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RESUMEN

El presente estudio se realizO con el objetivo de analizar la relaciéon entre los
conocimientos y las actitudes de las gestantes que acuden al Centro de Salud
Zarumilla 1-4 en el 2025, respecto de la suplementacion con sulfato ferroso. La
metodologia de la investigacion fue cuantitativa, descriptiva, correlacional y no
experimental. Conformada por una muestra de las 190 gestantes que son atendidas
en el Centro de Salud Zarumilla, estas pacientes fueron elegidas siguiendo los
criterios de inclusion, se aplicé el instrumento que es un cuestionario y la encuesta
como técnica para lograr la recoleccion de datos alcanzando medir las variables de
estudio. Los resultados encontrados fueron que el 42.1% de las gestantes atendidas
en el Centro de Salud Zarumilla I-4 se encuentran en un nivel alto de conocimientos
sobre el sulfato ferroso, mientras que un 52.6% posee un medio y el 5.3% con un nivel
de conocimiento bajo. Asi mismo un 57.9% de las gestantes atendidas en el Centro
de Salud Zarumilla expresan una actitud favorable, un 36.8% tiene una actitud
indiferente hacia el sulfato ferroso y el 5.3% con una actitud desfavorable. Por ello se
llevé a cabo un andlisis estadistico aplicando la correlacion de Spearman, siendo P=
0.71. Concluyendo que si existe una asociacion estadisticamente significativa entre
los conocimientos y actitudes de las gestantes atendidas en el Centro de Salud

Zarumilla 1-4.

Palabras Claves: Conocimiento, Actitud, Gestante, Sulfato Ferroso
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ABSTRACT

This study was conducted to analyze the relationship between the knowledge and
attitudes of pregnant women attending the Zarumilla 1-4 Health Center in 2025
regarding ferrous sulfate supplementation. The research methodology was
guantitative, descriptive, correlational, and non-experimental. The sample consisted
of 190 pregnant women receiving care at the Zarumilla Health Center. These patients
were selected according to the inclusion criteria. A questionnaire and survey were
used as the data collection instruments to measure the study variables. The results
showed that 42.1% of the pregnant women attending the Zarumilla I-4 Health Center
had a high level of knowledge about ferrous sulfate, while 52.6% had a medium level
and 5.3% had a low level of knowledge. Similarly, 57.9% of pregnant women seen at
the Zarumilla Health Center expressed a favorable attitude, 36.8% had an indifferent
attitude toward ferrous sulfate, and 5.3% had an unfavorable attitude. Therefore, a
statistical analysis was performed using Spearman's rank correlation coefficient, with
a p-value of 0.71. This indicates a statistically significant association between the

knowledge and attitudes of pregnant women seen at the Zarumilla I-4 Health Center.

Keywords: Knowledge, Attitude, Pregnant, Ferrous Sulfa
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l. Introduccién

A lo largo del embarazo, se incrementa la demanda de hierro debido a la mayor
necesidad que tienen la placenta y el feto. No obstante, de forma fisiol6gica, se
observa una reduccion de los niveles de hemoglobina (Hb) a partir del segundo
trimestre de gestacion. Esto se debe a que se produce una expansion vascular mas
notable en relaciébn con el incremento de la eritropoyesis que se requiere para

aumentar la reserva de hierro.

En un esfuerzo por disminuir un problema de salud publica de gran influencia mundial
durante el embarazo, como es la anemia ferropénica, la Secretaria de Salud ha
suplementado a las mujeres embarazadas con sulfato ferroso como parte del paquete
integral de atencion médica que se les ofrece. A pesar de los beneficios de su
consumo, una parte importante de las futuras madres no cumple con el tratamiento;
el 42% de las mujeres embarazadas en todo el mundo experimentan anemia durante
el embarazo; la mayoria de ellas son mujeres afroamericanas (48,5%), latinas e
hispanas (30,1%), mujeres de Asia u otras islas del Pacifico (29%), mujeres de

Europa (27,5%), y la tasa media de anemia en los paises en desarrollo es del 56% @,

Esta distincion permite observar que el suministro de suplementos de hierro a las
futuras madres es insuficiente debido a una combinaciébn de acontecimientos
histéricos, sociales y culturales. En consecuencia, el grado en que incorpore un
componente personal, racional y conductual que considere a la paciente como un
sujeto activo y voluntario que se dedica, implica y responsabiliza de adherirse a la
suplementacién por el bien de su salud determina su eficacia. Este comportamiento
es complejo, dinamico y estructurado. Los conocimientos, las actitudes y los
comportamientos de las embarazadas sobre los suplementos estan directamente

relacionados con el cumplimiento .

La cuestion que rodea al uso del sulfato ferroso no difiere mucho de los registros
anteriores; la anemia ferropénica durante el embarazo ha sido y sigue siendo una

preocupacion mundial.
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Por ello, varias naciones han establecido programas y proyectos
intergubernamentales e intersectoriales destinados a combatirla. Como parte del
programa de atencion a las madres gestantes, se incluyen el desarrollo de
intervenciones efectivas como los suplementos de &cido folico y sulfato ferroso
proporcionados por diversos centros de salud, asi como la promocion y difusion de
informacion sobre los efectos de esta afeccion en la salud y la participacion de la

comunidad, la familia y el individuo en su prevencion y reduccion ©.

En 2014, un estudio llevado a cabo en Bolivia descubri6 que las mujeres
embarazadas que experimentaban nduseas y vémitos, junto con sus opiniones sobre
el momento adecuado y la importancia de la administracion de suplementos de hierro,
provocaron una disminucion del 26% en el uso de suplementos ). Colombia, México,
Guatemala, Bahamas y Barbados se encuentran entre los paises donde las mujeres
gue comen principalmente verduras, consumen cantidades insuficientes de alimentos
ricos en hierro y de aquellos que mejoran su absorcion, tienen gestaciones multiples,
periodos intergestacionales cortos, son inmigrantes, tienen un estatus
socioeconémico bajo, no toman suficientes controles prenatales y sobre todo no
toman suplementos o los toman de forma insuficiente tienen mas probabilidades de

padecer ferropenia ©).

Segun la normativa peruana que regula la atencion a las mujeres durante este
periodo, la administracion de suplementos de hierro a las embarazadas debe iniciarse
obligatoriamente en la semana 14 de gestacion para garantizar un transporte eficaz
del hierro de la madre al feto y continuar hasta 30 dias después del parto para reponer
las pérdidas de hierro. Sin embargo, hasta un 20% de las embarazadas no tomaban
correctamente los suplementos de hierro en 2011. Esto se debi6 a varios factores,
como la nuliparidad, los bajos ingresos econémicos, el dificil acceso a los centros
sanitarios, el bajo nivel educativo y las actitudes ante la prolongada duracion y

aparicion de sintomas perceptibles como nauseas, vomitos, mareos y dolor abdominal
(€
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Un analisis de mujeres embarazadas de diversas instituciones del Ministerio Nacional
de Salud de Peru revel6 que la adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso
equivale aproximadamente al 28,4% de la actitud de las embarazadas hacia el
tratamiento. Una serie de variables importantes afectaron a esta adherencia: el grado
de estudios universitarios, la localizacion de origen a una altitud comprendida entre
2001 y 3000 m.s.n.m., la ingesta de suplementos no suprimidos, el tipo de centro
sanitario donde se administra el tratamiento y el consumo de alimentos que contienen

sangre de pollo ©),

La ENDES 2017 indica que el porcentaje de mujeres embarazadas con anemia ha
aumentado un 1,6%, lo que significa que el 29,6% de ellas, es decir, tres de cada
diez, tenian anemia. En diciembre de 2019, los Institutos Nacionales de Salud
informaron de que el 18,5% de las embarazadas tenian anemia (. La informacién
indica que, si bien la suplementacion con sulfato ferroso ha reducido la anemia en
Perd de un problema de salud moderado a uno leve, aun existe una incidencia
conocida que aumenta con el incremento de la edad gestacional y/o la altitud en
relacién con el mar y disminuye con el incremento de la edad gestacional de las

gestantes ®).

De manera similar, una investigacion realizada en Tumbes demostré que a pesar de
gue la suplementacion con hierro se administra rutinariamente en la atencion prenatal,
las actitudes hacia ella se reflejan en una baja o nula adherencia debido a cosas como
la intolerancia al hierro, la acidez y las nauseas después de ingerirlo, y el
desconocimiento de sus beneficios (. Este estudio pretende mejorar el conocimiento
sobre la ingesta de sulfato ferroso y las actitudes de las mujeres embarazadas hacia
su ingesta como suplemento de mayor relevancia para disminuir la incidencia de

anemia entre las mujeres embarazadas de la provincia de Zarumilla en el 2025.

A pesar de las investigaciones realizadas en la regién, esta situacion es una verdad
gue enfrentan las mujeres embarazadas en los diversos Centros de Atencion de Salud

de nuestra region de Tumbes.
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De igual forma, este estudio apoya la nocion del paradigma cientifico con un enfoque
en la prevencion, por lo que en esta investigacion nos proponemos analizar la
disparidad entre el entendimiento y las diversas manifestaciones de las conductas en
gestantes en relacion al sulfato ferroso.

En este contexto, el autor manifiesta su deseo de explorar el asunto a través de un
enfoque cientifico, de modo que se formuld la siguiente pregunta: ¢ Cual es la relacion
entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre la suplementacion con sulfato ferroso

en gestantes atendidas del Centro de Salud Zarumilla I-4 Tumbes, 2025?

Desde un punto tedrico, este estudio tiene importancia ya que enriquece nuestra
comprensién sobre el uso del hierro en mujeres en estado de gestacion, lo que facilita

la creacién de recomendaciones innovadoras y esclarecedoras.

Desde un enfoque social radica en incrementar nuestra comprension de planificar,
para disminuir la frecuencia de la anemia ferropénica, que se presenta como una
cuestion de salud publica vinculada al embarazo y que tiene grandes repercusiones
a nivel global, en especial en naciones de bajos ingresos, se evidenciara la motivacion

social.

Desde una perspectiva de relevancia practica, el estudio se centra en ayudar a los
profesionales de la salud de la provincia de Zarumilla a comprender la relacion entre
los conocimientos y las actitudes de las mujeres en estado de gestacion y planificar
estrategias educativas para concientizar y comprometer a las gravidas con el
consumo de sulfato ferroso como medida preventiva para reducir la anemia

ferropénica y mejorar la salud materna y perinatal en la provincia.

Desde un ambito metodolégico nos centramos en el particular enfoque de
investigacion y resulto significativo, ya que proporcion6 una herramienta que aumento
la efectividad del estudio a medida que progresaba la fase de recopilacién y
evaluacion de datos. La creacion del instrumento de obtencion de informacion se
ajustd para ser utilizado en futuros estudios que busquen explorar factores en

poblaciones que presenten caracteristicas similares a nuestra situacion.
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En el presente estudio se ha formulado la siguiente hipotesis: Conocimientos y
actitudes sobre la suplementacion con sulfato ferroso tienen relacion significativa en

gestantes atendidas del Centro de Salud Zarumilla I1-4 Tumbes, 2025.

