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anemia durante la gestacion.



DEDICATORIA

A Dios, por guiar cada uno de mis pasos
aun cuando el camino parecia incierto,

sosteniéndome en cada momento.

A mis padres y hermanos, pilares
fundamentales de mi vida. A mi
enamorado, por su apoyo incondicional a

lo largo de este camino.



AGRADECIMIENTO

A Dios, por ser mi guia y brindarme salud,
fortaleza y sabiduria para culminar esta

etapa académica.

A mis padres, hermanos, y enamorado, por
su apoyo incondicional y motivacion
constante durante mi formacion

profesional.

A mi asesor de tesis y a los docentes de la
Escuela Profesional de Obstetricia, por su
orientacion, conocimientos y compromiso
en mi formacion académica y en el

desarrollo de la presente investigacion.



INDICE

PRESENTACION ..ottt ettt i
INDICE ...ttt et e e e e e e e e e e e e e e e e s e e et ee st eaae e e eeeeeeeeaaaaaaaaeeaens v
LISTA DE TABLAS ...t e e e e e e eeeeaaeaeeeas viii
LISTA DE FIGURAS ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e st eeeeeeeees iX
RESUMEN ...t e et et e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e seeeeeeeeees X
AB ST RA CT ..t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ————————————aaaaaaaaaaaaaaaaaaaanan Xi
INTRODUGCCION ...ttt a e e e e e e e e e e e e e s e ae st eeeeeeeeeeaaeeaeeens 12
[. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA..... ..o 17
1.1 Situacion problematiCa..............uuuuiiiiiiii s 17
1.2. Formulacion del problema..........ccooooiiiiiiiiiie e 21
1.2.1 Problema general............oueeiiiiiiiiiiiie e 21
1.2.2 Problemas eSPeCIfiCOS .......ouuuuumiiiiiiie e 21
1.3. Justificacion de la investigacion ... 22
1.3.1 JUStificacCioNn t€OFICA. .......ueeeeiiiiiiiiee e 22
1.3.2 Justificacion metodoldgiCa ..........cceeveiiiiiiiiiiicce e 23
1.3.3 Justificacion practica..............uuuviiiiiiii i 24
1.4. Objetivos de la investigacion...............coooriiiiiiiiiiicee e, 24
1.4.1 ODJetivo GENETAL .........uiiiiiiiiieeiee e 24
1.4.2 ODbjetivos €SPECITICOS .....uiuiiiiiiiiiiiiieeee e 25

. MARCO TEORICO ...ttt n e 26
2.1. Antecedentes de lainvestigacion..............oooiiiiiiiiiiiiiii e 26
2.1.1 Antecedentes internacionales..............cooovuiiiiiiiiiiii e 26
2.1.2. Antecedentes NaCiONAlES.......cccoeeiiiiiiiiiiiieee e 29
2.1.3 Antecedentes regionales/locales ...............ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiii 34
2.2, BaSES tEONCAS. .. .cii i e i et ———————— 34
Teoria sobre el Modelo de Creencias en Salud............cccccvvviiiiiiiiiinienineenenn. 34
Teoria Cognitivo Social de Bandura ................oooviiiiiiiiiieeeeeee, 35
Teoria de los Determinantes Sociales de la Salud ............ccceevviiiiiiiiinnnnnnens. 37
Teoria del Modelo de Acceso y Utilizacion de los Servicios de Salud........... 38
Teoria de la Adherencia Terapeutica...........cooueeiiiiiiiiiiii e, 39
Modelo Activado de Educacion para la Salud................ouveiiiiiiiiiiiiiiieeees 40



2.2 Bases conCeptuales ... 42

Anemia gestacional ............ooouiii i 42
Fisiopatologia de la anemia gestacional...............cceeeiiiiiiie 42
Consecuencias de la anemia gestacional...............ccccooiiiiiiiiiiiiii, 43
Definicion de sulfato ferroSo ... 43
Mecanismo de accion del sulfato ferroSo..............uueeeeiieiiiie 44
Beneficios del sulfato ferroso...........oooooiiiiiiii e 44
Efectos secundarios del sulfato ferroSo ..........cccueueiiiiiiiiiiiiiie 44
Adherencia teraputiCa...........coooviiiiiiiiie 45
Factores asociados a la adherencia terapéutica.........c....oooooiiiiiiiiiieneen, 45
(O70] aToTed1 4 o11=T o) (o TS RURPRPPRRRR 46
Tipos de CONOCIMIENTO ......cceiiieeiie e 46
Dimensiones del conoCiMIENtO ..........oouvuiiiiiiiiiie e 47
Conocimiento en poblacion urbana ..........cccooeeeeiiiiieieiiiiiccceee e 47
Conocimiento en poblacion rural ............ccoooveiiiiiiiiiiiee e 48
Definicidon de términos DASICOS ........cooveiiiiiiiee e 48
Hl.  HIPOTESIS Y VARIABLES ......ooiieiieeeeee ettt 50
3.1, HIPOESIS ..o a e 50
3.1.1. HIpOtesis general ... 50
3.1.2. Hipotesis eSpecifiCas..........ouvuuiuiiiiiiiiiiiiieeeeee e 50
3.2. Identificacion de variables ... 50
3.3. Operacionalizacion de variables ...............ccccoviiiiiiiiiiiiiiie e, 51
IV. METODOLOGIA ...ttt 54
4.1. Ambito de estudio: localizacién politica y geografica ..............ccccceuvnee... 54
4.2. Tipoy nivel de iNVestigacion ... 54
4.3. Unidad de a@naliSiS.........couuuuuiiiiiiiiie e 55
4.4. Poblacion de eStudio...........uuuiiiiiii i 55
4.5. Tamano d€ MUESIIA .......ouuuuuiiiiiiee e 55
4.6. Técnicas de seleccion de muestra...........coouviiiiiiiiiii e 56
4.7. Técnicas de recoleccion de informacion .............cccccciiiiiiiiiiiiiiieeieeeeen, 57
4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion ..............ccc......... 57
4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipétesis.............. 58
4.10. Consideraciones EliCas ........ccuvvuiiiieieeeiieii e 58
V.RESULTADOS . ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e s et ee e e e eeeeeeaaaaaeeens 60
5.1  Analisis estadistico descriptivo...........cccoeviiiiiiiiiiiii e, 60



Analisis estadistico INfErenCial ..........ccouveeie e 66

VI.
VII.
VIII.

5.2.1. Prueba de hipdtesis general ............ccccoooeeiiiiiiiiii e, 67
5.2.2. Prueba de primera hipotesis especifica...........cccccceeiiiieiiiiiiiiiiiiiiis 68
5.2.3. Prueba de segunda hipotesis especifica ...........eeeeiiiieiieiiiiiiiiieeninn, 69
DISCUSION . ...t e e e e eeeaaaaaaeans 71
CONCLUSIONES ... ..ttt a e e e e 74
RECOMENDACIONES ...t 76
BIBLIOGRAFIA. ...ttt e e e e e e eeeeeas 77
ANEXOS ...t 85

Vil



LISTA DE TABLAS

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas ............c..euvviiiieiiiiiiieeeeeeee e, 60
Tabla 2 Nivel de Conocimiento de sulfato ferroso (zona urbana) ........................ 61
Tabla 3 Nivel de Conocimiento de sulfato ferroso (zonarural) ..............oevvuunnnnn... 62
Tabla 4 Consumo de sulfato ferroso (zona urbana)...........ccccuevveiiiiiiiiiiiiinnininnnnn. 63
Tabla 5 Consumo de sulfato ferroso (rural)............ooooiiiiiiiiiiiiiiieee e 64
Tabla 6 Nivel de Conocimiento de sulfato ferroso (zona urbana y rural) ............. 65
Tabla 7 Consumo de sulfato ferroso (zona urbana y rural).............coovveeieenn. 65

Tabla 8 Relacion entre la procedencia y el nivel de conocimiento y consumo de
sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Urcos, Cusco, 2026 ................ 67
Tabla 9 Relacion entre la procedencia y el nivel de conocimiento sobre el sulfato
ferroso en gestantes del Centro de Salud Urcos, Cusco, 2026................cccuunnn... 68
Tabla 10 Relacion entre la procedencia y el consumo de sulfato ferroso en

gestantes del Centro de Salud Urcos, Cusco, 2026.............ccccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiiinns 69

viii



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 Caracteristicas sociodemograficas...........cccceeeeeieeiiiiiiiiiiiiiciiee e 60
Figura 2 Nivel de conocimiento de sulfato ferroso (zona urbana)........................ 61
Figura 3 Nivel de conocimiento de sulfato ferroso (zona rural)...............cccccoc..... 62
Figura 4 Consumo de sulfato ferroso (zona urbana) ............ccccvvmiiiiiiiiiiiinnnnnnnn. 63
Figura 5 Consumo de sulfato ferroso (rural) ... 64
Figura 6 Nivel de conocimiento de sulfato ferroso (zona urbana y rural)............. 65
Figura 7 Consumo de sulfato ferroso (zona urbana y rural) ..., 66



RESUMEN

La suplementaciéon con sulfato ferroso durante el embarazo es una estrategia
preventiva frente a la anemia gestacional; sin embargo, el conocimiento y consumo
pueden variar segun factores socioculturales y geograficos. El objetivo fue
determinar si existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento y
consumo de sulfato ferroso entre urbanas y rurales atendidas en el Centro de Salud
Urcos, Cusco, 2026. Se realizd un estudio cuantitativo, correlacional-comparativo,
disefio no experimental y corte transversal. La muestra estuvo conformada por 40
gestantes seleccionadas mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. La
recoleccion de datos se efectu6 mediante encuesta, utilizando un cuestionario
validado por juicio de expertos. El andlisis estadistico se realiz6 mediante SPSS
version 26 y Chi cuadrado de Pearson. En la zona urbana, el 68,2 % presento
conocimiento alto, mientras que en la rural predomind el nivel medio (55,6 %).
Respecto al consumo, el 77,3 % de las urbanas y el 72,2 % de las rurales
presentaron consumo inadecuado. No se encontré asociacion significativa entre
procedencia y conocimiento (p=0,131), ni entre procedencia y consumo (p=0,714).
Se concluye que la procedencia no influye significativamente en el conocimiento ni

consumo del sulfato ferroso durante la gestacion.

