos y sus determinantes entre mujeres 

gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquín. Ica, 2025, presento como objetivo: 

Analizar los determinantes asociados al uso y continuidad de uso de suplementos vitamínicos 

entre las gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Joaquín. Ica, 2025. 

El diseño transversal y el muestreo no probabilístico por conveniencia limitaron inferencias 

causales, asimismo, el uso de autorreporte puede subestimar olvidos o sobreestimar 

adherencia, los mismos que podrían considerarse como limitaciones del estudio. Se realiza la 

discusión en concordancia con los objetivos específicos: 

Objetivo 1. Determinar las características sociodemográficas asociadas al uso de suplementos 

vitamínicos entre las gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Joaquín. Ica, 2025. 

En el análisis el 41,2%, fueron gestantes convivientes, seguidas de solteras (27,9%) y casadas 

(26,5%), la edad media encontrada fue de 27,1 con una desviación estándar de 4,5 años, el 

grupo de 25–29 años fue el que presentó el mayor porcentaje: 42,6%. Asimismo, se observó 

un perfil educativo medio (secundaria 33,8%; superior técnica y universitaria 29,4% cada una) 

y una distribución ocupacional con mayor proporción de amas de casa (36,8%) y trabajadoras 

independientes (33,8%). El patrón sociodemográfico mostrado en ENDES 2023 coincide con 

perfiles observados en establecimientos de primer nivel, en los que la convivencia es frecuente 

y el nivel educativo tiende a ubicarse entre secundaria y superior técnica (11).   

La elevada proporción de consumo de suplementos actual: 94,1% indica que, las 

características sociodemográficas no representan arreras para el inicio del esquema; sin 

embargo, podrían influir en la continuidad. La literatura enfatiza que el nivel educativo y el 

soporte familiar se asocian a mejor comprensión de indicaciones y adherencia sostenida 

(5,9,14). En particular, Mekuriaw et al. mostraron que la educación formal y una actitud 

favorable hacia las vitaminas prenatales se asocian con mayor utilización (14), lo que coincide 

con lo encontrado en el presente estudio sobre buen entendimiento autorreportado sobre la 

toma de suplementos vitamínicos (79,5% “de acuerdo/totalmente de acuerdo”), aunque 

subsisten dudas en el 20,6% (Tabla 13).   

Objetivo 2. Identificar los suplementos vitamínicos prescritos o no que utilizan las gestantes 

atendidas en el Centro de Salud de San Joaquín. Ica, 2025. 
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Los suplementos vitamínicos prescritos se centran en ácido fólico + hierro (61,8%), seguido 

de ácido fólico solo (17,6%) y multivitamínico prenatal (14,7%) (tabla 6), en clara 

concordancia con las recomendaciones de la OMS y las normas del MINSA que priorizan 

hierro–folato para prevenir anemia y defectos del tubo neural (1,3,4). Este patrón también 

concuerda con reportes internacionales donde los compuestos Fe+folato constituyen la base 

de la suplementación (19).   

Sin embargo, que 17,6% de las gestantes consumen suplementos no prescritos (tabla 7), 

principalmente vitamina C (7,4%) y complejo B (5,9%). Este resultado es comparable con 

estudios que describen la automedicación de micronutrientes durante el embarazo, motivada 

por percepciones de “refuerzo” inmunológico o recomendación informal (10,19). Aunque la 

vitamina C puede favorecer la absorción de hierro, la duplicidad de productos sin consejería 

puede incrementar costos, generar expectativas poco realistas o interferir con los 

medicamentos y pautas prescritas La evidencia sobre la efectividad de ampliar 

sistemáticamente el espectro de vitaminas más allá del esquema Fe+folato sigue siendo 

incierta para desenlaces maternoperinatales (17). Las normas correspondientes priorizan el 

hierro+folato como estrategia costo–efectiva 

Objetivo 3. Identificar los factores relacionados con el acceso a servicios de salud que influyen 

en la utilización y continuidad de uso de suplementos vitamínicos prenatales entre las gestantes 

atendidas en el Centro de Salud de San Joaquín. Ica, 2025. 

Los hallazgos críticos para explicar la utilización y continuidad, estan relacionados a: la 

asistencia a controles prenatales: 76,5% acudió puntualmente; ese contacto inicial y continuo 

con el sistema facilita el inicio del esquema (18); asimismo, la cadena de suministro y 

consejería son importantes considerando que 86,8% reportó recibir los suplementos del Centro 

de Salud, aunque el 27,9% indicó desabastecimiento en algún momento y un 14,7% manifestó 

no haber recibido indicaciones. Esto último podria explicar el 20,6% de no satisfacción con la 

atención en el Centro de Salud. Si la consejería es breve o el stock es irregular, la continuidad 

se resiente pese a una buena captación. Otro aspecto a tomar en cuenta en la contibuidad es la 

tolerabilidad, lo que explica que  el motivo principal de interrupción fue la aparición de efectos 

secundarios (61,8%), por encima del olvido/descuido (10,3%), costo (7,4%) o falta de acceso 