En respuesta a la presentacion del problema, se estableci6 como objetivo general
analizar la relacién entre conocimientos y las actitudes sobre suplementacion con
sulfato ferroso en las gestantes que acuden al Centro de Salud Zarumilla 1-4, durante
el 2025. Asi mismo, tuvo como objetivos especificos primero determinar los
conocimientos de la suplementacion con sulfato ferroso en gestantes que acudieron
al Centro de Salud Zarumilla 1-4, y segundo, describir las actitudes sobre la
suplementaciéon con sulfato ferroso en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Zarumilla 1-4.
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. Revision Literatura
2.1 Antecedentes

A nivel internacional, Perichart O, Rodriguez A y Gutiérrez P (19, en el 2021, en
México, publicaron una investigacion con el objetivo de la importancia de la
suplementacion con hierro, acido félico, calcio, vitamina D y multivitaminicos en el
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzales. Por ello el trabajo de investigacion de
tipo descriptivo de enfoque transversal presenta una muestra conformada por 44
gestantes a quienes se les aplicé un cuestionario y una entrevista. Los resultados
encontrados fueron en la primera mitad del embarazo se encontré que 70% de las
gestantes presentaban una anemia leve, a término de la gestacién se encontré una
reduccion significativa de la anemia de 95%. Se concluye que la participacion del
sulfato ferroso como suplemento preventivo durante el proceso de gestacion es 57%

y en la reduccion de anemia en madres es 95%.

Alencar de O et al. D, en el 2020, en Brasil; se ejecut la investigacion con el objetivo
de evaluar el uso de sulfato ferroso en gestantes atendidas en un servicio publico y
privado de Bacabal-MA. El estudio fue descriptivo, transversal, cuantitativo con una
muestra conformada por 60 mujeres embarazadas. Los resultados que el 60% de los
participantes habia terminado la ensefianza secundaria y el 40% sélo la primaria, y
gue todas presentaban deficiencias nutricionales de hierro. Ademas, un 99,06% de
las participantes que pertenecen al sector publico se encontraron con anemia,
asimismo un 99,29% en el privado. Se concluye que las gestantes participantes del
99% entre el sector publico y privado se encontraban con anemia.

Soares L et al. 12, En el 2020, en Brasil; los investigadores se plantearon el objetivo
de evaluar la suplementacion con sulfato de hierro y los factores asociados en
mujeres embarazadas usuarias de servicios publicos de salud de un municipio de la
region del Recbncavo Baiano. La muestra estuvo conformada por 717 mujeres
embarazadas que utilizaban servicios publicos en la ciudad de Recéncavo Baiano
para determinar la disponibilidad de ingesta de sulfato ferroso y evaluar factores

relacionados con un estudio por separado.
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Los hallazgos mostraron que 52,4% de la poblacion usé sulfato ferroso; la mayor
prevalencia de uso de suplementos de sulfato ferroso persistio entre quienes tenian
piel negra, menos de un salario minimo, educacion < ocho afos, seis 0 mas consultas
y, por ultimo, madres con anemia. Ademas, el 31,5% de la poblacion utilizé sulfato
ferroso en el primer trimestre, el 18,7% en el segundo y el 1,2% en el tercero. Se
concluye que, para disminuir la baja adherencia al programa de este segmento
poblacional, es vital evaluar los programas de suplementacién con sulfato ferroso y

los factores que se vinculan con ellos en mujeres embarazadas.

A nivel nacional, Escuadra G, 3 en el 2023, en Chiclayo; presentd su investigacion
con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y aceptacion del sulfato ferroso
en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, diciembre de 2017.
Presentando un estudio no experimental, descriptivo, transversal, retrospectivo. Con
una muestra conformada por 183 gestantes. Los resultados encontrados demostraron
qgue el 17,5% de las participantes obtuvieron un nivel bajo en conocimiento sobre
sulfato ferroso, un 45,4% lograron adquirir un nivel medio y un 37,2% un nivel alto.
Asi mismo, 9,8% de las participantes tienen una baja aceptacion en relacion a la
ingesta del sulfato ferroso, un 28,4% una aceptacion intermedia y 32,2% una
aceptacion alta. Para concluir, entre mas conocimientos sobre el sulfato ferroso
existen, un mejor nivel de aceptacion entre las gestantes, finalizado con un 65,7% de

correlacion entre las variables de estudio.

Pacheco. E @4, en el 2022, en Lima; realiz6 un estudio con el objetivo de analizar la
relacion entre nivel de conocimiento y adherencia al sulfato ferroso y acido félico por
anemia durante el embarazo en puérperas del Hospital Nacional Sergio Bernales,
2022. Estudio de enfoque cuantitativo con disefio observacional, analitico,
prospectivo de corte transversal; el estudio contd6 con una muestra de 217
participantes. Segun los resultados, el 23,96% de los participantes tenia un nivel
medio de conocimientos sobre el tratamiento con sulfato ferroso y acido félico,
mientras que el 71,89% tenia un nivel alto. El 23,96% de los sujetos cumplia la pauta
terapéutica de acido folico y sulfato ferroso. Asimismo, el 26,27% de los sujetos no
experimento efectos secundarios de la medicacion, siendo el estrefiimiento el mas

frecuente.
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El andlisis ajustado mostro que el grado de conocimiento y de adherencia eran casi
estadisticamente significativos (p=0,056).Aunque se identificaron cuestiones con
significacidn estadistica, la conclusion fue que existe una asociacion significativa entre
el nivel de conocimientos y la adherencia al sulfato ferroso y al acido félico para la

anemia durante el embarazo.

Aldana Ay Aliaga V 1, en el 2022, en Junin; plantean un estudio con el objetivo de
evaluar el nivel de conocimientos sobre suplementacién con sulfato ferroso de las
pacientes embarazadas del Centro de Salud. En un estudio tipo basico, descriptivo
con disefio no experimental, transversal y prospectivo, realizado en una muestra de
85 gestantes. El 76% de los encuestados son amas de casa, el 59% proceden de
zonas rurales, el 66% han terminado la ensefianza secundaria y el 86% saben que
los suplementos de hierro son preventivos y terapéuticos. De las que no los toman, el
82% sabe que hacerlo puede provocar niveles bajos de hemoglobina, partos
prematuros y bebés con bajo peso al nacer. Se determiné que las pacientes
embarazadas del Centro de Salud David Guerrero Duarte de Concepcion tenian un
nivel de conocimiento regular respecto al sulfato ferroso, tanto en la dimensioén global

del conocimiento como en el significado y administracién del medicamento.

A nivel regional, Lavalle Cruz K ¢ en el 2023, en Tumbes; el estudio se plante6
como objetivo al determinar el efecto de la suplementacion de omega 3 y acido félico
en las gestantes que acuden al EsSalud Tumbes 2023. Con un estudio de tipo
cuantitativo con enfoque no experimental, de disefio descriptivo simple, estudio
transversal y prospectivo. Cuenta con una poblacion compuesta por 30 gestantes que
se atienden en la red de EsSalud Tumbes, cuyos resultados muestran que existe un
consumo de suplementos de sulfato ferroso y acido félico en gestantes es siete veces
por semana, es decir, consumen todos los dias. EI 80% lo consumen para prevenir la
anemia; sin embargo, no toman suplementos de omega-3. Se concluye que el uso del
omega-3 y el sulfato ferroso no es evidencia suficiente para determinar si existen

aspectos adversos por su ingesta en la gestacion.
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En esta presente investigacion se recopilaron informacion de manera detallada con
enfoque cientifico, manteniendo siempre la problematica del investigador como punto
central, por lo cual en los antecedentes de la presente investigacién se describe que
el suministro de suplementos de hierro a las futuras madres es insuficiente debido a
una combinacion de acontecimientos historicos, sociales y culturales. Asi mismo se
recalca que solo se encontrd un antecedente en la regién de Tumbes, aplicado en el
Hospital | Carlos Alberto Cortez Jiménez, de la red EsSalud del departamento de
Tumbes. Con esta mencion podemos concluir la importancia del consumo de sulfato

ferroso en gestantes.

2.2 Bases Teoérico — Cientifico

El conocimiento es el resultado de comprender el mundo. Se refiere al conocimiento
en general, al conocimiento sobre personas, cosas 0 ideas. El conocimiento
generalmente se refiere a la relacion entre el sujeto cognitivo (quién sabe) y el objeto
del conocimiento (alguien que lo sabe).

El conocimiento segun Valhondo lo define como una doctrina donde predominan
ideas, un dialecto de la légica, asimismo un pensamiento sobre la realidad y la
experiencia. Influencia por autos de la Grecia clasica como Socrates, Platon y

Aristoételes. 7

Principios generales del conocimiento

En toda actividad de aprendizaje interviene un sujeto, es decir, la persona que recibe
informacion que forma la realidad, presentada como un objeto. A partir de esta
informacion, el sujeto realiza un proceso cognitivo para formarse una opinién o
pensamiento sobre ese objeto. En pocas palabras, el sujeto es quien adquiere un
conocimiento nuevo. El objeto es lo que se intenta conocer, ya sea un elemento fisico,
una persona, un animal, una idea o cualquier otro aspecto que pueda ser aprendido.
Hay una conexion interesante entre el sujeto, que aprende, y el objeto, que se esta
aprendiendo. Cuando estos dos se encuentran, producen efectos muy distintos entre
si. En la mayoria de las situaciones, el objeto permanece sin cambios, mientras que

el sujeto, al conocerlo, transforma su mundo interior al incorporar nueva informacion.
1)
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Importancia del conocimiento:

El saber es una herramienta que, al ser integrada tanto en su aspecto tedrico como
en el practico, permite a cada individuo alcanzar una mayor autonomia, capacidad de
eleccion, valoracion critica y empoderamiento. De este modo, se asocia con un
incremento en la confianza, seguridad, liderazgo y autoestima, los cuales se ejercitan
continuamente en diversos espacios sociales, impulsando el desarrollo profesional, la
innovacion y creatividad, asi como en las maneras de interactuar y en la defensa de
sus derechos, ademas de cuestionar y expresar sus ideas. Cada nueva experiencia
expande los horizontes conocidos, incluso puede llevar a reevaluar ciertas posturas
al profundizar en ellas. *7)