Palabras clave: Conocimiento, Consumo, Sulfato ferroso, Gestantes, Anemia

gestacional.



ABSTRACT

Ferrous sulfate supplementation during pregnancy is a preventive strategy against
gestational anemia; however, awareness and use may vary depending on
sociocultural and geographic factors. The objective was to determine whether there
are significant differences in the level of awareness and use of ferrous sulfate
between urban and rural women receiving care at the Urcos Health Center in Cusco
in 2026. A quantitative, correlational-comparative, non-experimental, cross-
sectional study was conducted. The sample consisted of 40 pregnant women
selected using simple random probability sampling. Data were collected via a survey
using a questionnaire validated by expert judgment. Statistical analysis was
performed using SPSS version 26 and Pearson’s chi-square test. In the urban area,
68.2% demonstrated high knowledge, while in the rural area, the moderate level
predominated (55.6%). Regarding consumption, 77.3% of urban women and 72.2%
of rural women reported inadequate consumption. No significant association was
found between place of residence and knowledge (p=0.131), nor between place of
residence and intake (p=0.714). It is concluded that place of residence does not

significantly influence knowledge of or intake of ferrous sulfate during pregnancy.

Keywords: Knowledge, Consumption, Ferrous sulfate, Pregnant women,

Gestational anemia.
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INTRODUCCION

La anemia durante la gestacion constituye uno de los principales problemas de
salud publica a nivel mundial, debido a sus repercusiones en la salud materna y
neonatal. Esta condicién se presenta principalmente por la deficiencia de hierro,
asociada a un consumo inadecuado, baja absorcion intestinal, escasas reservas
corporales y factores nutricionales que limitan la biodisponibilidad del hierro. La
Organizacion Mundial de la Salud estima que aproximadamente el 35,5% de las
mujeres embarazadas entre 15 y 49 afos presentdé anemia en el afio 2023, cifra
superior a la prevalencia registrada en mujeres no embarazadas, evidenciando que
la gestacidon incrementa las necesidades nutricionales y el riesgo de desarrollar
anemia. Asimismo, se reconoce que esta enfermedad puede ocasionar
complicaciones maternas y perinatales como parto prematuro, bajo peso al nacer,

fatiga materna y aumento de la morbimortalidad materna y neonatal.

En respuesta a esta problematica, la suplementacién con sulfato ferroso y acido
félico desde la semana 14 de gestacion constituye una de las principales
estrategias de prevencion promovidas por organismos internacionales y sistemas
de salud. Sin embargo, diversos estudios han demostrado que la entrega gratuita
del suplemento no garantiza necesariamente su consumo adecuado ni la
adherencia terapéutica. ElI conocimiento que poseen las gestantes acerca de los
beneficios del sulfato ferroso, su importancia durante el embarazo y los posibles
efectos secundarios influye directamente en el cumplimiento del tratamiento.
Investigaciones recientes sefialan que las gestantes con mayor nivel de

conocimiento presentan mayor aceptacion y adherencia al consumo de hierro,
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debido a que comprenden su importancia para prevenir la anemia y proteger la

salud materno fetal.

A nivel mundial y regional, persisten importantes brechas relacionadas con el
acceso a informacion sanitaria, educacion prenatal y continuidad de la
suplementacion. La Organizacion Panamericana de la Salud refiere que en América
Latina la anemia en gestantes continua representando un problema relevante de
salud publica, condicionado por factores socioeconémicos, educativos y culturales.
Estudios realizados en paises de América Latina y el Caribe evidencian que,
aunque muchas gestantes reciben suplementacion con hierro, una proporcion
considerable no cumple adecuadamente el tratamiento indicado. Entre las
principales causas se encuentran el desconocimiento sobre el sulfato ferroso, temor
a los efectos secundarios, practicas culturales y limitada orientacion durante el

control prenatal.

En el Peru, la anemia en gestantes continda afectando a un porcentaje importante
de mujeres embarazadas. Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2024, el 28,6% de las gestantes present6 anemia, situaciéon que refleja la
persistencia de esta problematica pese a las estrategias implementadas por el
Ministerio de Salud. Asimismo, estudios nacionales reportan que factores como el
nivel educativo, la edad, el estado civil, el acceso al control prenatal y las creencias
socioculturales influyen significativamente en la adherencia al consumo de sulfato
ferroso. Aunque muchas gestantes cuentan con educacion secundaria o superior,
aun se evidencian niveles moderados y bajos de adherencia, lo que demuestra que
el conocimiento y las condiciones socioculturales desempenan un papel

fundamental en el cumplimiento del tratamiento.
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En el departamento del Cusco, la problematica contintua siendo relevante. Reportes
recientes indican que durante el periodo enero-octubre de 2024 se evaluaron 14
694 gestantes en los establecimientos de salud, identificandose anemia en el
18,77% de ellas. La mayoria presenté anemia leve y moderada, aunque también
se registraron casos severos que representan un riesgo importante para la salud
materna y fetal. Estas cifras evidencian la necesidad de fortalecer las estrategias
preventivas y educativas orientadas al adecuado consumo del sulfato ferroso

durante la gestacion.

Diversas investigaciones también han demostrado que existen diferencias
importantes entre las gestantes de zonas urbanas y rurales respecto al
conocimiento y adherencia al consumo de hierro. En areas rurales se observan
mayores limitaciones relacionadas con el acceso a los servicios de salud, menor
cobertura de controles prenatales, barreras culturales y menor acceso a
informacidn sanitaria, factores que influyen negativamente en el cumplimiento de la
suplementacién. Por otro lado, las gestantes de zonas urbanas presentan mayor
exposiciéon a informacion y servicios de salud, aunque aun persisten dificultades

relacionadas con la percepcion del suplemento y los efectos secundarios.

En el Centro de Salud Urcos, perteneciente a la region Cusco, se atiende a
gestantes provenientes tanto de zonas urbanas como rurales, cuyas caracteristicas
socioculturales y condiciones de acceso a los servicios de salud son diferentes.
Estas diferencias podrian influir en el nivel de conocimiento y en el consumo del
sulfato ferroso durante el embarazo. Sin embargo, actualmente existe limitada
evidencia local que permita identificar las particularidades de ambos grupos y

establecer estrategias especificas de intervencion.
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En este contexto, resulta necesario evaluar el nivel de conocimiento y el consumo
de sulfato ferroso en gestantes de zonas urbanas y rurales, considerando que
ambas variables pueden influir directamente en la prevencion de la anemia durante
el embarazo. Por ello, la presente investigacion titulada “Conocimiento y consumo
de sulfato ferroso en gestantes de zona urbana y rural del Centro de Salud Urcos,
Cusco, 2026”, tiene como propdsito determinar las diferencias existentes entre
ambos grupos de gestantes, contribuyendo con evidencia cientifica que permita
fortalecer las estrategias educativas y preventivas orientadas a mejorar la
adherencia al consumo de sulfato ferroso y reducir la prevalencia de anemia

materna.

El desarrollo de esta investigacion se organizé en cinco capitulos, articulados de la
siguiente manera: En el | capitulo se presenta el planteamiento del problema , en
el que se aborda, la situacion problematica, anemia como problema de salud
publica, frecuencia de anemia a nivel mundial , frecuencia de anemia a nivel
nacional, cobertura del sulfato ferroso, factores de no adherencia al sulfato ferroso,
asi como también el consumo del sulfato ferroso en poblaciones rurales y urbanas
y barreras relacionadas al no consumo de sulfato ferroso. El Capitulo Il corresponde
al marco tedrico, donde se sistematizan antecedentes nacionales e internacionales
relacionados con el nivel de conocimiento y consumo de sulfato ferroso en
poblacion rural y urbana, donde se exponen bases conceptuales y tedricas sobre
el temay se precisa la definicion de los términos clave utilizados en la investigacion.
En el Capitulo Il se formulan la hipétesis general y las hipétesis especificas, se
identifican las variables y se detalla su operacionalizacién, especificando
dimensiones, indicadores y categorias para garantizar su medicion objetiva. El

Capitulo IV describe el enfoque metodoldgico del estudio, sefalando el contexto,
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tipo y disefio de investigacién, la unidad de analisis, la poblacién y tamarfio de
muestra, asi como las técnicas de seleccion y recoleccion de datos y los
procedimientos estadisticos empleados para el analisis e interpretacion de los
resultados. Finalmente, el Capitulo V integra los hallazgos del estudio, con su
analisis critico, comparacion con la literatura y la formulacion de conclusiones y
recomendaciones basadas en la evidencia obtenida, orientadas a la mejora de la
atencién materna - neonatal y la prevencién de la anemia ferropénica en un centro

de salud.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problematica

La anemia durante la gestacion constituye una de las principales deficiencias
nutricionales que afectan la salud materna y fetal a nivel mundial. Su principal causa
es la deficiencia de hierro, asociada a una ingesta insuficiente, alteraciones en la
absorcion intestinal, disminucion de las reservas corporales y consumo de
alimentos que interfieren con la biodisponibilidad del hierro. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) estima que aproximadamente el 30 % de las mujeres
en edad fértil presentan anemia, porcentaje que se incrementa hasta el 37 % en
mujeres embarazadas, evidenciando la magnitud de esta problematica durante la

gestacion (1).