(7,4%) (tabla 8). Este resultado coincide con estudios donde las molestias gastrointestinales 

por hierro son la principal barrera (8,9). En consecuencia, intervenciones simples (fraccionar 

dosis, ajustar horario nocturno, ingerir con alimentos si la tolerancia lo requiere, evaluar 

sales/formulaciones, manejo del estreñimiento) y mensajes anticipatorios (“qué esperar y qué 

hacer”) son determinantes para sostener la toma diaria. 
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En conjunto, los determinantes institucionales (continuidad de abastecimiento, calidad de la 

consejería, rol del profesional farmacéutico) y los determinantes clínicos (tolerabilidad) 

explican por qué, a pesar del alto uso actual, la interrupción ocasional es elevada (86,8% refirió 

haber dejado de tomar en algún momento) (tabla 8).  

Objetivo 4. Evaluar los conocimientos y percepciones que tienen las gestantes sobre la 

utilización y continuidad de uso de suplementos vitamínicos prenatales 

En conocimientos, 80,9% estuvo de acuerdo/totalmente de acuerdo con que los suplementos 

benefician al bebé y 79,5% refirió entender cómo y cuándo tomarlos (Tablas 12 y 13). Sin 

embargo, un 17,6% están indecisas sobre los beneficios, y un 39,7%  muestra preocupación 

por los efectos negativos (con algún grado de acuerdo)  

Un 50% minimiza la importancia del olvido de una dosis de suplemento vitamínico (tabla 15) 

y un 35,3% tiene la creencia errónea de que solo son necesarios si hay desnutrición (tabla 17). 

Estas percepciones explican, en parte, el no uso en algún momento del suplemento, los datos 

son congruentes con evidencia que vincula conocimiento y actitud con la utilización efectiva 

(14) y que resalta la necesidad de orientación nutricional personalizada durante embarazo y 

lactancia (10,15,16).   
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V. CONCLUSIONES 

 

1) La mayoría de las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquín pertenece al 

grupo etario de 25 a 29 años (42,6%), con edad media de 27,13 años, predominando las 

convivientes (41,2%), y con nivel educativo secundario o superior técnico (58,8%). 

2) El esquema de suplementación predominante fue el de hierro + ácido fólico (61,8%), 

seguido por ácido fólico solo (17,6%) y multivitamínicos prenatales (14,7%).  

3) El 76,5% de las gestantes asistió puntualmente a sus controles prenatales, el 86,8% 

recibió suplementos vitamínicos del centro de salud. El 27,9%, reportó una falta temporal 

de disponibilidad, y solo un 35,3% manifestó haber recibido orientación detallada.  

4) La mayoría de las gestantes reconoció los beneficios de los suplementos para el bebé 

(80,9%) y manifestó entender su modo de uso (79,5%). Sin embargo, persisten creencias 

erróneas, como que los suplementos solo son necesarios en caso de desnutrición (35,3%), 

y una tendencia a minimizar la importancia del olvido de dosis (50%). Además, un 39,7% 

expresó preocupación por los efectos adversos y solo el 51,5% se sintió motivada por la 

orientación del personal de salud. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1) Implementar programas educativos dirigidos por personal de obstetricia, nutrición y 

farmacia que refuercen los beneficios de la suplementación continua, corrijan mitos sobre 

la necesidad del tratamiento y promuevan hábitos de cumplimiento diario. 

2) Integrar la intervención farmacéutica en los controles prenatales para brindar consejería 

individualizada, monitorear la adherencia, orientar sobre manejo de efectos secundarios 

y prevenir la automedicación. 

3) Fortalecer la gestión de abastecimiento en los establecimientos de salud mediante un 

sistema de control de stock y alertas tempranas que eviten quiebres de suministro. 

4) Elaborar guías prácticas sobre manejo de náuseas, estreñimiento u otros efectos 

gastrointestinales leves, promoviendo ajustes en el horario o la forma de administración. 
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VIII. ANEXOS. 

8.1 Resolución de aprobación de Proyecto 

 

 

 

 

 

 

  



  

 

 

 

  



  

8.2 Instrumentos de recolección de datos 

Cuestionario 

Título del estudio: Utilización prenatal de suplementos vitamínicos y sus determinantes entre 

mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquín. Ica, 2025. 

Instrucciones: Marque con una (X) la respuesta que corresponda. La información es confidencial 
y será utilizada únicamente con fines académicos. 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 



  

8.3 Consentimiento informado 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Estudio: “Utilización prenatal de suplementos vitamínicos y sus determinantes entre 

mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquín. Ica, 2025.” 

Investigadora: __________________________________________________ 

Correo: _______________________________________________________ 

Facultad de Farmacia y Bioquímica – Universidad Nacional San Luis Gonzaga. 

  

Estimada participante: 

 

Se le invita a participar en un estudio cuyo objetivo es: Analizar los determinantes asociados 

al uso y continudad de uso de suplementos vitamínicos entre las gestantes atendidas en el 

Centro de Salud de San Joaquín. Ica, 2025. 

Su participación consiste en: 

Responder un cuestionario anónimo, que tomará aproximadamente de 5 a 10 minutos. 