La epistemologia estudia la naturaleza del conocimiento en métodos cientificos,
mientras que la epistemologia estudia el conocimiento en general. Segun el medio
con que se lo aprehende, es decir, a través de la experiencia o la razén, el
conocimiento se clasifica en dos grandes grupos: conocimiento empirico, se adquiere
a traves de la experiencia. Implica utilizar la imaginacién como una forma de acceder
a lo que uno quiere saber. El conocimiento racional es aquel que se adquiere por la
razon. Conocimiento racional: implica un proceso cognitivo mediado por procesos

mentales. @7

Todo compuesto quimico inadecuado en el tratamiento o prevencién de la anemia en
los organismos asociados con la deficiencia de hierro. Las subvenciones son una
intervencién destinada a proporcionar cantidades suficientes de alta disponibilidad en
nifos de hasta 36 meses para prevenir la anemia y apoyar su crecimiento y desarrollo.
Consiste en indicacién y suministro de hierro (sulfato negro o complejo de hierro

polimaltosa). 17

Segun Minsa, los suplementos de sulfato de hierro se utilizaran para el tratamiento
preventivo y terapéutico de la anemia proporcionada por un profesional que presta
atencion. Segun Minsa, los suplementos de sulfato de hierro deben tomarse con dosis
diarias, una diaria de 19 gr por peso, la edad como profilaxis o indice de

procesamiento de anemia. 1)
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La actitud (proveniente del latin actitido) puede describirse como una expresion de
un estado emocional o una inclinacién a comportarse de cierta manera. Esta actitud
se compone de tres elementos fundamentales: componente conductual; en primer
lugar, este componente se relaciona con la forma en que se manifiestan las
emociones 0 pensamientos. Componente emocional: en segundo lugar, este
componente esta vinculado a las emociones de cada individuo. Componente
cognitivo: finalmente, este componente aborda lo que una persona piensa. Por ello,
es habitual escuchar términos como actitud positiva o0 negativa, que pueden influir en

el éxito o el fracaso de cualquier actividad realizada. (1®)

Antes de proceder a analizar los distintos tipos de actitudes, es fundamental definir
gué entendemos por actitud. En este contexto, se denomina actitud al resultado de
un conjunto de creencias y valores que tienden a permanecer estables a lo largo del
tiempo, los cuales configuran una predisposicion o inclinacion a actuar de cierta forma
0 a realizar algun tipo de accion. Este elemento es crucial a la hora de ejecutar una
accion y también influye en el tipo de emocién que genera dicha actividad o la forma

de relacionarse frente a una situacion o estimulo especifico. (18)
Funciones de las actitudes

La existencia de una actitud especifica posee cuatro funciones fundamentales, tal
como sugirié Katz en mil novecientos sesenta. Primero, tiene una funcién pragmatica
o instrumental, en el sentido de que facilita el logro y la aproximacién a las metas de
guienes la poseen. Una de las funciones adicionales es la de conocimiento, puesto
gue ayudan tanto a procesar como a percibir de manera selectiva la informacion que
se encuentra en el entorno. La tercera de las funciones esenciales de las actitudes es
la expresion de valores, que permite reflejar las creencias que respaldan las acciones
propias. Finalmente, y relacionada con la anterior, se encuentra la funcién de defensa
del yo, que esta conectada con la conservacion de la autoestima y la autoimagen, al

permitir la autoafirmacion y la justificacién de los propios comportamientos. (8

Por otro lado, los expertos han creado una clasificacién especifica que determina los
siguientes tipos de actitudes: actitud egoista; las personas con este tipo de actitud no
se interesan por las necesidades de los demas y solo quieren satisfacer las suyas

propias.
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En este caso se utilizan todos los métodos, aunque se pueden utilizar otros para
conseguir lo que uno quiere. Actitud manipuladora: personas asi son similares a los
casos anteriores en que utilizan a otros como herramientas para lograr sus propias
necesidades, es decir, utilizan a otros como herramientas. Actitud altruista: las
personas que siguen esta actitud son muy diferentes a los dos casos mencionados
anteriormente porgue se centran en los intereses de los demas, no en los propios.
Actitud emocional: las personas que adquieren este tipo de actitud suelen interesarse
por los sentimientos y el estado emocional de otras personas. Como en el caso
anterior, no solo intentan satisfacer sus propias necesidades, sino que consideran las

demas. A menudo estas personas son emocionales y sensibles con los demas. (18

Por lo tanto, la actitud es una parte importante de una historia directa sobre historias
de comportamiento, por lo que a veces la relacion crea disputas, pero de acuerdo con
las teorias utilizadas en el estudio, muestran que conocer informacién respaldada por

cualquier problema de salud seria el uso de atencion médica favorable. (18)

La definicion clasica del suplemento de sulfato ferroso o hierro segun el Ministerio de
Salud (MINSA). Este es un compuesto quimico de la formula Feso4. Casi siempre
esta hidratado en sal, de color azul-verdoso. Se puede usar para tratar la anemia
ferropénica. Asi mismo definimos el término anemia como un trastorno en el cual el
numero de glébulos rojos o eritrocitos circulantes en la sangre se ha reducido y es
insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. En términos de salud
publica, la anemia se define como una concentracién de hemoglobina en promedio
dos desviaciones estandar dependiendo del género, la edad y la altura en la superficie

del mar. 19

El sulfato ferroso se encuentra clasificado como un suplemento vitaminico, en nuestro
pais lo encontramos en la presentacion de jarabes, tableas o comprimidos, como
tabletas de sulfato ferroso de 300 mg, asimismo en la presentacién de jarabe de 75
mg. El mecanismo de accién es esencialmente el transporte de oxigeno (HB) asi

como la transferencia de energia al organismo. (9
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La falta de hierro es debido a las elevadas necesidades de la paciente durante el
embarazo y al bajo contenido en hierro de algunas dietas; la anemia relacionada con
el embarazo es una enfermedad muy prevalente en todo el mundo. Un descenso del
hematocrito, de la concentracion de Hb o del recuento total de eritrocitos es indicativo
de anemia, una afeccion de la sangre. La Organizaciéon Mundial de la Salud clasifica
el embarazo como anemia si el hematocrito es inferior al 33% y el nivel de Hb es
inferior a 11 g/dL. 19

El volumen sanguineo materno aumenta durante el primer trimestre, se acelera en el
segundo, se expande algo mas lentamente en el tercero y, esencialmente, alcanza
una meseta en las ultimas semanas del embarazo. El volumen sanguineo de la madre
aumenta considerablemente durante el embarazo. En respuesta a este aumento,
aumentan tanto los glébulos rojos como el plasma. Una embarazada media produce
entre un 40% y un 60% mas de plasma. La cantidad en que crece el volumen de
plasma viene determinada por el peso del feto, y en muchas gestaciones este

crecimiento es mayor. 0

A lo largo del embarazo, la masa eritrocitaria aumenta gradualmente, aunque menos
gue el volumen plasmatico (20-30%). Esto provoca una hemodilucion fisiolégica, que
durante los dos primeros trimestres del embarazo se traduce en un pequefio
descenso del hematocrito (4-5%). La sangre de la madre contiene mas plasma que
gloébulos rojos, y el curso fundamental es un aumento del volumen de plasma seguido
de un aumento del volumen de glébulos rojos que circulan por la sangre. La
hemoglobina, encargada de repartir oxigeno por todo el cuerpo y utilizada por la OMS
como métrica para medir la anemia, se encuentra especificamente en los glébulos

rojos. %1

Anemia leve (Hb 10 a 10,9 g/dL). Hb 7 a 9,9 g/dL, o anemia moderada, anemia grave
(Hb inferior a 7 g/dL): Los problemas de anemia durante el embarazo surgen de una
reduccion de la capacidad de transporte de oxigeno, que es crucial durante el periodo
de gestacion, ya que el feto depende del transporte de oxigeno para satisfacer sus

demandas. @V

Un resultado inferior al rango 50 de glébulos rojos como el hematocrito en una

poblacién sana durante el embarazo se considera anemia.
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En un intento de ajustar estos niveles a los cambios naturales que se producen a lo
largo del embarazo, los centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de
EE. EE. UU. Publicaron en 1989 la distribucién normal de la concentracion de Hb y
hematocrito durante el embarazo. Esta distribucién mostraba un mayor descenso en
el segundo y principios del tercer trimestre. Las afecciones mencionadas coinciden
con los criterios de la anemia gestacional, que incluyen niveles de hemoglobina
inferiores a 11 g/dL o niveles de hematocrito inferiores al 33% en el primer o tercer
trimestre, o niveles de hemoglobina inferiores a 10. 5 g/dL o niveles de hematocrito
inferiores al 32% en el segundo trimestre. Estas afecciones se deben a alteraciones
fisiologicas que se originan durante la gestaciéon y dan lugar a irregularidades

hematolégicas. ?2

El hierro es un elemento esencial para la vida, ya que participa en casi todas las
reacciones de oxidacion-reduccion. Desempefia un papel esencial en la respiracion
celular, es componente de las enzimas implicadas en el ciclo de Krebs y sirve como
transportador de electrones en los citocromos. Numerosas enzimas importantes para
preservar la integridad celular, como las oxigenasas, las peroxidasas y las catalasas,

las contiene. (23

Dado que el hierro tiene un alto potencial y puede generar moléculas sumamente
reactivas y peligrosas, su metabolismo se regula adecuadamente mediante un
mecanismo estabilizador @3, ElI organismo almacena el hierro en dos
compartimentos: el compartimento de depdsito, formado por la ferritina y la
hemosiderina, y el compartimento funcional, formado por sustancias como la
hemoglobina, la mioglobina, la transferrina y las enzimas que requieren hierro como

cofactor i6nico o como grupo prostético. 24

La ingesta media de hierro se sitla entre 3,5y 4 g en las mujeres y entre 4y 5 g en
los hombres. En individuos con una salud nutricional adecuada, la hemoglobina
constituye alrededor del 65% del hierro, la mioglobina y las enzimas el 15%, y el hierro
de deposito el 20%. 4
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Se recomienda que las embarazadas tomen 60 mg de hierro elemental, 400
microgramos de acido folico y 150 mg de vitamina C por via oral dos veces al dia,
preferiblemente con zumo de naranja, limén u otro citrico, dos horas después del
desayuno. Se aconseja recetar dos comprimidos de 400 mg al dia si la embarazada
esta en el dltimo trimestre y acude al control por primera vez. Una mujer embarazada
necesita 840 mg de hierro en total: 350 mg para el feto y la placenta y 250 mg para el
hierro perdido durante el parto; 240 mg es la base de las pérdidas. Aumento de la
masa de eritrocitos circulantes = 450 mg. Coste neto: 600 mg (pérdida durante el parto

mas necesidades fetales y placentarias). %

La necesidad media diaria de hierro en mujeres adultas no embarazadas es de 1,36
mg. Por el contrario, durante el segundo y tercer trimestre del embarazo, las mujeres
embarazadas deben recibir una cantidad de hierro que garantice su asimilacion diaria
de 5-6 mg, lo que indica que deben consumir 50-60 mg (suponiendo una absorcion
media del 10%). Un miligramo de los 10-30 miligramos de hierro que se consumen
diariamente a través de la dieta se absorbe en el duodeno, el yeyuno proximal y el

yeyuno medio. %8

El hierro se absorbe y, a continuacion, la transferrina lo transfiere en forma ferrosa a
la sangre. Alrededor del 33% de la capacidad de fijacion del hierro de la transferrina
procede de la ferritina, que transfiere una cantidad infima de hierro en el plasma y

esta bien correlacionada con las reservas de hierro del organismo. )