El conocimiento sobre los beneficios y efectos secundarios del sulfato ferroso
constituye un factor fundamental para favorecer la adherencia terapéutica durante
el embarazo y prevenir la anemia materna y neonatal. Diversas investigaciones
sefialan que las gestantes con mayor nivel de conocimiento presentan mejor
aceptacién y cumplimiento del consumo de hierro, debido a que comprenden la
importancia de la suplementacion para el adecuado desarrollo del embarazo.
Helmiana et al. reportaron que el conocimiento y las actitudes positivas frente al
sulfato ferroso influyen significativamente en el cumplimiento terapéutico de las
gestantes (2). Asimismo, Mengistu et al., mediante un estudio transversal realizado
en 2023, evidenciaron que el conocimiento materno sobre anemia vy
suplementacion con hierro se relaciona directamente con una mejor adherencia al

tratamiento (3).
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La Organizacion Mundial de la Salud reporta que la anemia continta siendo un
importante problema de salud publica a nivel mundial. En el afo 2023,
aproximadamente el 35,5 % de las mujeres embarazadas entre 15 y 49 afos
presentaron anemia, cifra superior a la prevalencia registrada en mujeres no
gestantes del mismo grupo etario, donde se estimé un 30,5 % (4). Asimismo, la
OMS senala que, aunque la cobertura de suplementacion con hierro ha mostrado
avances en diversos paises, aun persisten importantes brechas relacionadas con

el acceso, continuidad y adherencia al tratamiento durante el embarazo (5).

En América Latina y el Caribe, la anemia gestacional continla representando una
problematica relevante para la salud publica. La Organizacion Panamericana de la
Salud informé que, en el ano 2019, la prevalencia de anemia en mujeres
embarazadas alcanzo el 18,9 %, mientras que en mujeres no embarazadas fue del
15,3 %, observandose variaciones importantes entre paises segun las condiciones

socioeconomicas y el acceso a los servicios de salud (6).

Estudios desarrollados en paises de América Latina y el Caribe evidencian que la
entrega gratuita de suplementos de hierro no garantiza necesariamente una
adecuada adherencia terapéutica. Karyadi et al. sefialaron que, en Haiti,
aproximadamente el 75,9 % de las gestantes recibié o adquirié6 suplementos de
hierro; sin embargo, ello no asegurd el consumo regular del tratamiento. De igual
manera, en Honduras solo el 37 % de las gestantes consumid sulfato ferroso
durante 90 dias o mas, pese que el pais presenté elevados niveles de alfabetizacion
materna. Asimismo, el estudio evidencié que las gestantes con mas de cuatro
controles prenatales tuvieron mayor probabilidad de cumplir adecuadamente con la

suplementacion (7).
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En el Peru, la anemia durante el embarazo continda constituyendo una
problematica relevante para la salud publica materna y neonatal. El Ministerio de
Salud, a través de la Unidad Funcional de Alimentacion y Nutricion Saludable,
enfatiza la importancia de fortalecer el cuidado nutricional de las mujeres antes y
durante la gestacién para prevenir complicaciones relacionadas con la anemia.
Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2024, el 28,6 % de
las gestantes presentd anemia, evidenciando que aproximadamente tres de cada

diez mujeres embarazadas enfrentan esta condicion durante la gestacion (8).

A nivel nacional, el Ministerio de Salud promueve la suplementacion continua con
hierro y acido félico desde la semana 14 de embarazo como una de las principales
estrategias para prevenir la anemia materna. Sin embargo, diversos estudios
evidencian que factores individuales y sociodemograficos, como la edad, el estado
civil y el nivel educativo, influyen en la adherencia terapéutica. Lopez reportd que,
a pesar de que muchas gestantes presentaban educacién secundaria o superior,
persistian niveles moderados (47,8 %) y bajos (26,7 %) de adherencia al
tratamiento, lo que demuestra que el nivel educativo por si solo no garantiza el

cumplimiento adecuado de la suplementacién (9).

En el departamento del Cusco, el Departamento de Investigacion Parlamentaria
reportd que, durante el periodo enero-octubre de 2024, se evaluaron 14 694
gestantes atendidas en establecimientos de salud, de las cuales 2 758 presentaron
anemia, representando el 18,77 % de la poblacion estudiada. Asimismo, la anemia
leve fue la mas frecuente con 12,36 %, seguida de anemia moderada con 6,27 %,

mientras que la anemia severa alcanzé el 0,14 %. Estos resultados reflejan la
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persistencia de importantes brechas en la prevencién y control oportuno de la

anemia durante el embarazo (10).

A pesar que el sulfato ferroso es distribuido gratuitamente en los establecimientos
de salud a nivel nacional, diversos estudios evidencian que la adherencia al
tratamiento contindia siendo limitada. Soldevilla y Sulca identificaron que, aunque
existen estrategias orientadas a ampliar la cobertura de suplementacion en mujeres
gestantes, los diagndsticos de anemia aun alcanzan cifras importantes,
registrandose una prevalencia de 31,12 %, lo que evidencia dificultades

persistentes en el cumplimiento del tratamiento preventivo (11).

Diversas investigaciones han identificado multiples barreras relacionadas con la
adherencia al sulfato ferroso, entre ellas los efectos adversos gastrointestinales, la
desinformacion, las creencias culturales y la limitada consejeria prenatal. Algunos
estudios sefialan que determinadas creencias familiares y comunitarias generan
desconfianza hacia el suplemento, debido al temor que pueda afectar al bebé o
producir alteraciones fisicas en la gestante. Estas percepciones culturales influyen
negativamente en la decisién de continuar con el tratamiento y favorecen el

abandono de la suplementacion (12).

En Zanzibar, Chukwuma et al. evidenciaron que el 62,7 % de las gestantes no
cumplia adecuadamente con la suplementacién con hierro y acido félico durante el
embarazo. Entre las principales causas identificadas destacaron el
desconocimiento sobre el sulfato ferroso y sus beneficios, asi como la falta de
informacion sobre la anemia y sus consecuencias. Los autores concluyeron que las

limitaciones en la educacion prenatal y la insuficiente consejeria influyen
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directamente en la baja adherencia terapéutica, incrementando el riesgo de anemia

gestacional y sus complicaciones materno-perinatales (13).

Por otro lado, Bekele et al., en un estudio realizado en Africa Subsahariana,
evidenciaron importantes diferencias entre zonas urbanas vy rurales respecto a la
adherencia al sulfato ferroso. La no adherencia fue mayor en areas rurales (68,42
%) en comparacion con las urbanas (51,32 %), situacién asociada a limitaciones en
el acceso al control prenatal, menor nivel educativo, creencias tradicionales y
escaso contacto con el personal sanitario. En contraste, las zonas urbanas
presentaron mejores niveles de adherencia debido a una mayor disponibilidad de
servicios de salud y acceso a informacién sanitaria, aunque persistieron barreras

relacionadas con factores socioecondmicos y culturales (14).

1.2. Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢ Existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento y el consumo de
sulfato ferroso entre gestantes de zona urbana y rural atendidas en el Centro de

Salud Urcos, Cusco, durante el afio 20267

1.2.2 Problemas especificos

e PE1: Cual es el nivel de conocimiento sobre sulfato ferroso en gestantes
de zona urbana atendidas en el Centro de Salud Urcos, Cusco, durante el
ano 20267

e PE2: ;Cual es el nivel de conocimiento sobre sulfato ferroso en gestantes
de zona rural atendidas en el Centro de Salud Urcos, Cusco, durante el ano
20267
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e PE3: ;Cual es el nivel de consumo de sulfato ferroso en gestantes de zona
urbana atendidas en el Centro de Salud Urcos, Cusco, durante el ano 20267

e PE4: ;Cual es el nivel de consumo de sulfato ferroso en gestantes de zona
rural atendidas en el Centro de Salud Urcos, Cusco, durante el afio 20267

e PES5: ;Existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre
sulfato ferroso entre gestantes de zona urbana y rural atendidas en el Centro
de Salud Urcos, Cusco, durante el afio 20267

o PEG: ;Existen diferencias significativas en el consumo de sulfato ferroso
entre gestantes de zona urbana y rural atendidas en el Centro de Salud

Urcos, Cusco, durante el afio 20267

1.3. Justificacion de la investigacion

1.3.1 Justificacion teorica

La presente investigacion se justifica desde el punto de vista tedrico porque
contribuye al fortalecimiento del conocimiento cientifico relacionado con el nivel de
conocimiento materno y el consumo del sulfato ferroso durante la gestacion,
aspectos fundamentales dentro de las estrategias de prevencion y control de la
anemia gestacional. La suplementacién con hierro constituye una de las principales
intervenciones preventivas promovidas en salud publica; sin embargo, su
efectividad depende en gran medida de la comprensién que poseen las gestantes
acerca de los beneficios del sulfato ferroso, la forma correcta de consumo y las
consecuencias derivadas del incumplimiento terapéutico. Asimismo, la
investigacién se sustenta en teorias y modelos de promocion de la salud que
establecen que el conocimiento influye directamente en la adopciéon de conductas

preventivas y practicas de autocuidado. En ese sentido, analizar la relacion entre el
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conocimiento materno y el consumo del sulfato ferroso permite comprender los
factores cognitivos y educativos que condicionan el comportamiento de las

gestantes frente a la suplementacién con hierro.