Toda la información que proporcione será tratada de manera estrictamente confidencial. No 

se registrarán nombres, direcciones, números de documento, ni ningún otro dato que permita 

identificarlo personalmente. 

Su participación es completamente voluntaria y no implica riesgos físicos ni psicológicos. 

Usted puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin que ello 

implique perjuicio alguno.  

No existe beneficio económico directo. Sin embargo, su colaboración contribuirá a generar 

conocimiento que puede ser útil para desarrollar campañas de educación sanitaria, fortalecer 

intervenciones para reforzar un debido cumplimiento de la terapia farmacológica y generar 

políticas en favor de las gestantes. 

 

Declaración de consentimiento: 

He leído y comprendido la información proporcionada sobre el estudio. Se me ha dado la 

oportunidad de hacer preguntas y todas han sido respondidas satisfactoriamente. 

Autorizo de manera libre y voluntaria mi participación en esta investigación. 

  

Firma del participante: ________________________ 

Fecha: ____ / ____ / 2025 

 

  



  

8.4 Confiabilidad y validación por expertos 

La confiabilidad del cuestionario se determinó con el Método test-retest 

Se calcula la confiabilidad test-retest usando el Coeficiente de Correlación de Pearson.  

Los valores oscilan entre -1 y 1 donde, valores mayores a 0.7 son altamente confiables (28). 

Participantes  Test Retest 

1 9 10 

2 7 7 

3 7 8 

4 6 7 

5 9 9 

6 9 7 

7 9 10 

8 8 8 

9 6 6 

10 7 8 

Media  7.7 8 

SD 1.251665557 1.333333333 

Coeficiente de Pearson 0.732357507 
 

 

  



  

 

 
 

  



  

 
 
  



  

 
 
 

 

  



  

8.5 Carta de Autorización de investigación 

 

 

 

 



  

8.6 Fotos 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 



  

 

 

 

 

 
 



  

8.5 Matriz de consistencia 

 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Problema general. ¿En qué medida las 

gestantes atendidas en el Centro de 

Salud de San Joaquín utilizan 

suplementos vitamínicos y cuáles son 
sus principales determinantes en la 

continuidad de uso de los mismos? 

Problemas específicos 

1. ¿Qué características sociodemográficas 

están asociadas al uso de suplementos 

vitamínicos entre las gestantes 

atendidas en el Centro de Salud de San 

Joaquín. Ica, 2025? 

2. ¿Cuáles son los suplementos 

vitamínicos prescritos o no que utilizan 

las gestantes atendidas en el Centro de 

Salud de San Joaquín. Ica, 2025? 
3. ¿Qué factores relacionados con el 

acceso a servicios de salud influyen en 

la utilización y continuidad de uso de 

suplementos vitamínicos prenatales 

entre las gestantes atendidas en el 

Centro de Salud de San Joaquín. Ica, 

2025? 

4. ¿Qué conocimientos y percepciones 

tienen las gestantes sobre la utilización 

y continuidad de uso de suplementos 

vitamínicos prenatales? 

Objetivo general. Analizar los 

determinantes asociados al uso y 

continuidad de uso de suplementos 

vitamínicos entre las gestantes 
atendidas en el Centro de Salud de 

San Joaquín. Ica, 2025 

Objetivos específicos 

1. Determinar las características 

sociodemográficas asociadas al uso 

de suplementos vitamínicos entre 

las gestantes atendidas en el Centro 

de Salud de San Joaquín. Ica, 2025. 

2. Identificar los suplementos 

vitamínicos prescritos o no que 

utilizan las gestantes atendidas en el 

Centro de Salud de San Joaquín. 
Ica, 2025. 

3. Identificar los factores relacionados 

con el acceso a servicios de salud 

que influyen en la utilización y 

continuidad de uso de suplementos 

vitamínicos prenatales entre las 

gestantes atendidas en el Centro de 

Salud de San Joaquín. Ica, 2025. 

4. Evaluar los conocimientos y 

percepciones que tienen las 

gestantes sobre la utilización y 
continuidad de uso de suplementos 

vitamínicos prenatales 

Existe una relación 

significativa entre las 

percepciones de la 

población y sus 
conductas de compra 

de productos 

medicinales por 

internet en la 

provincia de Ica 

 

Gestantes atendidas en el 

Centro de Salud San 

Joaquín 
- Características 

sociodemográficas (edad, 

nivel educativo, estado civil, 

ocupación). 

 

Utilización prenatal y 

determinantes del uso de 

suplementos vitamínicos. 

- Acceso a servicios de salud 

(frecuencia de controles, 

disponibilidad, …) 

- Conocimientos y 
percepciones  

- Suplementos vitamínicos 

(tipo, frecuencia de uso, 

regularidad, …) 

Estudio cuantitativo, 

descriptivo, transversal 

No experimental. 

Población 

Gestantes atendidas en el 

Centro de Salud de San 

Joaquín - Ica. 

Muestra: 68 gestantes, 

número determinado por 

fórmula de muestreo. 

muestreo no probabilístico  

Técnica: encuesta 
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