La administracion diaria de suplementos de hierro no afectd significativamente a la
frecuencia de infecciones durante el embarazo, pero si redujo el riesgo de
insuficiencia de hierro a término en un 57% y de anemia materna a término en un
70%, respectivamente. Las mujeres que habian recibido hierro tenian niveles de
hemoglobina 8,88 g/L superiores a los de las que no lo habian recibido a término, al

final del embarazo. ¢7)
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Ademas, los efectos adversos y las concentraciones elevadas de hemoglobina
(superiores a 130 g/L) fueron mas frecuentes en las gestantes que tomaron
suplementos de hierro en el segundo y tercer trimestre. Ademas, los niveles de
adherencia se clasificaron de la siguiente manera: 0% denotaba "ninguna
adherencia”, 1-50% "adherencia baja", 51-99% "adherencia moderada” y 100%

"adherencia éptima". ¢

Entre el setenta y cinco y el ochenta por ciento de las embarazadas anémicas
padecen anemia ferropénica. Otras causas de anemia, que afectan a menos mujeres,
estan relacionadas principalmente con infecciones viricas, enfermedades
inflamatorias y deficiencias de folato o vitamina B12. Sin embargo, las investigaciones
actuales indican que el embarazo produce un descenso significativo de los niveles
plasmaticos de cobalamina y folato, lo que sugiere que estos déficits vitaminicos

pueden ser importantes factores contribuyentes. 28

Las mujeres de las regiones del Mediterraneo, Oriente Medio, Extremo Oriente y
Africa pueden sufrir anemia anteparto como consecuencia de hemoglobinopatias.
Alrededor del 10% de las personas negras de ascendencia africana padecen
hemoglobinopatia (hemoglobina 41 S). La falta de vitaminas es otro problema al que
se enfrentan estas mujeres. Por ello, el cribado de las hemoglobinopatias es un

componente de los programas de cribado prenatal en muchos paises de riesgo. 9

Por definicion, la anemia ferropénica es un tipo de anemia que mejora cuando se
administra hierro por via oral o intravenosa. Los eritroblastos, las células que forman
los glébulos rojos, necesitan hierro para generar hemoglobina. La sintesis de
hemoglobina se ve inhibida por los bajos niveles de hierro en la médula 6sea, lo que
disminuye la cantidad de glébulos rojos que circulan. €%

El resultado final es una baja concentracion de hemoglobina o anemia ferropénica. La
ausencia de hierro es tipicamente microcitica, evidencia que el volumen medio de
glébulos rojos es bajo, e hipocromica, lo que significa que la concentracion media de
hemoglobina en los glébulos rojos es menor. Esto indica que la concentracion media
de hemoglobina en los glébulos rojos es igualmente baja. La mayoria de las mujeres
presentan insuficiencia de hierro como consecuencia de un consumo inadecuado en
la dieta. @D
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Los estudios dietéticos han revelado que la ingesta de hierro en la dieta de varios
grupos de poblacion es relativamente baja, incluso en paises desarrollados y ricos.
Las mujeres danesas en edad reproductiva, por ejemplo, consumen una media diaria
de 9 mg de hierro a través de los alimentos, lo que significa que mas del 90% de ellas

no alcanzan la ingesta diaria recomendada de 18 mg o mas de hierro. G2

La carne, el pollo y el pescado son ejemplos de alimentos ricos en hierro; los alimentos
pobres en hierro son las verduras, los cereales, los granos y las legumbres. Ademas,
la carne de vacuno tiene un componente llamado “factor carne” que ayuda a la
absorcién del hierro. Como resultado, las personas que consumen regularmente
comidas derivadas de animales tienen menos probabilidades de sufrir carencias de

hierro que las que sélo comen alimentos derivados de plantas. 3

La carencia de hierro y la anemia también pueden estar provocadas por una pérdida
de sangre persistente que se produce principalmente en el tracto gastrointestinal
como consecuencia de infecciones, parasitosis intestinales o enfermedades
inflamatorias intestinales. Ademas, la anemia y la carencia de hierro son mucho mas
frecuentes en las mujeres que sufren grandes pérdidas de sangre a lo largo del ciclo
menstrual o hemorragias uterinas recurrentes como consecuencia de trastornos
ginecoldgicos. Las investigaciones sobre el modo en que las mujeres embarazadas
absorben el hierro a través del tracto gastrointestinal indican que la absorcion

aumenta con la duracién del embarazo. G4

Un estudio inglés descubrié una relacion negativa entre la absorcién de hierro y los
niveles de ferritina plasmatica. Ademas, un estudio peruano examiné la absorcion de
hierro a lo largo del tercer trimestre utilizando is6topos de hierro. Cuando las mujeres
embarazadas tomaban 60 mg de hierro ferroso al dia, su tasa media de absorcién de
hierro era del 12%, similar a la observada en mujeres no embarazadas. Se observé
gue la absorcién de hierro y los niveles plasmaticos de ferritina estaban inversamente

correlacionados.

El crecimiento se hace mas notable a partir de las 20 semanas de embarazo. Por el
contrario, el descenso gradual de los niveles de hierro parece estar asociado al

aumento de la absorcion de hierro.
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El aumento de la absorcion de hierro no es tan grande en las embarazadas con

grandes reservas de hierro como en las que tienen pocas reservas. 6

Se observd que la absorcion media de ferritina en las mujeres era del 12,2% en
aquéllas cuyos valores de ferritina plasmatica eran inferiores a 30 mg/L, del 6,8% en
aquéllas cuyos niveles de ferritina eran superiores a 30 mg/L, y del 1,5% en aquéllas
cuyos niveles de ferritina eran los mas elevados, de 61 mg/L. Estos hallazgos implican
gue los niveles bajos de hierro son la causa principal de la elevada absorcion de hierro

durante la gestacion. G

Las mujeres embarazadas con anemia ferropénica suelen ser diagnosticadas por los
profesionales médicos cuando su nivel de hemoglobina es de 11 g/dL o superior; sin
embargo, aln no existe consenso sobre cuando debe iniciarse el tratamiento de la
enfermedad de este nivel. Este punto de corte nos permitiria identificar la anemia en
hasta el 50% de las futuras mamas, pero es importante recordar que la incidencia

varia enormemente en funcién de los factores comunitarios. (38

Durante la gestacion, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aconseja cefiirse a
un peso unico de 11 g/dL; la mayoria de los médicos suelen iniciar el tratamiento de
una paciente basandose en uno de estos criterios, aunque escritores como Beaton
han sugerido rebajar estas cifras y subrayar la importancia de establecer valores de

referencia basados en la edad gestacional. °)

El hierro es la medicacién recomendada para las embarazadas con anemia
ferropénica; la tolerancia de la paciente a los medicamentos orales y la gravedad de
su anemia determinaran qué preparado utilizar y como administrarlo. Dado que la
medicacion oral suele ser mas segura y menos costosa, es la primera linea de
tratamiento. La eritropoyetina intravenosa solo debe administrarse a pacientes cuyo
organismo sea incapaz de absorber el hierro por via digestiva o que presenten una

sensibilidad grave a la formulacién oral. 40

Ademas de los posibles dafios provocados por un exceso de hierro en el organismo,
la talasemia debe descartarse en caso de sospecha. Esto se debe a que el
diagnastico tiene implicaciones adicionales para el paciente e incluso para el feto en

desarrollo.

35



En comparacion con el tratamiento oral, la medicacion parenteral (intramuscular e
intravenosa) produce una mayor respuesta hematoldgica, pero se sabe menos sobre

sus efectos secundarios, especialmente en mujeres embarazadas. 40

Dado que el duodeno y el yeyuno proximal absorben el hierro en gran medida cuando
se toma por via oral, las férmulas de menor liberacion son menos eficaces. Los
alimentos pueden provocar complejos insolubles que reducen la absorcién de hierro,
por lo que suele ser mejor tomar el hierro con el estbmago vacio, una hora antes o
dos después de las comidas, o con las comidas si se padece una intolerancia
digestiva, las dosis sugeridas estan representadas por hierro elemental, ya que la
composicion de hierro elemental de las distintas sales de hierro varia, se evite los

productos lacteos, los huevos, el café, el té y el pan. 4D

A excepcion de las variaciones de dosificacion, no hay pruebas cientificas de que
ninguna de las férmulas disponibles en el mercado sea superior a las demas.
Dependiendo de la gravedad de la anemia, suelen utilizarse dos o tres dosis de 100-
200 mg al dia; el recuento de reticulocitos aumenta entre 5 y 10 dias después del
inicio; los niveles de hemoglobina deben aumentar 0,8 g/dL cada semana; y la
respuesta suele ser rapida. “9

Tres o cuatro semanas después, se realizara un control hematoldgico. Si el nivel de
hemoglobina es superior a 10,5 g/dL, la dosis de hierro puede reducirse a 60 u 80 mg
al dia para mantener los niveles de hemoglobina. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) aconseja a todas las embarazadas que tomen un suplemento diario que
contenga 400 pg de acido félico y 60 mg de hierro. Esto es importante, ya que la

anemia y la carencia de hierro son frecuentes en muchos paises subdesarrollados.

(41)

La demanda diaria de hierro de un individuo tipico es comparativamente baja en
relacion con la cantidad de hierro en circulacion, lo que significa que solo una pequefia
parte de la ingesta se absorbe realmente. En esta relacion influyen el tipo y la cantidad
de hierro de la dieta, las reservas de hierro del organismo, la actividad eritropoyética
y una serie de variables luminales e intraluminales que facilitan o impiden la

absorcion. 4
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Los dos tipos de compuestos de hierro que se absorben de forma diferencial son el
hierro hemo y el hierro inorganico, dependiendo sobre todo del tipo de componente
de hierro presente en la dieta. La mayor parte del hierro presente en los alimentos se
encuentra en su forma férrica, pero el hierro en su estado ferroso o hemo se absorbe
mas facilmente. El hierro se disuelve en las secreciones gastricas debido a la
naturaleza soluble del hemo, generando complejos solubles que favorecen una

absorcién mas eficaz. 42

La disponibilidad del hierro para su absorcion se ve influida por una serie de factores
dietéticos. Los cereales incluyen acido fitico, que al combinarse con el hierro en el
colon produce moléculas insolubles. Los oxalatos y los fosfatos se comportan de

forma similar. Por otra parte, el jugo pancreatico impide la absorcion del hierro. 2