Del mismo modo, el estudio aporta evidencia cientifica actualizada en un contexto
poco abordado, como es la comparacion entre gestantes procedentes de zonas
urbanas y rurales, donde existen diferencias relacionadas con el acceso a la
informacion, educacion sanitaria y servicios de salud. Por ello, los resultados
contribuyen a ampliar las bases tedricas existentes y sirven como referencia para
futuras investigaciones orientadas al fortalecimiento de la salud materna y la

prevencion de la anemia durante el embarazo.

1.3.2 Justificacion metodolégica

La investigacion se justifica metodolégicamente porque permite desarrollar y aplicar
instrumentos estructurados, validos y confiables para evaluar el nivel de
conocimiento y el consumo del sulfato ferroso en gestantes. Estos instrumentos
facilitan la obtencion de informacién objetiva y precisa, ademas de poder ser
utilizados o adaptados en futuras investigaciones relacionadas con la
suplementacién con hierro y la anemia gestacional. Asimismo, el empleo de un
enfoque cuantitativo, disefio no experimental y nivel comparativo favorece el
analisis sistematico de las diferencias existentes entre gestantes de zonas urbanas
y rurales, permitiendo identificar patrones y caracteristicas relacionadas con el
consumo del sulfato ferroso. De esta manera, el estudio fortalece el rigor cientifico
y metodolégico, aportando procedimientos técnicos que contribuyen al desarrollo

de investigaciones en el area de salud materna.
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1.3.3 Justificacion practica

La presente investigacion posee relevancia practica porque sus resultados
permiten identificar el nivel de conocimiento y el consumo del sulfato ferroso en
gestantes, facilitando el disefio de estrategias educativas y acciones de consejeria
orientadas a fortalecer la adherencia a la suplementacion con hierro durante el
embarazo. Asimismo, la informacion obtenida contribuye a mejorar las
intervenciones preventivas desarrolladas por el personal de salud en la atencién
prenatal, favoreciendo la deteccidn de factores que limitan el consumo adecuado
del suplemento. De igual manera, el estudio aporta informacion util para la toma de
decisiones en los establecimientos de salud, permitiendo implementar medidas
dirigidas a disminuir la prevalencia de anemia gestacional y reducir complicaciones
maternas y perinatales, como el parto prematuro, el bajo peso al nacer y las
alteraciones en el desarrollo fetal. En consecuencia, la investigacion contribuye al
fortalecimiento de las acciones de promocion y prevencion en salud materna,
generando un impacto favorable tanto en la poblaciéon gestante como en la calidad

de atencion brindada por los servicios de salud.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar si existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento y el
consumo de sulfato ferroso entre gestantes de zona urbana y rural atendidas en el

Centro de Salud Urcos, Cusco, durante el afio 2026.

24



1.4.2 Objetivos especificos

o OE1: Identificar el nivel de conocimiento sobre sulfato ferroso en gestantes
de zona urbana atendidas en el Centro de Salud Urcos, Cusco, durante el
ano 2026.

o OE2: Identificar el nivel de conocimiento sobre sulfato ferroso en gestantes
de zona rural atendidas en el Centro de Salud Urcos, Cusco, durante el afio
2026.

e OES3: Identificar el nivel de consumo de sulfato ferroso en gestantes de zona
urbana atendidas en el Centro de Salud Urcos, Cusco, durante el afio 2026.

o OE4: Identificar el nivel de consumo de sulfato ferroso en gestantes de zona
rural atendidas en el Centro de Salud Urcos, Cusco, durante el afio 2026.

e OE5: Comparar el nivel de conocimiento sobre sulfato ferroso entre
gestantes de zona urbana vy rural atendidas en el Centro de Salud Urcos,
Cusco, durante el afio 2026.

e OE6: Comparar el consumo de sulfato ferroso entre gestantes de zona
urbana y rural atendidas en el Centro de Salud Urcos, Cusco, durante el afo

2026.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Geremew, Tefera, Gashaw, Ayalew, Habtie et al., en Etiopia durante el afio
2023, desarrollaron la investigacion titulada “Diferencias entre zonas rurales y
urbanas en el cumplimiento de la suplementacién con hierro durante el embarazo
entre mujeres en edad reproductiva en Etiopia”, con el objetivo de determinar la
prevalencia y los factores asociados al cumplimiento de la suplementacién con
hierro durante el embarazo en mujeres residentes de zonas rurales y urbanas. El
estudio presentd un disefo transversal comparativo basado en datos secundarios
de la Ethiopia Demographic and Health Survey (EDHS) 2016. La muestra estuvo
conformada por 3096 mujeres en edad reproductiva que recibieron suplementos de
hierro durante su ultimo embarazo, de las cuales 563 pertenecian a zonas urbanas
y 2533 a zonas rurales. Para el analisis estadistico se utilizd regresion logistica de
efectos mixtos, estimandose Odds Ratio ajustados (AOR) con intervalos de
confianza al 95 %, considerandose significativo un valor de p < 0,05. Los resultados
evidenciaron una prevalencia global de adherencia del 15,07 %, siendo mayor en
mujeres urbanas (17,7 %) que en rurales (11,2 %). Asimismo, se identificé que la
exposicién a medios de comunicacién, asistir a cuatro o mas controles prenatales,
el nivel educativo materno y el inicio temprano del control prenatal se asociaron
significativamente con una mayor adherencia al consumo de hierro. Los autores
concluyeron que el cumplimiento de la suplementacién durante el embarazo fue
bajo, especialmente en areas rurales, y que factores educativos y de acceso a los

servicios de salud influyeron significativamente en la adherencia terapéutica (16).
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Mengistu, Lencha, Mekonnen, Degno, Yohannis, Beressa et al., en Etiopia
durante el ano 2023, realizaron la investigacion titulada “Cumplimiento de la
suplementacion con hierro y acido folico y sus factores asociados entre mujeres
embarazadas que asisten a la clinica prenatal en el distrito de Wondo: un estudio
transversal”, con el objetivo de evaluar el nivel de cumplimiento de la
suplementacion con hierro y acido félico y los factores asociados en gestantes
atendidas en control prenatal. La investigacion presenté un enfoque cuantitativo y
disefio transversal, incluyendo una muestra de 400 mujeres embarazadas
seleccionadas mediante muestreo aleatorio sistematico. La informacion fue
recolectada mediante cuestionarios estructurados aplicados cara a cara y el analisis
estadistico se realizé mediante regresion logistica multivariada, reportandose Odds
Ratio ajustados con intervalos de confianza al 95 %. Los resultados mostraron que
la prevalencia de adherencia fue de 44,3 %, identificandose asociacion significativa
con la edad materna mayor de 25 afios, el nivel educativo de la madre y del esposo,
asi como el adecuado conocimiento sobre anemia y suplementacién con hierro. Los
investigadores concluyeron que el nivel de adherencia al tratamiento fue
relativamente bajo y que el conocimiento materno y educativo influyen

significativamente en el cumplimiento terapéutico durante la gestacion (3).

Njiru, Njogu, Gitahi, Kabiru et al., en Kenia durante el afio 2022, desarrollaron
la investigacion titulada “Eficacia de la educacién en salud publica sobre la adopcién
de suplementos de hierro y acido folico entre mujeres embarazadas: un ensayo
aleatorizado por conglomerados con disefio de cuia escalonada”, con el objetivo
de evaluar la efectividad de la educacién en salud publica sobre el consumo de
suplementos de hierro y acido félico en mujeres gestantes atendidas en control

prenatal. La investigacion presentd un enfoque cuantitativo y disefio experimental
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tipo ensayo aleatorizado por conglomerados escalonado. La informacion fue
recolectada mediante entrevistas estructuradas y seguimiento del consumo de
suplementos antes y después de la intervencion educativa. Asimismo, se evaluaron
variables relacionadas con el conocimiento, practicas y adherencia terapéutica,
utilizando pruebas de asociacion y modelos de regresion con significancia
estadistica de p < 0,05. Los resultados evidenciaron que las gestantes que
recibieron educacion sanitaria presentaron mayor conocimiento y mejor adherencia
al consumo de hierro y acido félico en comparacion con el periodo previo a la
intervenciéon. Ademas, la intervencién educativa fortalecid las practicas de
autocuidado y favorecié el cumplimiento del tratamiento durante el embarazo. Los
autores concluyeron que la educacion en salud publica influye significativamente
en la adherencia al consumo de suplementos de hierro y acido folico, resaltando la
importancia de fortalecer las estrategias educativas durante la atencién prenatal

(42).