Mediante el empleo de enzimas como las fitasas, que pueden descomponer el &cido
fitico y aumentar el uso del fitato, la industria alimentaria ha conseguido reducir la
cantidad de fitato presente. Ciertas frutas, verduras, café, té (verde y negro), vino,
chocolate, frutos secos y especias (orégano) contienen taninos. Cuando se mezclan
con el hierro para formar una molécula insoluble, pueden restringir la asimilacién. La
absorcién de hierro no hemo se ve inhibida por las proteinas vegetales, como las de
soja (tofu), y esta accion es independiente del nivel de fitatos. Ademas, cuando el
calcio se toma con hierro durante una comida, reduce la absorcion tanto del hierro
heminico como del no heminico. La cantidad de calcio que ejerce este efecto inhibidor

varia. 42

La gastritis atrofica, la gastrectomia, los antihistaminicos, los trastornos intestinales,
la enteritis regional, la accién de los medicamentos, los anticidos y las tetraciclinas
son otros factores que afectan la reduccion del hierro. 42

La vitamina C, que se encuentra en grandes cantidades en los citricos como el
pomelo, la naranja, la mandarina, el kiwi y el tomate, es el suplemento mas conocido
para mejorar la absorcion del hierro no hemo. Algunos alimentos, como el salvado, el
acido fitico (presente en los cereales integrales no procesados), el fosfato calcico
(presente en la leche y el yogur), los polifenoles (presentes en el té, el café, el mate y

algunas verduras)
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y los productos de soja contienen fitatos, que reducen considerablemente la
capacidad de nuestro organismo para absorber este mineral vital de los alimentos.
Las manzanas también contienen acido malico, que es un potenciador, y el zumo de

uva contiene acido tartarico. 42

En consecuencia, aunque actualmente se esté destacando la importancia de la soja
en nuestra dieta, es crucial tener en cuenta cuanto hierro se absorbe en esta situacion
y tener presente que incluir soja en la dieta solo la hard mas nutritiva si se combina
con potenciadores de la absorcion. Por el contrario, varios productos comercializados
contienen sulfato de hierro, que se afiade. El sulfato de hierro es extremadamente
biodisponible y puede encontrarse en harinas, productos lacteos y sus derivados. 2

No deben tomar este medicamento quienes padezcan hepatitis aguda o sean
hipersensibles al sulfato ferroso, gastritis, colitis ulcerosa, Ulcera péptica,

hemosiderosis o hemocromatosis, enteritis regional y anemias no ferroprivas. “3)

2.3 Definicién de Términos Basicos

Conocimiento: Este es un proceso progresivo y gradual en el que una persona
desarrolla conocimiento y consciencia para comprender su mundo y darse cuenta,
como individuo y como especie, de su desarrollo. Su desarrollo de 40 afios ha sido

apropiado para el desarrollo de los pensamientos de una persona.

Actitudes: Esto se refiere a los cambios de conducta de un cierto comportamiento; es
necesario reaccionar en funcién de la experiencia directa o indirecta, deben estar
sujetos a opiniones, sus caracteristicas y, en patrticular, las relaciones resultantes de

su comportamiento emocional y cognitivo.

Sulfato Ferroso: Es una variedad de hierro que se emplea como tratamiento para
prevenir y atender la anemia causada por la falta de hierro. Este mineral facilita la
creacion de globulos rojos saludables en el organismo, los cuales son responsables

de transportar oxigeno por todo el cuerpo.

Anemia: Es una condicion que se define por una reduccién en los niveles de
hemoglobina en la sangre, lo que implica que no existen suficientes glébulos rojos

saludables para llevar oxigeno a los tejidos del organismo.
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lll.  Materiales y métodos

3.1 Tipo de estudio

La investigacion fue de tipo descriptivo-correlacional, porque se describieron los
conocimientos y las actitudes de las gestantes a través de una evaluacion compuesta
por items para analizar el nivel de aceptacion que tienen las participantes hacia el
sulfato ferroso. Asi mismo, se ha considerado correlacional, puesto que la
problematica del estudio tiene como objetivo determinar el grado de asociacion entre

las variables de conocimientos y actitudes.
3.2 Disefio de Investigacion

El estudio aplic6 un enfoque cuantitativo, por lo que se plante6 cuantificar
numeéricamente con el objetivo de medir las variables de conocimientos y actitudes.
Fue de corte transversal no experimental; se recopilaron los datos en un Unico
momento especifico para cada gestante, estableciendo una realidad objetiva sin

ninguna manipulacion de las variables.

X1

/ Relacion

r

X2

Dénde:

M: Muestra en estudio
X1: Conocimiento sobre suplementacién con sulfato ferroso.

X2: Actitudes frente al uso del sulfato ferroso.

r: Relacion de variables
39



3.3 Poblacion, muestray muestreo de estudio.
3.3.1 Poblacion

La poblacién de la investigacion estuvo conformada por todas las gestantes que
acudieron al consultorio de atencion prenatal en el Ultimo semestre del 2025, en el
periodo comprendido de junio a noviembre, basandose en los ultimos 6 meses de los
datos que nos proporciond el area de estadistica del Centro de Salud Zarumilla, que

conforman a 190 gestantes.
3.3.2 Muestra

El estudio, al tener una poblacion con un tamafo especifico, se tomé como una
muestra no probabilistica; de la misma manera no es aleatoria, asimismo depende
del juicio del investigador. Se analizaron caracteristicas que puedan reflejar la

poblacion en su totalidad.
3.3.3 Muestreo

La investigacion presentd un muestreo no probabilistico por conveniencia, dado que
la poblacién se encontré disponible para su facil captacion, permitiendo una
recoleccion de datos rapida y precisa.

Criterios de inclusion:

Gestantes atendidas en el Centro de Salud Zarumilla.
Mujeres embarazadas con una edad gestacional de al menos 14 semanas.

Gestantes que accedan a firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Gestantes que a pesar de haber aceptado ser parte del estudio responden

parcialmente al cuestionario.
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3.4 Método, técnica e instrumento de recolecciéon de datos.

La técnica que se utilizé fue la encuesta. Esta técnica de investigacion se usa como
un método para adquirir y procesar datos de manera rapida y eficiente. La
investigacion se llevo a cabo mediante una metodologia descriptivo-observacional, en
la que los investigadores parten de hechos especificos o0 concretos para extraer

conclusiones sin intervenir por su cuenta.

El instrumento fue el cuestionario, elaborado por el investigador con asesoria del Dr.
Paul Vilchez. Fue validado por el juicio de 3 expertos en el tema, que son magisteres
en obstetricia. Los cuales dieron su opiniéon adecuada al instrumento de validacion.
Este instrumento contiene las siguientes partes: Presentacion, datos generales,

instrucciones y contenido, dividido en 2 dimensiones:

Primera dimensién: Conocimiento; esta constituida por 10 preguntas de respuestas
anicas.
Segunda dimension: Actitudes; estan constituidas por 8 preguntas de respuestas

abiertas.
3.5 Procedimiento de Recoleccién de Datos:

Se solicitd la autorizacion correspondiente al responsable del centro de Salud
Zarumilla 1-4 y se planifico la fecha y hora de aplicacion del cuestionario previa
coordinacion con el jefe de obstetras. El investigador tuvo que aplicar una estrategia
qgue logré la aceptacion y el acercamiento a la poblacién para la aplicacion del

cuestionario, que se distribuy6 a cada gestante que lleg6 a atenderse.

Se aplicé el cuestionario; tuvo una duracion de 10 a 20 minutos por embarazada para
cubrir la muestra deseada. Los datos recolectados se introdujeron en una base de
datos previamente creada en el programa informatico SPSS, version 21. Donde
fueron codificados adecuadamente para facilitar el analisis estadistico de las variables
de estudio. Asi mismo, se utilizé una hoja de calculo de Microsoft Excel para verificar

y corroborar los datos obtenidos.
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3.6 Procesamiento y andlisis estadistico de datos:

Los datos obtenidos fueron sometidos a un proceso de revision y codificacién en una
base de datos para su tabulacion. Los resultados que se obtuvieron se presentaron
en tablas y graficos estadisticos de acuerdo con los objetivos particulares de la

investigacion.

Mediante la prueba de correlacién de Spearman, se analizaron las estadisticas con el
programa estadistico SPSS 21; asimismo se ejecuto en la plataforma Microsoft Excel.
La tasa de exactitud que se establecio fue de 95% vy el nivel de significancia que se
fij6 es de P < 0.05 para determinar la relacion entre el grado de conocimientos y las

actitudes.

3.7 Aspectos éticos de la investigacion:

La investigacion en salud sigue tres principios universales de investigacion:
autonomia, justicia, confiabilidad y la confidencialidad. Estos principios fueron
implementados en la investigacion para guiar y garantizar que la comodidad y el

bienestar de los participantes sean siempre una consideracion.

El principio de autonomia; se utilizé6 mediante el consentimiento informado, mostrando
respeto a la autonomia de las pacientes gestantes participantes. Esto significa que se
les dio informacion clara y comprensible sobre el estudio y pudieron determinar su

participacion.

El principio de justicia; ampliamente aceptado por las gestantes que cumplieron con
los criterios de inclusién y que permanecié su participacién en el anonimato, se
mantuvo en severa discrecion. No se acepté ningun tipo de discriminacion,

cumpliendo en todo momento con brindar seguridad a las gestantes.

Principio de confiabilidad; se aplic6 de forma imparcial, destacando la precision y
confianza. Asi mismo, se rechazoé todo tipo de perjuicios que involucren a las

gestantes y al investigador.
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Principio de confidencialidad; se empleé en todo momento la privacidad de la
informacion. Garantizando que la informacion de cada paciente no sea divulgada sin
el consentimiento de la misma. Por ello, a todas las gestantes que cumplieron con las
condiciones de la investigacion se les informé que cualquier dato de indole personal

se mantendria en el anonimato.
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IV. Resultados y discusion

4.1 Resultados

Tabla 1: Conocimientos sobre la suplementacion con sulfato ferroso en gestantes
atendidas del Centro de Salud Zarumilla I-4, Tumbes, 2025.

ESCALA DE CONOCIMIENTOS N %
Alto 80 42.1
Medio 100 52.6

Bajo 10 5.3
Total 190 100.0

Fuente: Informacién adquirida del instrumento aplicado en el Centro de Salud Zarumilla I-4. Tumbes,
2025.

Interpretacion:

Se identifico que el 42.1% de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Zarumilla
I-4 se encuentran en un nivel alto de conocimientos sobre el sulfato ferroso, un 52.6%

en un nivel medio y un 5.3% posee un conocimiento deficiente.
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Tabla 2: Actitudes sobre la suplementacion con sulfato ferroso en gestantes
atendidas del Centro de Salud Zarumilla 1-4, Tumbes, 2025.

ESCALA DE ACTITUD n %
Favorable 110 57.9
Indiferente 70 36.8
Desfavorable 10 5.3
Total 190 100.0

Fuente: Informacién adquirida del instrumento aplicado en el Centro de Salud Zarumilla I-4. Tumbes,
2025.

Interpretacion:

Se observa que un 57.9% de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Zarumilla 1-4 expresan una actitud favorable, el 36.8% tiene una actitud indiferente y

un 5.3% demostré una actitud desfavorable hacia el sulfato ferroso.
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Tabla 3: Relacion entre conocimientos y actitudes sobre la suplementacion con

sulfato ferroso en gestantes atendidas del Centro de Salud Zarumilla I-4, Tumbes,

2025.

TABLA DE RELACION DE VARIABLES

Actitudes

Favorable Indiferente Desfavorable Total
Alto n 80 0 0 80
% 42.1% 0.0% 0.0% 42.1%
. . n 30 60 10 100
Conocimientos  Medio o 15.8%  31.6% 53%  52.6%
Bajo n 0 10 0 10
% 0.0% 5.3% 0.0% 5.3%
Total n 110 70 10 190
% 57.9% 36.8% 5.3% 100.0%

Fuente: Informacién adquirida del instrumento aplicado en el Centro de Salud Zarumilla 1-4.

Tumbes, 2025.

Interpretacion:

Se evidencia que 42.1% de las gestantes atendidas en el centro de salud Zarumilla |-

4 tienen un nivel alto conocimientos y expresan una actitud favorable, el 15.8%

obtuvieron un nivel medio y expresaron una actitud favorable, asi mismo el 31.6%

tienen un nivel medio y expresan una actitud indiferente, de igual manera el 5.3%

tienen un nivel medio y expresan una actitud desfavorable, por ultimo, un 5.3% de las

participantes obtuvieron un nivel bajo de conocimientos y una actitud indiferente.

Rho Spearman Correlacion
Coeficiente

Al aplicar la prueba estadistica de Spearman se obtuvo como resultado Rho = 0.719
lo que significa que si existe relacion entre las variables de estudio conocimientos y

actitudes.
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4.2 Discusion

Este estudio se realizO con el objetivo de determinar la relacion entre los
conocimientos y las actitudes sobre la suplementacién con sulfato ferroso en
gestantes atendidas del Centro de Salud Zarumilla I-4, Tumbes 2025. La creacion de
este proyecto de investigacion se realiz6 mediante un proceso organizado
fundamentado en un enfoque metodolégico sdlido, que abarco la definicidn clara de
los objetivos, la construccion de hipotesis, la eleccion de una metodologia adecuada,

asi como la recopilacion y evaluacion de datos.

En la Tabla 1, los datos obtenidos evidencian que las gestantes que son atendidas en
este centro de salud tienen un 42.1% encontrandose en un nivel alto en conocimientos
sobre el sulfato ferroso; asimismo, un 52.6% en un nivel medio y un 5.3% en un nivel

bajo.

Resultados distintos se hallaron en la investigacion de Alencar 19, en Brasil, esta
investigacion se enfoc6 en un método descriptivo, transversal cuantitativo; se
concluyé mediante una encuesta a mujeres embarazadas que utilizaron servicios
publicos y privados. Se encontré que 99,6% de las encuestadas demostraron un
conocimiento deficiente en los servicios publicos y un 99,29% en el sector privado,
evidenciando un bajo conocimiento sobre el sulfato ferroso en su dieta diaria.
Ademas, los resultados similares fueron reportados por Soares @V, en una
investigacion realizada en Brasil, con el objetivo de evaluar los conocimientos y su
relacion con la ingesta de sulfato ferroso. Se aplicé una encuesta a una poblacion de
717 gestantes atendidas en los servicios publicos, encontrandose que el 31,5% de la
poblacion que se encontraba en su primer trimestre de gestacion tuvo un
conocimiento adecuado, 18,7% en el segundo trimestre y el 1,2% en el tercero. Se
concluy6 que, para aumentar el nivel de conocimiento y el uso adecuado del sulfato

ferroso en la poblacién, es vital implementar programas o estrategias del hierro.
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En esta misma linea, se encontraron resultados similares en la investigacion de
Escuadra (® realizada en la region de Ica, donde se aplicé una encuesta telefénica,
junto con una entrevista individual con el objetivo de determinar su nivel de adherencia
y conocimiento sobre anemia y suplementacion con hierro y &cido félico Encontrando
gue el 68,21% de las pacientes encuestadas tiene un conocimiento inadecuado. La
evaluacion del conocimiento de cada futura madre es muy importante en el ambito
preventivo, lo que nos permitird considerar cuanta informacion poseen las personas.
Por esta razon, la evaluacion del nivel de comprension contribuye a establecer nuevas
iniciativas educativas para salvaguardar tanto el bienestar de la madre como el del

recién nacido.

En la tabla 2, respecto a las actitudes demostradas por las encuestadas, se encontrd
gue el 57.9% de las gestantes manifestaron una actitud favorable hacia el sulfato
ferroso; el 36.8% de las que contribuyeron fueron indiferentes y el 5.3% de las

participantes expresaron una actitud negativa hacia el hierro.

Datos similares se obtuvieron en la investigacion de Perichart 1, donde se recalca la
importancia de la suplementacion durante el embarazo y la funcion que desempefian
el sulfato ferroso, el acido folico y los multivitaminicos. Los resultados de este analisis
de investigacién demuestran que el 95% de la poblacion mostré una actitud favorable
y aceptacién del sulfato ferroso en su dieta, incluso antes del embarazo. Este estudio
concluyo que se debe realizar una intervencion donde se identificé en las regiones un
20% de anemia en la poblacién para iniciar una suplementacién intermitente con el
sulfato ferroso. En otros estudios con resultados similares, como el realizado por
Pacheco @3, investigacion de enfoque cuantitativo, con disefio observacional,
analitico y prospectivo de corte transversal. Con el objetivo de concientizar a las
puérperas y fortalecer el cumplimiento de la toma de hierro y acido félico durante la
gestacion para tratar la anemia, a través de la aplicacion de una encuesta a una
poblacién de 217 participantes, se encontré que el 71,89% manifestaron una actitud
positiva hacia el sulfato ferroso y acido félico; se encontraron estadisticamente
significativos (p=0,056). El analisis ajustado mostré que el grado de conocimiento y
de adherencia debe estar condicionado al grado de aceptacion que demuestre la

poblacion.
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De igual modo, se observaron datos similares en la investigacion realizada por Lavalle
(16); en Tumbes, donde se desarroll6 un estudio en Essalud y se aplicé una encuesta
a una muestra de 30 gestantes, cuyos resultados indicaron que el 80% de las
participantes demostraron una actitud favorable hacia el sulfato ferroso.
Consecuentes de los diferentes resultados, se han hallado en el estudio realizado por
Arredondo ¥; hizo un estudio descriptivo, con disefio no experimental, transversal y
prospectivo. Se generé una encuesta a 85 gestantes, cuyos resultados indican que el
82% tiene una actitud desfavorable hacia el hierro, pese a tener 86% de alto nivel de

conocimientos sobre el sulfato ferroso y su uso en terapia y prevencion.

Al examinar aspectos relacionados con la postura de la poblacion y su uso de hierro,
se observé que el grado de aceptacion en mujeres embarazadas puede verse
afectado por la comprension de la cultura en la que viven. Esto adquiere gran
importancia en contextos como el nuestro, donde hay un porcentaje de mujeres
embarazadas en areas remotas que poseen creencias y tradiciones que dificultan la
aceptacion del sulfato ferroso como suplemento terapéutico. Ademas, es notable que
las actitudes son muy receptivas a las acciones educativas, por lo que debemos
implementar estrategias comunitarias para fortalecer la ingesta de hierro en la

alimentacion.

Respecto a la Tabla 3, los datos fueron obtenidos bajo una recopilacion exhaustiva;
asi mismo, se aplico la prueba estadistica de correlacion de Spearman, donde se
obtuvo que el valor de p = <0.01, demostrando estadisticamente si existe una relacion
o vinculacion entre las dos variables analizadas, es decir, que esta investigacion
concluye que el grado de conocimiento esta asociado a las actitudes que demuestran
las gestantes en relacién hacia el sulfato ferroso. Resultados similares en el estudio
realizado por Pacheco 13, en el que un andlisis estadistico encontrd el valor P=0.056;
la conclusién indica que habia una relacion importante entre el grado de conocimiento
y las actitudes respecto a la adherencia al uso de hierro y acido folico para prevenir

la anemia en el embarazo.
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Finalmente, podemos resaltar que los datos encontrados en esta investigacion,
aplicada a esta poblacion en especifico, demuestran la importancia de la intervencion
del profesional de la salud; aunque el suplemento esté accesible y se ofrezca
orientacién en el Centro de Salud, los resultados indican la completa aceptacién. Por
ello se enfatiza en implementar estrategias de intervencion en las comunidades para
acentuar una actitud favorable y la toma del suplemento de hierro. Debido a que la
aceptacion puede verse influenciada por reacciones adversas como el estrefiimiento,
malestar estomacal y las creencias equivocadas, representan un peligro. Por ello, se
debe enfatizar que dosis diarias segun lo indicado por un profesional de la salud
resultan ser efectivas y seguras. Una mentalidad favorable necesita datos sobre sus
ventajas, manejo de efectos incobmodos, como resalta el acompafiamiento de hierro
con citricos, asegurando la correcta adherencia, puesto que evita complicaciones
tanto maternas como perinatales. Por esta razén, es fundamental enfocar
investigaciones en identificar métodos que realmente sensibilicen a las futuras

madres respecto a la relevancia del autocuidado y la prevencion durante el embarazo.
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V. Conclusiones

1. El 42.1% de las gestantes encuestadas del Centro de Salud Zarumilla 1-4 se
encuentran en un nivel alto de conocimiento sobre el sulfato ferroso, un 52.6% en un

nivel medio y el 5.3% de las gestantes con un conocimiento bajo sobre sulfato ferroso.

2. De las pacientes atendidas en el Centro de Salud Zarumilla I-4, presentan el 57.9%
una actitud favorable, el 36.8% de las gestantes expresan una actitud indiferente y

5.3% una actitud desfavorable con respecto al sulfato ferroso.

3. Se establecio la relacion entre los conocimientos y actitudes verificAndose que
conocimientos medios se relacionan a la actitud indiferente 31.6%. Estableciendo que
el valor Rho= 0.719, demostrando que, si existe una relacién estadisticamente

significativa establecida entre las variables.
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Recomendaciones

Se sugiere implementar actividades educativas para elevar el nivel de conocimiento
de las usuarias del servicio de obstetricia de la Micro Red de Zarumilla, brindando una
informacion clara y precisa con el objetivo de concientizar a las usuarias en la

prevencion.

Se propone al equipo de salud de la Micro Red de Zarumilla establecer programas de
intervencidon practica en las visitas prenatales domiciliarias que contengan datos
claros y exactos sobre las ventajas de la toma de sulfato ferroso, las cantidades
adecuadas y el momento ideal para su ingesta. Con el objetivo de sensibilizar a las

gestantes, permitiendo una mejor aceptacion de la suplementacion del sulfato ferroso.