Yismaw et al., en Etiopia durante el aiho 2022, realizaron la investigacion titulada
“Adherencia al tratamiento con hierro y acido folico y factores asociados en mujeres
embarazadas que asisten a atencion prenatal en el distrito de Metema, noroeste de
Etiopia”, con el objetivo de evaluar la adherencia al consumo de hierro y acido félico
y los factores asociados en gestantes que acudian a controles prenatales. El
estudio presentd un enfoque cuantitativo, disefio observacional y corte transversal,
desarrollandose en establecimientos de salud publica. La informacion fue
recolectada mediante entrevistas estructuradas y revision de registros clinicos,
realizandose analisis descriptivo y regresion logistica multivariada para identificar
factores asociados, utilizando Odds Ratio ajustados con intervalos de confianza al

95 %. Los resultados evidenciaron una adherencia al sulfato ferroso y acido félico

28



del 34,9 %, identificandose asociacion significativa entre la adherencia y el
adecuado conocimiento sobre suplementacién, el inicio temprano del control
prenatal, la consejeria recibida y el nivel educativo materno. Los investigadores
concluyeron que la adherencia terapéutica fue baja y estuvo influenciada
principalmente por factores educativos y el acceso oportuno a los servicios de salud
prenatal, destacando la importancia de fortalecer la orientacién y educacién dirigida

a las gestantes durante el embarazo (17).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Zaconeta Mendoza, en Ica-Peru durante el ano 2025, realizé la investigacion
titulada “Factores asociados y adherencia en la suplementacion con sulfato ferroso
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Peru, 2024”, con el
objetivo de determinar la relacidén entre los factores asociados y la adherencia a la
suplementacion con sulfato ferroso en gestantes atendidas en dicho
establecimiento de salud. El estudio presenté un enfoque cuantitativo, disefio
observacional, prospectivo, correlacional y corte transversal. La muestra estuvo
integrada por 85 gestantes en el segundo y tercer trimestre de embarazo,
seleccionadas mediante muestreo probabilistico simple. Para la recoleccion de
informacion se aplicd un instrumento estructurado orientado a evaluar factores
sociodemograficos, relacionados con el tratamiento, el establecimiento de salud y
la presencia de anemia. El andlisis estadistico se realizé mediante pruebas de Chi
cuadrado. Los resultados evidenciaron predominio de gestantes entre 19 y 34 afios
(76,5 %), con educacién secundaria (65,9 %) y ocupacion ama de casa (63,5 %).
Asimismo, la constipacion fue el efecto adverso mas frecuente (65,9 %), el 69,4 %

consumio sulfato ferroso una vez al dia y el 97,6 % recibié consejeria sobre
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suplementacion. Respecto a la anemia, el 71,8 % no presentd anemia, el 23,5 %
tuvo anemia leve y el 4,7 % anemia moderada. Ademas, se encontré asociacion
significativa entre la adherencia y variables como el numero de dosis p<0,001la
consejeria recibida (p=0,044) y la presencia de anemia p<0,001. El autor concluyé
que los factores relacionados con el tratamiento, el establecimiento de salud y la
anemia influyen significativamente en la adherencia al sulfato ferroso durante la

gestacion (18).

Oscco Torbisco, Yulisa, en Apurimac-Peri durante el aino 2025, realiz6 la
investigacion titulada “Nivel de adherencia y factores asociados al abandono de la
suplementacion del sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud de
Lliupapuquio, Andahuaylas, 2024”, con el objetivo de determinar el nivel de
adherencia y los factores asociados al abandono de la suplementacion con sulfato
ferroso en gestantes atendidas en dicho establecimiento de salud. La investigacion
presentd un enfoque cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental y corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 40 gestantes con mas de 14
semanas de embarazo que iniciaron suplementacion con hierro, seleccionadas
mediante muestreo probabilistico simple. La informacion fue recolectada mediante
un instrumento estructurado orientado a evaluar la adherencia y los factores
asociados al abandono terapéutico, realizandose analisis estadistico mediante
Odds Ratio e intervalos de confianza al 95 %. Los resultados evidenciaron un bajo
nivel de adherencia, observandose que el 70 % de las gestantes consumia sulfato
ferroso de manera ocasional y el 62,5 % abandoné la suplementacion. Asimismo,
la presencia de efectos adversos incrementé significativamente la probabilidad de
abandono del tratamiento (OR=44,33; IC 95 %: 4,78-410,94), principalmente por

molestias gastrointestinales, reportadas en el 88 % de los casos (OR=102,67; IC
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95 %: 9,69-1087,6). Del mismo modo, factores relacionados con el sistema de
salud, como el trato regular del personal y la ausencia de seguimiento durante los
controles prenatales, mostraron asociacion significativa con el abandono del
tratamiento. La autora concluyé que la adherencia al sulfato ferroso en gestantes
fue deficiente y estuvo condicionada principalmente por los efectos adversos y las
limitaciones en el acompanamiento brindado por el personal de salud, resaltando
la necesidad de fortalecer las estrategias de seguimiento y consejeria durante la

atencién prenatal (19).

Nakamura Garcia, en Apurimac-Peru durante el ano 2025, desarrollé la
investigacion titulada “Factores asociados a la adherencia terapéutica en gestantes
con anemia atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, 2024”, con
el objetivo de determinar los factores asociados a la adherencia terapéutica en
gestantes con anemia atendidas en dicho establecimiento de salud. La
investigacién presentd un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo
descriptivo-correlacional y corte transversal. La muestra estuvo conformada por
gestantes diagnosticadas con anemia durante el afio 2024, a quienes se les aplico
un cuestionario estructurado para evaluar factores sociodemograficos, obstétricos
y relacionados con el tratamiento. Los resultados evidenciaron que diversos
factores personales, sociales y terapéuticos influyeron significativamente en la
adherencia al tratamiento, encontrandose asociacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento, el apoyo familiar y la presencia de efectos adversos
con el cumplimiento terapéutico. El autor concluyé que la adherencia al tratamiento
en gestantes con anemia se encuentra condicionada por multiples factores,
recomendando fortalecer las estrategias educativas, la consejeria y el

acompafiamiento continuo durante el control prenatal para mejorar el cumplimiento

31



del tratamiento y disminuir las complicaciones asociadas a la anemia gestacional

(20).

Preciado Reyes y Pérez Maza, en Tumbes-Peru durante el aino 2024, realizaron
la investigacion titulada “Nivel de conocimiento y adherencia de la suplementacion
con sulfato ferroso en gestantes atendidas en la Microred Corrales, Tumbes 2024”,
con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
adherencia al consumo de sulfato ferroso en gestantes atendidas en control
prenatal. El estudio presentd un enfoque cuantitativo, disefio descriptivo-
correlacional, corte transversal y caracter no experimental. La muestra estuvo
conformada por 107 gestantes atendidas en establecimientos de salud de la
Microred Corrales. La informacion fue recolectada mediante un cuestionario
estructurado y una ficha de registro orientados a evaluar el nivel de conocimiento y
la adherencia al tratamiento. Para el analisis estadistico se utilizé la prueba de Chi
cuadrado de Pearson con un nivel de significancia de p<0,05. Los resultados
mostraron que el 54,2 % de las gestantes presenté conocimiento medio sobre la
suplementacion y el 94,4 % evidencio adherencia adecuada al sulfato ferroso. Sin
embargo, no se encontrd relacién estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la adherencia al tratamiento (p=0,303). Asimismo, se identificd
asociacion significativa entre la adherencia y la edad materna p < 0,001, mientras
que variables como estado civil, grado de instruccidén, ocupacion y numero de hijos
no mostraron asociacioén significativa. Los investigadores concluyeron que, aunque
la adherencia fue elevada en la mayoria de gestantes, el conocimiento no se

relaciond significativamente con el cumplimiento terapéutico (21).
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Martinez Pozo y Palomino Vega, en Ayacucho-Peru durante el afio 2024,
desarrollaron la investigacion titulada “Factores asociados a la adherencia al sulfato
ferroso en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, setiembre-
noviembre 2022”, con el objetivo de determinar los factores asociados a la
adherencia al sulfato ferroso en gestantes atendidas en dicho hospital. La
investigacién presenté un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo-
relacional y corte transversal. La muestra estuvo conformada por 94 gestantes
seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple. La informacién fue recolectada
mediante una ficha de recoleccibn de datos que incluyé variables
sociodemograficas, obstétricas y relacionadas con el tratamiento. El analisis
estadistico se realiz6 utilizando la prueba Chi cuadrado con significancia estadistica
de p<0,05. Los resultados evidenciaron asociacion significativa entre la adherencia
al sulfato ferroso y factores como la edad materna, el nivel educativo, la paridad, el
numero de controles prenatales, el numero de tomas diarias y el tiempo de
suplementacion. Los autores concluyeron que la adherencia terapéutica durante el
embarazo se encuentra influenciada por multiples factores sociodemograficos,

obstétricos y relacionados con el tratamiento con hierro (22).

Pérez Navarro y Porras Arhuata, en Lima-Peru durante el afno 2023, realizaron
la investigacién titulada “Conocimiento y consumo de sulfato ferroso y acido félico
en gestantes del Centro de Salud Ermitafio Bajo, Independencia”, con el objetivo
de determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y el consumo de sulfato
ferroso y acido folico en gestantes atendidas en dicho establecimiento de salud. La
investigaciéon presentd un enfoque cuantitativo, disefio descriptivo-correlacional y
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 80 gestantes seleccionadas

mediante muestreo censal. Para la recoleccién de informacion se aplicé un
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cuestionario estructurado que evalué el nivel de conocimiento y una ficha de
registro para medir el consumo del suplemento. El analisis estadistico se realizé
mediante el programa SPSS, utilizando estadistica descriptiva y la prueba Chi
cuadrado para determinar asociacion entre variables, considerando significancia
estadistica de p<0,05. Los resultados evidenciaron que el 52,5 % de las gestantes
presentd un nivel de conocimiento medio, el 27,5 % conocimiento alto y el 20 %
conocimiento bajo. Respecto al consumo, el 61,3 % mostré consumo adecuado de
sulfato ferroso y acido félico, mientras que el 38,7 % presentd consumo inadecuado.
Asimismo, se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el consumo del suplemento, observandose que las gestantes con
mayor conocimiento presentaron mejor adherencia al tratamiento. Los autores
concluyeron que el conocimiento materno influye significativamente en el adecuado

consumo de sulfato ferroso y acido félico durante la gestacion (23).