A los estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional
de Tumbes, llevar a cabo investigaciones adicionales mediante un analisis
multivariado para captar con mayor exactitud el impacto del trabajo educativo
realizado en los servicios de salud con el objetivo de concientizar y sensibilizar sobre

la aceptacion y el uso correcto del sulfato ferroso.
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Anexo 1:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, con DNI: , doy mi

autorizacion para participar de la encuesta realizada por los egresados de la Escuela
de Obstetricia para el estudio: “Conocimientos y actitudes sobre la suplementacion
con sulfato ferroso en gestantes atendidas del Centro de Salud Zarumilla 1-4, Tumbes
2025”.

A través de la presente daré a conocer informacion verdadera al responder las
preguntas y las entrevistadoras guardaran confidencialidad acerca de los datos
obtenidos, la informaciéon que suministre no sera revelada a nadie, ni seré identificada

cuando se den a conocer los resultados del estudio y estos sean publicados.
La encuesta me sera aplicada con una duracion aproximada de entre 15 y 25 minutos.

Teniendo claro lo anteriormente expuesto y con toda la autonomia para tomar la
decisién, doy la autorizacion totalmente voluntaria para que mis datos hagan parte del

estudio.

Tumbes _ de 20
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Anexo 2:

Cuestionario de conocimientos y actitudes sobre la suplementacion con

sulfato ferroso en gestantes

Hola, buenos dias, soy el bachiller en Obstetricia de la Universidad Nacional de
Tumbes, estamos realizando una encuesta que tiene por finalidad recolectar la
informacion necesaria para el desarrollo de una tesis, para optar por el titulo de
licenciadas en obstetricia acerca de “conocimientos y actitudes sobre Ila
suplementacion con sulfato ferroso en gestantes atendidas del Centro de Salud
Zarumilla 1-4, Tumbes 2025”.

El cuestionario es de caracter anénimo, se han formulado preguntas sencillas para
gue usted pueda responder de una manera clara y sincera, por tanto, se agradece
anticipadamente su colaboracién, ya que los resultados del presente estudio se

utilizaran en beneficio del estudio.

Instrucciones: Lea detalladamente las preguntas que se presentan a continuacion y

conteste lo que usted crea correcto.

Datos Generales:

Edad 1.4. Ocupacion

10 - 14 afios a. Ama de casa

15 - 19 afios b. Estudiante

20 — 35 afos c.Otros................

Mas de 35 afos
Grado de instruccion

Sin estudios

Primaria 1.5. Edad gestacional
Secundaria a. 0 - 13 semanas
Superior no universitario b. 14 - 28 semanas
Superior universitario c. 29 — Termino
Estado civil

Soltera c. Conviviente

Casada d. Divorciada
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I. Conocimiento

1. Segun usted, la suplementacion con sulfato ferroso brindada como parte del programa
de atencién prenatal es:

La indicacion y entrega de minerales que intervienen en la formacion de la sangre.

La indicacion y entrega de vitaminas que refuerzan las defensas.

La indicacion y entrega de proteinas para el fortalecimiento de los musculos.

o o T p

No sabe.

2. De las siguientes alternativas; el sulfato ferroso es un suplemento que contiene:
Acido félico

Calcio

Hierro

o o T p

No sabe

3. Con relacion al inicio y duracion de la suplementacion con sulfato ferroso, la
suplementacion con sulfato ferroso se inicia a partir de las 14 semanas de gestacion
hasta:
a. Hasta el término de la misma.
b. Hasta los 30 dias postparto.
c. No sabe

4. El sulfato ferroso es un suplemento utilizado durante el embarazo principalmente
para:
a. La prevencion y tratamiento de anemia.
b. Preveniry tratar la hipertension
c. No sabe

5. La suplementacién con sulfato ferroso durante la gestacion juega un rol importante:
¢, Qué ocurre si no lo tomas?
a. Podrias presentar niveles bajos de hemoglobina durante el embarazo, tener un

parto prematuro y nifios con bajo peso al nacer.

b. Pueden presentarse malformaciones en el bebé.

Puedes tener descalcificacion.

d. No sabe
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6. De las siguientes alternativas: ¢Cual es el momento correcto para ingerir el
suplemento de sulfato ferroso?
a. Enayunas o alejado de las comidas.
b. Inmediatamente después del desayuno, almuerzo o cena.
c. No importa el momento, lo importante es ingerirlo
d. No sabe
7. ¢Como se toma el sulfato ferroso?
a. Todos los dias
b. Aveces
c. No sabe
8. La suplementacién con sulfato ferroso debe acompafarse con alimentos que
favorecen la absorcion del hierro presente en el suplemento como:
a. Café, té, infusiones y lacteos
b. Alimentos ricos en vitamina C como la papaya, kiwi, fresas, naranjas, limén, etc.
c. No sabe
9. Durante la suplementacion con sulfato ferroso deben evitarse la ingesta de alimentos
gue no favorecen la absorcion del hierro como:
a. Café, té, infusiones y lacteos
b. Alimentos ricos en vitamina C como la papaya, kiwi, fresas, naranjas, limon, etc.
c. No sabe
10.Durante la suplementacién con sulfato ferroso, algunas gestantes pueden presentar
molestias. De las siguientes alternativas, cuales son efectos secundarios que pueden
aparecer tras la toma del sulfato ferroso:
a. Molestias gastrointestinales como acidez o sabor metélico en la boca, nauseas,
estrefiimiento y cambios en la coloracion de las heces.
b. Dolor de cabeza
Sensacion de cansancio, somnolencia y/o fatiga

No sabe
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1. Actitudes
Instrucciones: Lea cuidadosamente y marque con un aspa en la alternativa que usted
crea correcta, segun su criterio:
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

1

2

3. Indiferente
4. De acuerdo
5

Totalmente de acuerdo

N° ENUNCIADO 5 4 3 2

1 | ¢Considera importante la consejeria previa a la
prescripcién sobre la suplementacion con sulfato ferroso,
brindada por el o la obstetra?

2 | ¢Considera importante la participacién activa de las
gestantes durante la consejeria previa a la prescripcion
sobre la suplementacién con sulfato ferroso, brindada por
el o la obstetra?

3 | ¢Cree usted que la suplementacién con sulfato ferroso
brindada como parte del programa de atencién prenatal es
importante para mantener adecuados los niveles de
hemoglobina durante la gestacion, que muchas veces no
se logra con la dieta?

4 | ;Considera usted que las caracteristicas de la
presentacion del sulfato ferroso (tamafo, forma, sabor y
olor) brindado como parte del programa de atencién
prenatal son adecuadas para la toma del mismo?

5 | ¢Considera usted que todas las gestantes deben tomar
diariamente los suplementos con sulfato ferroso para
alcanzar el objetivo de dicha suplementacion durante la
gestacion?

6 | ¢Cree usted que la suplementacién con sulfato ferroso
debe acompafiarse con alimentos que favorecen la
absorcién del hierro presente en el suplemento?

7 | ¢Cree usted que, durante la suplementacion con sulfato
ferroso, debe evitarse la ingesta de alimentos que no
favorecen la absorcion del hierro presente en el
suplemento?

8 | ¢Cree usted que el presentar alguna molestia no justifica la
suspension de la suplementacion con sulfato ferroso
debido a su importancia durante el embarazo?
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Anexo 3: Tabla de valoracion

Conocimiento sobre suplementacion de hierro
Pregunta Rfjﬁgif;a Puntuacion Escala

1 a 1 Alto

2 c 1 8-10

3 a 1

4 a 1 Medio

5 a 1 S—7

6 C 1

7 a 1 Bajo

8 b 1 0-4

9 a 1

10 a 1

Actitudes frente al consumo de hierro
Valoracion
Pregunta

Escala de medicion
1 112 415
2 112 4 | 5 | Favorable
3 112 415|31-40
4 112 4 | 5 | Indiferente
5 112 415(20-30
6 112 4 | 5 | Desfavorable
7 12 4|5(0-19
8 112 415




Anexo 4: Validacidén de expertos
CERTIFICACION DE VALIDEZ DE CONTENIDO

Cuestionario de conocimientos y actitudes sobre la suplementaciéon de sulfato ferroso

en gestantes atendidas del centro de salud Zarumilla -4, Tumbes 2025.

Las categorias a evaluar son: variable de estudio, redaccion, lenguaje adecuado,

congruencia y pertinencia.

Instrucciones: Coloque X en cada casilla correspondiente a la alternativa de

respuesta, segun los criterios.

CONOCIMIENTO CLARIDAD | LENGUAJE | PERTINENCIA | MIDE LO QUE | SUGERENCIA
} EN LA ADECUADO CORRESPONDE
SOBRE METODOS REDACCION
ANTICONCEPTIVOS
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Pregunta 1 X X X X
Pregunta 2 X X X X
Pregunta 3 X X X X
Pregunta 4 X X X X
Pregunta 5 X X X X
Pregunta 6 X X X X
Pregunta 7 X X X X
Pregunta 8 X X X X
Pregunta 9 X X X X
Pregunta 10 X X X X
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ACTITUDES CLARIDAD LENGUAHE | PERTINENCIA | MIDE LO QUE | SUGERENCIA
ENLA ADECUADO
SOBRE EL USO DE REDACCION CORRESPONDE
LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Pregunta 01 X X X X
Pregunta 02 X X X X
Pregunta 03 X X X X
Pregunta 04 X X X X
Pregunta 05 X X X X
Pregunta 06 X X X X
Pregunta 07 X X X X
Pregunta 08 X X X X

e Opinidon de aplicabilidad:  Aplicable (X)  No aplicable ( )
e Apellidos y nombres de evaluador: Mg. Castillo Valdiviezo, Carmen Victoria
e DNI: 03688577

e Especialidad: Obstetra, doctorado en ciencias de la salud

RIO DE SALUD
MINIS T g f0 - TUMBES

""""""" tillo Valdiviczo

7 C
" cor 2072 . DNI 03688577
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CERTIFICACION DE VALIDEZ DE CONTENIDO

Cuestionario de conocimientos y actitudes sobre la suplementacion de sulfato ferroso

en gestantes atendidas del centro de salud Zarumilla -4, Tumbes 2025.

Las categorias a evaluar son: variable de estudio, redaccion, lenguaje adecuado,

congruencia y pertinencia.

Instrucciones: Coloque X en cada casilla correspondiente a la alternativa de

respuesta, segun los criterios.