2.1.3 Antecedentes regionales/locales

No se encontraron antecedentes locales.

2.2. Bases teodricas

Teoria sobre el Modelo de Creencias en Salud

El Modelo de Creencias en Salud (MCS) es uno de los marcos tedricos mas sélidos
para entender por qué las personas deciden o no cuidar de si mismas. Disefiado
originalmente por psicélogos sociales del Servicio de Salud Publica de los Estados
Unidos, este modelo nacié con una pregunta clara en mente: ;qué nos mueve a
aceptar rechazar un comportamiento preventivo? La premisa central es que

nuestras decisiones de salud no son aleatorias, sino que dependen de una balanza
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interna donde sopesamos cuatro factores clave: qué tan vulnerables nos sentimos
ante una enfermedad, qué tan graves consideramos sus consecuencias, qué
ganamos al cuidarnos (beneficios) y qué tanto nos cuesta hacerlo (barreras).
Ademas, el modelo destaca el papel de la autoeficacia, es decir, la seguridad que
tiene alguien en su propia capacidad para cambiar un habito y de los "detonantes"”
o sefales para actuar. La evidencia demuestra que somos mucho mas propensos
a adoptar practicas saludables cuando percibimos un riesgo real y sentimos que el
beneficio vale el esfuerzo. En este engranaje, los consejos médicos, las campafas
de concientizacién y las vivencias del entorno cercano funcionan como los

estimulos definitivos que nos impulsan dar el paso hacia el autocuidado (24).

Esta investigacion se apoya en el Modelo de Creencias en Salud porque las
decisiones de una mujer embarazada no ocurren en el vacio. El nivel de informacién
que tiene una gestante sobre las ventajas del sulfato ferroso, el peligro real que
representa la anemia y la percepcion de riesgo para ella y su bebé son los factores
gue determinan si consumira o no el suplemento. Sin embargo, el conocimiento no
lo es todo. En el dia a dia aparecen barreras invisibles pero muy reales: el temor a
los efectos secundarios gastrointestinales, los mitos o la simple desinformacion
pueden hacer que una madre abandone el tratamiento. Por eso, este modelo es la
herramienta ideal para este estudio, ya que nos permite mirar a través de los ojos
de las gestantes y entender cdmo sus temores, creencias y saberes moldean su

compromiso con la suplementacion de hierro

Teoria Cognitivo Social de Bandura

La Teoria Cognitivo Social, desarrollada por Albert Bandura, nos recuerda que los

seres humanos somos, por naturaleza, seres profundamente sociales que
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aprendemos mirando a nuestro alrededor. Su idea central es que no necesitamos
pasar por una experiencia en carne propia para aprender de ella; nos basta con
observar qué hacen los demas y qué consecuencias reciben por sus actos para
decidir si imitamos o0 no ese comportamiento. Bandura explica esto a través del
"determinismo reciproco", un concepto que basicamente describe una calle de
doble sentido: nuestra conducta es el resultado de un baile constante entre quiénes
somos (nuestros pensamientos y emociones), cémo actuamos y el entorno que nos
rodea; cada elemento influye en los otros dos. Para que este aprendizaje ocurra, el
modelo plantea un proceso muy humano que requiere de cinco pasos: prestar
atencion a lo que pasa, retener esa informacion en la memoria, ser capaces de
reproducir la accion, tener la motivacion para hacerlo y, finalmente, contar con
autoeficacia esa seguridad interna de saber que realmente somos capaces de
lograrlo En definitiva, Bandura demostr6 que el entorno social nos moldea
profundamente, permitiéndonos interiorizar y repetir conductas simplemente por el

hecho de haberlas visto, sin necesidad de un premio o castigo directo (25).

El presente estudio se articula con los postulados de Bandura dado que las
decisiones de las gestantes respecto a la suplementacién con sulfato ferroso no
ocurren de forma aislada, sino que estan profundamente mediadas por el
aprendizaje observacional. Las experiencias compartidas, las conductas y las
opiniones del entorno familiar, de otras gestantes y del propio personal de salud
configuran un marco de referencia que promueve la asimilacion de

comportamientos, ya sean de aceptacion o de rechazo hacia el tratamiento.

Por otro lado, la investigacion encuentra un eje analitico clave en el concepto de

autoeficacia. Esta variable psicolégica determina la capacidad de resiliencia de la
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gestante para mantener la adherencia terapéutica a largo plazo, permitiéndole
persistir en el consumo del hierro incluso ante la aparicién de efectos adversos
gastrointestinales o complejidades propias del embarazo. De este modo, la Teoria
Cognitivo Social ofrece el soporte epistémico necesario para evaluar como la triada
compuesta por el entorno social, el modelado conductual y la conviccion personal
en las propias capacidades define el éxito de la suplementaciéon marcial en la

poblacion de estudio

Teoria de los Determinantes Sociales de la Salud

Esta teoria, impulsada con fuerza por el epidemiologo Michael Marmot y respaldada
por la Organizacién Mundial de la Salud, nos invita a mirar mas alla de la biologia.
Su premisa es tan légica como humana: nuestro bienestar no depende solo de la
genética o de qué tan buenos sean los hospitales a los que asistimos, sino del lugar
donde nacemos, crecemos, trabajamos y envejecemos. En pocas palabras, la salud
empieza en nuestras condiciones de vida cotidianas. Un concepto clave aqui es el
"gradiente social", una realidad que nos muestra como las desigualdades
economicas y educativas se traducen directamente en el cuerpo de las personas.
Quienes tienen menos recursos, menor acceso a la educacion o viven en entornos
desfavorables no solo se enferman mas, sino que suelen tener una menor
esperanza de vida. La epidemiologia ha demostrado repetidamente que el nivel de
ingresos, la estabilidad laboral, la calidad de la vivienda y el apoyo social son los
verdaderos motores detras de las enfermedades. El aspecto mas critico de este
modelo es su llamado a la accién: nos recuerda que estas brechas en la salud no
son naturales ni inevitables, sino el reflejo de como se distribuyen las oportunidades

y los recursos en una sociedad. (26).
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Este estudio se conecta profundamente con esta teoria porque la decision de tomar
el sulfato ferroso no depende unicamente de la fuerza de voluntad de la gestante,
sino de sus circunstancias de vida. Factores tan reales como el nivel de estudios,
el vivir en una zona rural lejos de los hospitales, la situacion econdmica del hogar y
el acceso real a la atencién médica juegan un papel decisivo en qué tanto sabe una
madre sobre el hierro y qué tan facil le resulta consumirlo. Cuando una mujer
embarazada lidia con la falta de recursos o con barreras geograficas como caminos
dificiles o transportes costosos, asistir a sus controles prenatales se convierte en
un verdadero desafio. Esto significa menos oportunidades para recibir consejeria
médica y mayores dificultades para mantener un tratamiento constante. En este
sentido, la teoria nos ayuda a comprender que, muchas veces, la falta de
adherencia al hierro no es un descuido, sino el resultado directo de las limitaciones
sociales y estructurales que condicionan la salud de las madres durante la

gestacion

Teoria del Modelo de Acceso y Utilizacion de los Servicios de Salud

El Modelo de Comportamiento de Andersen explica que la utilizacion de los
servicios de salud depende de la interaccion entre factores predisponentes, factores
facilitadores y factores de necesidad. Los factores predisponentes incluyen
caracteristicas demogréficas, sociales y culturales; los factores facilitadores
comprenden los recursos econdmicos, disponibilidad de servicios y acceso a
seguros de salud; mientras que los factores de necesidad estan relacionados con
el estado de salud y la percepcion de enfermedad de la persona. Diversos estudios
basados en este modelo evidencian que la utilizacién de los servicios sanitarios no

depende unicamente de la presencia de enfermedad, sino también de las
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condiciones socioecondmicas, educativas y geograficas de la poblacion. Asimismo,
investigaciones recientes han demostrado que el acceso y uso de los servicios de
salud presentan variaciones importantes entre regiones rurales y urbanas,

condicionadas por la disponibilidad de recursos y la accesibilidad sanitaria (27).