CONOCIMIENTO CLARIDAD | LENGUAJE | PERTINENCIA | MIDE LO QUE | SUGERENCIA
. EN LA ADECUADO CORRESPONDE
SOBRE METODOS REDACC|ON
ANTICONCEPTIVOS
SI NO Sl NO Sl NO Sl NO
Pregunta 1 X X X X
Pregunta 2 X X X X
Pregunta 3 X X X X
Pregunta 4 X X X X
Pregunta 5 X X X X
Pregunta 6 X X X X
Pregunta 7 X X X X
Pregunta 8 X X X X
Pregunta 9 X X X X
Pregunta 10 X X X X
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ACTITUDES CLARIDAD LENGUAHE | PERTINENCIA | MIDE LO QUE | SUGERENCIA
ENLA ADECUADO
SOBRE EL USO DE REDACCION CORRESPONDE
LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Pregunta 01 X X X X
Pregunta 02 X X X X
Pregunta 03 X X X X
Pregunta 04 X X X X
Pregunta 05 X X X X
Pregunta 06 X X X X
Pregunta 07 X X X X
Pregunta 08 X X X X

e Opinion de aplicabilidad:  Aplicable (X)  No aplicable ( )

e Apellidos y nombres de evaluador: Mg. Noriega Rodriguez de Agurto, Ménica
Azucena

e DNI: 42784056

e Especialidad: Obstetra, doctorado en ciencias de la salud




CERTIFICACION DE VALIDEZ DE CONTENIDO

Cuestionario de conocimientos y actitudes sobre la suplementacién de sulfato ferroso

en gestantes atendidas del centro de salud Zarumilla I-4, Tumbes 2025.

Las categorias a evaluar son: variable de estudio, redaccion, lenguaje adecuado,

congruencia y pertinencia.

Instrucciones: Coloque X en cada casilla correspondiente a la alternativa de

respuesta, segun los criterios.

CONOCIMIENTO CLARIDAD | LENGUAJE | PERTINENCIA | MIDE LO QUE | SUGERENCIA
. EN LA ADECUADO CORRESPONDE
SOBRE METODOS REDACCION
ANTICONCEPTIVOS
SI NO Sl NO Sl NO Sl NO
Pregunta 1 X X X X
Pregunta 2 X X X X
Pregunta 3 X X X X
Pregunta 4 X X X X
Pregunta 5 X X X X
Pregunta 6 X X X X
Pregunta 7 X X X X
Pregunta 8 X X X X
Pregunta 9 X X X X
Pregunta 10 X X X X
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ACTITUDES CLARIDAD LENGUAHE | PERTINENCIA | MIDE LO QUE | SUGERENCIA
ENLA ADECUADO
SOBRE EL USO DE REDACCION CORRESPONDE
LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Pregunta 01 X X X X
Pregunta 02 X X X X
Pregunta 03 X X X X
Pregunta 04 X X X X
Pregunta 05 X X X X
Pregunta 06 X X X X
Pregunta 07 X X X X
Pregunta 08 X X X X

e Opinion de aplicabilidad:  Aplicable (X)  No aplicable ( )
e Apellidos y nombres de evaluador: Mg. Arambulo Ladines, Denys
e DNI: 40794081

e Especialidad: Obstetra, doctorado en ciencias de la salud

=1

E?LUM- )S iacg
! Obstelricia de Alto RIesg0
0p 22167 RNE:$186E0!
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CARTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Yor.... sewp ...... hambalo  hedines

por medio de la presente , hago constar que he leido y evaluado el instrumento de
recoleccion de datos correspondiente al proyecto de tesis : “CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES SOBRE LA SUPLEMENTACION CON SULFATO FERROSO EN
GESTANTES ATENDIDAS DEL CENTRO DE SALUD ZARUMILLA -4, TUMBES 2023
, elaborado por el Bachiller en Obstetricia: Burgos Vega, Junior Manuel , con la finalidad
de ejecutarlo , para optar e! Titulo de Licenciado en Obstetricia.

Instrumento que apruebo en calidad de validador, considerando que redne los siguientes
criterios:

Recoge informacion que permite dar respuesta al problema de investigacion.
Responde a los objetivos del estudio.

Su estructura adecuada.

Los items responden a la Operacionalizacion de las variables.

La secuencia presentada facilita su desarrollo.

Los items son claros y entendibles.

NOO o ey N

El numero de items es adecuado para su aplicacion.

W Obsta. Depys A mbulo Ladines
' —-—‘7 bstetricia de Alto Rlesgo‘
TS oo 2 RNE:A1B6ED
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CARTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

por medio de la presente , hago constar que he leido y evaluado el instrumento de
recoleccion de datos correspondiente al proyecto de tesis : “CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES SOBRE LA SUPLEMENTACION CON SULFATO FERROSO EN
GESTANTES ATENDIDAS DEL CENTRO DE SALUD ZARUMILLA -4, TUMBES 2023"
, elaborado por el Bachiller en Obstetricia: Burgos Vega, Junior Manuel , con la finalidad

de ejecutarlo , para optar el Titulo de Licenciado en Obstetricia.

Instrumento que apruebo en calidad de validador, considerando que retne los siguientes
criterios:

Recoge informacion que permite dar respuesta al problema de investigacion.
Responde a los objetivos del estudio.

Su estructura adecuada.

Los items responden a la Operacionalizacién de las variables.

La secuencia preseritada facilita su desarrollo.

Los items son claros y entendibles.

N o o s b=

El nimero de items es adecuado para su aplicacion.
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CARTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Yo... CARNEN. Uloronia. caeri o Valpivieza

por medio de la presente , hago constar que he leido y evaluado el instrumento de
recoleccion de datos correspondiente al proyecto de tesis : “CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES SOBRE LA SUPLEMENTACION CON SULFATO FERROSO EN
GESTANTES ATENDIDAS DEL CENTRO DE SALUD ZARUMILLA -4, TUMBES 2023”
, elaborado por el Bachiller en Obstetricia: Burgos Vega, Junior Manuel , con la finalidad
de ejecutarlo , para optar el Titulo de Licenciado en Obstetricia.

Instrumento que apruebo en calidad de validador, considerando que reune los siguientes
criterios:

Recoge informacion que permite dar respuesta al problema de investigacion.
Responde a los objetivos del estudio.

Su estructura adecuada.

Los items responden a la Operacionalizacién de las variables.

La secuencia presentada facilita su desarrollo.

Los items son claros y entendibles.

N O oA 0N

El nimero de items 2s adecuado para su aplicacion.

MINISTERIO DE SALU?aaES
ADIRECCI N REGIONAYOE D - TV

fillo Valdiviczo
03688577

o C
20/ 49 - DNI

73




Anexo 5: Matriz de operacionalizacion de las variables

contengan sulfato
ferroso.

-Efectos adversos

del sulfato ferroso.

. Definicion Definicion . : . . Escala de Tipo de
Variable : Dimensiones Indicadores Items - :
conceptual operacional medicion variable
Es la Definir los principios o
informacion generales _d,e la -Definicion del 123
que tiene las suplementacion con sulfato ferroso
gestantes sulfato ferroso.
Es el grado de Establecer la Alto= 8-10
- sobre la . . : . Categoria
g S composicion informacion importancia de -Uso correcto del 9
OB ER o oginn " | quetienela |tomar suplementos | suplemento de 4,56,7 Nominal
£ o EE o] indicaciones, . (test de
g5 ¢ 2 2| peneficios gestante que contengan sulfato ferroso Medio=5 -7 Likert)
Se Ec o ’ sobre el ikert
S 85 52| torma de uso, sulfato ferroso.
o z° efectos sulfato
@ q ferroso. Bajo=0 - 4
adversos -Beneficios del
acerca de las sulfato ferroso.
tabletas del Determinar la toma
sulfato ferroso. suplementos que
P g 8,9, 10
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. Definicion Definicion . : : . Escala de Tipo de
Variable ; Dimensiones Indicadores Items - .
conceptual operacional medicion variable
L, -Importancia de
Percepcion .
la consejeria en
respecto a la .
: . suplementacion
importancia y los con sulfato
beneficios de la 1
. ferroso.
o suplementacion Relevancia de
o con sulfato .
5 los beneficios del
2 _ ferroso. ifato f
= comportamient Favorable
i o de las . 31-40
5 gestantes Creencias y
(&) .
S sobre la compoLtamllen -Uso correcto del Categoria
S . to sobre e : .
&  |suplementacion 156 de hierro en la 2,3,4,5 Indiferente ordinal
S y uso de las 1abletas de gestacion. 20-30
£ tabletas de
= Ifato f sulfato .
= suliato ferroso, ferroso. Habito respecto
@ durante la al uso del sulfato Desfavorable
S etapa prenatal ferroso. 0-19
8 y posnatal.
()]
E
5 Creencias sobre
< los efectos 6,7,8

adversos.




Anexo 6: Matriz de consistencia

del Centro de Salud Zarumilla 1-4.

Desfavorable

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema Objetivo general: Hipotesis nula (Ho): Variables: Enfoque, tipo y disefo
general: . » . » o
Analizar la relacibn  entre | No existe unarelacion | Var.X1: Enfoque: cuantitativo
¢Cual es la Lo ; entre el nivel de o ) o
conocimientos y las actitudes de - Conocimiento sobre | Tipo: descriptivo
relacién entre el conocimientos y
las gestantes que acuden al - 2
el q actitudes sobre la | suplementacion  CON | pigefio: no experimental
nive © | Centro de Salud Zarumilla I-4 en | suplementacién  con | syifato ferroso. |
conocimientos y | o 2025 sulfato ferroso en Poblacion y muestra
i estantes. i : .
actitudes sobre g Indicadores: Poblacién: 190 gestantes
la _ - Alto S
» Objetivos especificos: Medio Muestra no probabilistica por
suplementacion _ o Hipétesis Alternativa | gaio conveniencia: 190 gestantes
con sulfato | Determinar los conocimientos de (Hi): J o .
ferroso en | /@ suplementacién con sulfato Tecnica e instrumento
¢ tant Si existe una relacién | yvar.x2: Técnica: encuesta
gestantes erroso  en  gestantes que | .. o nivel de | ;
atendidas  del | @cudieron al Centro de Salud | conocimientos y | Actitudes frente al USO | o4 mento: cuestionario
Centro de Salud | Zarumilla I-4. actitudes sgbre la | del sulfato ferroso. Andlisis de datos.
- . suplementacion con nalisis de aatos:
Zarumilla  1-4, | Describir las actitudes sobre la sulfato ferroso  en | Indicadores:
- |suplementacion con  sulfato : Analisis descriptivos, tablas de
Tumbes 2025~ _ gestantes. Favorable frecuencias, analisis
ferroso en gestantes atendidas Indiferente correlacional de Spearman




Anexo 7 : Graficas Relevantes

Grafica 01:

GRAFICA DE EDAD
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FUENTE: Datos obtenidos del instrumento aplicado a las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Zarumilla 1-4

Grafica 02:
Edad Gestacional
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FUENTE: Datos obtenidos del instrumento aplicado a las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Zarumilla 1-4
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Grafica 03:

GRAFICO DE CONOCIMIENTO
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FUENTE: Datos obtenidos del instrumento aplicado a las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Zarumilla 1-4

Grafica 04:

Grafico de Actitud frente consumo de sulfato ferroso
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FUENTE: Datos obtenidos del instrumento aplicado a las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Zarumilla 1-4
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Grafica 05:

PRUEBA DE Rho SPEARMAN
Correlacion entre variables: Conocimiento-

Actitud
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FUENTE: Datos obtenidos del instrumento aplicado a las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Zarumilla 1-4
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