La relacion de esta teoria con el presente estudio radica en que el consumo
adecuado del sulfato ferroso depende, en gran medida, del acceso oportuno a los
controles prenatales, la disponibilidad del suplemento y la orientacién brindada por
el personal de salud. Las gestantes que presentan dificultades para acceder a los
servicios sanitarios o que reciben seguimiento insuficiente tienen mayor
probabilidad de abandonar el tratamiento. Por ello, este modelo permite analizar
cémo las caracteristicas individuales y las condiciones del sistema de salud influyen

en el consumo del sulfato ferroso durante la gestaciéon

Teoria de la Adherencia Terapéutica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nos invita a ver la adherencia
terapéutica no como una simple obligacidén, sino como un compromiso compartido.
Se define como el grado en que las acciones de una persona ya sea tomar un
medicamento, cuidar su alimentacidon o cambiar un habito de vida se alinean con
las recomendaciones que acordd previamente con su profesional de la salud. Lejos
de culpar al paciente cuando un tratamiento falla, la OMS reconoce que la
adherencia es un fendmeno complejo y multidimensional. En realidad, sostener un
tratamiento en el tiempo depende de un delicado equilibrio entre cinco grandes
realidades: la situacion econdmica del entorno, el trato y la organizacion del propio
sistema de salud, la naturaleza de la enfermedad, la complejidad del tratamiento v,

por supuesto, los factores emocionales y personales del propio paciente. En su
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emblematico informe “Adherence to Long-Term Therapies: Evidence for Action”, la
OMS puso sobre la mesa una verdad contundente: la falta de adherencia es uno
de los desafios mas graves de la salud publica global, porque de nada sirve tener
la mejor estrategia médica si esta no se puede llevar a cabo en el dia a dia. El
documento nos deja una reflexién profundamente humana y transformadora: para
mejorar la salud del mundo, a veces tiene mucho mas impacto aprender a
acompanar, educar y apoyar continuamente a las personas para que no abandonen

sus tratamientos, que disefiar medicamentos nuevos (28).

Esta investigacion se conecta directamente con los principios de la OMS porque
entiende que el consumo de sulfato ferroso en las gestantes no es un tema lineal
ni sencillo. Para evaluar la adherencia real, el estudio analiza una red de factores
cotidianos que pueden facilitar o frenar el tratamiento: desde qué tanto sabe la
madre sobre el beneficio del hierro y los incobmodos efectos secundarios, hasta la
calidad de la consejeria prenatal que recibe y las facilidades que tiene para llegar
al centro de salud. La gran ventaja de este enfoque tedrico es que nos quita la
venda de los 0jos: nos ayuda a comprender que, si una mujer embarazada no toma
su suplemento, casi nunca se debe a una simple falta de voluntad. Sostener este
habito a lo largo de los meses depende de un entramado de condiciones sociales,
educativas y sanitarias. En definitiva, este modelo nos permite analizar la
continuidad del tratamiento desde la empatia, viendo a la gestante en su contexto

real y no como una cifra aislada.

Modelo Activado de Educaciéon para la Salud

El Modelo Activado de Educacién para la Salud, creado por Dennison y

Golaszewski, nos plantea que el verdadero cambio de habitos no ocurre cuando
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una persona es una simple espectadora, sino cuando se convierte en la
protagonista de su propio aprendizaje. Este enfoque no cree en las charlas donde
el paciente solo escucha; por el contrario, sostiene que transformar nuestra
conducta requiere de un proceso activo sostenido por tres pilares humanos: la
experiencia vivida, la toma de conciencia y la responsabilidad personal. De acuerdo
con esta teoria, modificamos la forma en que nos cuidamos cuando nos
involucramos en dinamicas educativas que nos invitan a reflexionar, nos ayudan a
identificar qué factores estan afectando nuestro cuerpo y nos impulsan a tomar las
riendas de nuestras decisiones de salud. La evidencia detras de este modelo
demuestra que cuando la educacion en salud es participativa, el aprendizaje se
vuelve verdaderamente significativo. No se olvida a los pocos dias, sino que
fomenta una introspeccion profunda que permite mantener los habitos saludables
a largo plazo. En definitiva, este modelo nos ensefia que la educacion sanitaria
funciona mejor cuando abre espacios para el dialogo, analiza las vivencias
cotidianas y despierta un compromiso genuino de la persona con su propio

bienestar. (29).

Esta investigacién encuentra su sentido en este modelo porque entiende que las
charlas de control prenatal no deben ser mondlogos médicos, sino espacios de
encuentro. La educacion y la consejeria que recibe una mujer embarazada tienen
el poder de transformar el conocimiento en accion, influyendo de manera directa en

cémo y por qué decide tomar su sulfato ferroso.

Cuando una gestante se involucra activamente en las sesiones educativas cuando

pregunta, opina y comparte sus dudas, el cuidado de su embarazo deja de ser una
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imposicion externa y se convierte en una responsabilidad asumida con amor y
conciencia. Esto cambia por completo las reglas del juego, pues favorece
enormemente que sea constante con su suplementacién de hierro. Por este motivo,
el modelo de Dennison y Golaszewski es el respaldo perfecto para este estudio:
nos demuestra que, si queremos ganarle la batalla a la anemia gestacional, el
camino no es dar ordenes, sino implementar estrategias participativas que

empoderen a las madres y las hagan aliadas de su propio bienestar.

2.2 Bases conceptuales

Anemia gestacional

La anemia gestacional es una alteracion hematoldgica caracterizada por la
disminucién de la concentracién de hemoglobina en sangre durante el embarazo,
lo que reduce la capacidad de transporte de oxigeno hacia los tejidos maternos y
fetales. La Organizacién Mundial de la Salud establece que una gestante presenta
anemia cuando los valores de hemoglobina son inferiores a 11 g/dL. Esta condicion
constituye uno de los principales problemas nutricionales y de salud publica debido

a las complicaciones maternas y perinatales asociadas (30).

Fisiopatologia de la anemia gestacional

Durante el embarazo se incrementan considerablemente las necesidades de hierro
debido a los cambios fisioldgicos propios de la gestacién y a los requerimientos del
fetoy la placenta. Entre estos cambios destacan el aumento del volumen sanguineo
materno y la expansidén de la masa eritrocitaria; sin embargo, el incremento del
volumen plasmatico ocurre en mayor proporcion en los gldébulos rojos, originando

una disminucion relativa de la concentracion de hemoglobina, fendmeno conocido
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como hemodilucién fisiolégica. Asimismo, el crecimiento fetal, la formacién
placentaria y el desarrollo de tejidos maternos generan un mayor consumo de
hierro, favoreciendo el agotamiento de las reservas corporales cuando la ingesta o
suplementacion resultan insuficientes. Como consecuencia, se desarrolla anemia
ferropénica, considerada la forma mas frecuente de anemia durante el embarazo

(31).

Consecuencias de la anemia gestacional

La anemia durante el embarazo se asocia con multiples complicaciones maternas
y perinatales. Diversos estudios sistematicos y metaanalisis evidencian que las
gestantes con anemia presentan mayor riesgo de hemorragia posparto,
hipertension gestacional, rotura prematura de membranas, parto pretérmino y
cesarea. Del mismo modo, los recién nacidos de madres con anemia tienen mayor
probabilidad de presentar bajo peso al nacer, asfixia neonatal y restriccion del
crecimiento intrauterino. Estas complicaciones repercuten negativamente en la
salud materna y neonatal, incrementando la morbimortalidad durante el periodo

gestacional y puerperal (32).

Definicion de sulfato ferroso

El sulfato ferroso es una sal de hierro utilizada como suplemento farmacolégico
para prevenir y tratar la anemia ferropénica, especialmente durante la gestacion.
Se administra por via oral y constituye una de las principales estrategias
terapéuticas recomendadas para incrementar las reservas de hierro y mejorar los

niveles de hemoglobina en mujeres embarazadas (33).
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Mecanismo de accion del sulfato ferroso

El sulfato ferroso actua reponiendo el hierro necesario para la sintesis de
hemoglobina, mioglobina y diversas enzimas esenciales para el metabolismo
celular. El hierro absorbido en el tracto gastrointestinal es transportado mediante
proteinas especificas como la transferrina hacia la médula ésea, donde participa en
la formacion de globulos rojos y hemoglobina. Asimismo, interviene en procesos
relacionados con el transporte de oxigeno, metabolismo energético, replicacion del
ADN vy funciones antioxidantes. La absorcion intestinal del hierro ocurre
principalmente en el duodeno y yeyuno proximal, siendo regulada por la hormona
hepcidina. En situaciones de deficiencia de hierro o durante la suplementacion, la

capacidad de absorcion intestinal se incrementa significativamente (34).

Beneficios del sulfato ferroso

La suplementacion diaria con sulfato ferroso durante el embarazo contribuye
significativamente a la prevencion y tratamiento de la anemia gestacional. Diversas
investigaciones demuestran que las gestantes que reciben suplementos de hierro
presentan mayores niveles de hemoglobina durante el embarazo y el puerperio,
ademas de menor riesgo de anemia materna. Asimismo, se ha evidenciado una
reduccion en la frecuencia de parto pretérmino, bajo peso al nacer y complicaciones
neonatales, favoreciendo mejores resultados perinatales y una adecuada

oxigenacion fetal (35).

Efectos secundarios del sulfato ferroso

El consumo de sulfato ferroso se relaciona frecuentemente con efectos adversos

gastrointestinales, entre los que destacan nauseas, dolor abdominal, estrefiimiento,
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diarrea y malestar epigastrico. Estos efectos secundarios se producen debido a la
irritacion de la mucosa gastrointestinal y a la elevada concentracién de hierro no
absorbido en el tracto digestivo, lo que puede alterar el microbiota intestinal y
modificar la motilidad gastrointestinal. Revisiones sistematicas y metaanalisis han
demostrado que el sulfato ferroso presenta mayor probabilidad de generar
molestias digestivas en comparacion con otras formas de suplementacion con
hierro, constituyendo una de las principales causas de abandono terapéutico

durante el embarazo (36).

Adherencia terapéutica

La Organizacion Mundial de la Salud define la adherencia terapéutica como el
grado en que el comportamiento de una persona respecto al consumo de
medicamentos, cumplimiento de recomendaciones alimentarias y cambios en el
estilo de vida coincide con las indicaciones acordadas con el profesional de salud.
La adherencia constituye un componente fundamental para garantizar la efectividad
de las intervenciones terapéuticas y prevenir complicaciones relacionadas con

enfermedades cronicas y deficiencias nutricionales (28).

Factores asociados a la adherencia terapéutica

La adherencia al tratamiento depende de multiples factores que interactuan entre
si. La Organizacion Mundial de la Salud clasifica estos factores en cinco
dimensiones: factores socioeconémicos, factores relacionados con el sistema y el
equipo de salud, factores asociados a la enfermedad, factores relacionados con el
tratamiento y factores propios del paciente. Entre los aspectos mas relevantes

destacan el nivel educativo, acceso a los servicios de salud, apoyo familiar,
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presencia de efectos adversos, conocimientos sobre el tratamiento y calidad de la

consejeria brindada por el personal sanitario (28).

Conocimiento

El conocimiento es un proceso dinamico mediante el cual las personas adquieren,
comprenden y aplican informacién para interpretar la realidad y mejorar sus
condiciones de vida. Piaget sostiene que el conocimiento no se limita a la
acumulacion de informacioén, sino que implica la capacidad de transformar dicha
informacion en aprendizaje significativo y aplicarlo en situaciones concretas de la

vida diaria (37).

Tipos de conocimiento

Conocimiento empirico: Se origina a partir de la experiencia cotidiana y de la
observacioén directa del entorno. Este tipo de conocimiento se adquiere mediante la
practica y las vivencias personales, sin seguir necesariamente un método

sistematico de analisis (38).

Conocimiento cientifico: Es un saber estructurado y sistematico que se obtiene
mediante la investigacion cientifica, permitiendo explicar fenédmenos, identificar

causas Yy establecer principios o teorias sustentadas en evidencia objetiva (38).

Conocimiento filoséfico: Surge de la reflexion critica y racional del ser humano
sobre la realidad, la existencia y el entorno, orientdndose a la busqueda de

explicaciones profundas y sistematicas de los fendmenos (38).
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Dimensiones del conocimiento

Dimensién cognitiva: Evalua el nivel de informacion, conceptos y comprension

que posee una persona sobre un tema determinado (39).

Dimensién procedimental: Analiza la capacidad de aplicar el conocimiento en

situaciones practicas y reales (39).

Dimensién actitudinal: Evalua las actitudes, valores, interés y predisposicion de

la persona hacia el aprendizaje y la practica de conductas saludables (39).

Importancia del conocimiento

El conocimiento cumple una funcion esencial en el aprendizaje, desarrollo de
habilidades y fortalecimiento de la capacidad de analisis y resolucion de problemas.
A medida que las personas adquieren nuevos conocimientos, desarrollan
estructuras cognitivas mas complejas que les permiten interpretar, procesar y

aplicar informacion de manera eficiente en distintos contextos de la vida diaria (40).

Conocimiento en poblaciéon urbana

Diversas investigaciones evidencian que las poblaciones urbanas suelen presentar
mayores niveles de alfabetizacion en salud debido a un mejor acceso a servicios
sanitarios, informacion educativa y recursos tecnoldgicos. Sin embargo, estos
niveles pueden variar segun factores como el nivel educativo, edad, sexo y

condicion socioeconomica de la poblacion (41).
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Conocimiento en poblacién rural

Las poblaciones rurales generalmente presentan menores niveles de conocimiento
relacionados con la salud debido a limitaciones en el acceso a educacién sanitaria,
servicios de salud y recursos informativos. No obstante, estas diferencias también
se encuentran influenciadas por factores culturales, econémicos y sociales propios

de cada contexto poblacional (41).

Definicion de términos basicos

Conocimiento: Conjunto de informacién, ideas y comprension que posee la

gestante sobre el uso, beneficios y efectos del sulfato ferroso.

Conocimiento sobre sulfato ferroso: Nivel de informacién que tiene la gestante
respecto a la importancia, dosis, frecuencia, duracién, beneficios y efectos

secundarios del sulfato ferroso durante el embarazo.

Consumo de sulfato ferroso: Ingesta del suplemento de hierro prescrita durante

el control prenatal con la finalidad de prevenir o tratar la anemia gestacional.

Adherencia al tratamiento: Grado en que la gestante cumple adecuadamente las
indicaciones médicas relacionadas con el consumo del sulfato ferroso,

considerando dosis, frecuencia y duracion.

Sulfato ferroso: Suplemento farmacoldgico que contiene hierro y se utiliza para

prevenir y tratar la anemia ferropénica, especialmente durante el embarazo.

Gestante: Mujer que se encuentra en estado de embarazo y recibe atencion

prenatal en los establecimientos de salud.
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Atencion prenatal: Conjunto de actividades y controles periddicos dirigidos a

vigilar la evolucion del embarazo y prevenir complicaciones maternas y fetales.

Zona urbana: Area geografica caracterizada por mayor densidad poblacional y

mayor acceso a servicios basicos y sanitarios.

Zona rural: Area geografica con menor densidad poblacional y limitaciones en el

acceso a servicios de salud y recursos basicos.
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipétesis

3.1.1. Hipétesis general

H,: Existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento y el consumo del
sulfato ferroso en gestantes de zona urbana y rural del Centro de Salud Urcos,

Cusco,2026.

Ho: No existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento ni en el
consumo del sulfato ferroso en gestantes de zona urbana y rural del Centro de

Salud Urcos, Cusco, 2026.

3.1.2. Hipétesis especificas

H,.1: Existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre sulfato ferroso
en gestantes de zona urbana y rural del Centro de Salud Urcos, Cusco, 2026.
H,.1: No existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento del sulfato ferroso

en gestantes de zona urbana y rural del Centro de Salud de Urcos, Cusco, 2026.

H,.2: Existe diferencia significativa en el consumo del sulfato ferroso en gestantes
de zona wurbana y rural del Centro de Salud Urcos, Cusco, 2026.
Ho.2: No existe diferencia significativa en el consumo del sulfato ferroso en

gestantes de zona urbana y rural del Centro de Salud Urcos, Cusco,2026

3.2. Identificacion de variables

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre sulfato ferroso

Variable 2: Consumo del sulfato ferroso
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3.3. Operacionalizacion de variables
VARIABLE | DEFINICION | DEFINICION INDICADORES CATEGORIA | ESCAL |INSTR
CONCEPTU | OPERACION DIMENSIONES A UMEN
AL AL TO
Conocimien | Conjunto de | Puntaje Concepto e Reconoce utilidad del Ordinal | Cuesti
e Alto (5-7)
to sobre informacion obtenido importancia sulfato ferroso onario
respuesta
sulfato que posee la | mediante Reconoce estruct
S
ferroso gestante cuestionario importancia en el urado
correctas
sobre la estructurado embarazo
e Medio (3—
importancia, | aplicado a Usoy Conoce dosis y
4)
uso, gestantes administracion frecuencia
respuesta
beneficios y Conoce duracion del
s
efectos del tratamiento
correctas
sulfato Beneficios y Identifica beneficios
e Bajo (0-2)
ferroso efectos Reconoce efectos
respuesta
secundarios secundarios
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durante el Clasificacion: Conozco las s
embarazo diferentes correctas
presentaciones del e Puntaje
sulfato ferroso total de
(tabletas, jarabe, conocimie
gotas). nto (0-7)
Consumo Ingesta del Porcentaje de | 1. ;Cuantas -Adherencia | Ordinal
de sulfato suplemento | dosis de tabletas de sulfato Adecuado
ferroso de hierro por | sulfato ferroso | ferroso tenia >=75% de las

la gestante
segun
indicacion

médica

consumidas
por la
gestante
durante un

periodo

indicado consumir
durante los ultimos
30 dias?

2. ;Cuantas

tabletas de sulfato

Adherencia (%)

# de dosis consumidas

" #de dosis indicadas

x100

tabletas

indicadas

-Adherencia

Inadecuada

<75%
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durante el

mensual,

ferroso consumioé

embarazo respecto a las | durante los ultimos
dosis 30 dias?
indicadas.
Procedenci | Lugar de Zona donde Ubicacion Zona urbana
a residencia de | reside la geografica
Urbana
la gestante gestante
Rural

segun autor

reporte

Zona rural

Ficha

de

datos
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IV. METODOLOGIA

4.1. Ambito de estudio: localizacion politica y geografica
La presente investigacion se desarrollé en el Centro de Salud Urcos,
establecimiento de salud perteneciente al primer nivel de atencion del Ministerio de
Salud, ubicado en el distrito de Urcos, provincia de Quispicanchis, regién Cusco,
Peru. Politicamente, el departamento del Cusco se localiza en la zona suroriental
del pais y limita al norte con Junin y Ucayali, al este con Madre de Dios, al sureste
con Puno, al sur con Arequipa y al oeste con Apurimac y Ayacucho. La provincia
de Quispicanchis presenta una poblacion distribuida en zonas urbanas y rurales,
con caracteristicas socioculturales y econémicas diferenciadas. El distrito de Urcos,
capital provincial, se encuentra aproximadamente a 3150 metros sobre el nivel del
mar y concentra establecimientos de salud que brindan atencién integral a la
poblacién gestante procedente de diversas comunidades. El Centro de Salud Urcos
brinda servicios de control prenatal, suplementacién con sulfato ferroso y
actividades de promocion y prevencién de anemia gestacional, constituyéndose en
un escenario adecuado para evaluar el nivel de conocimiento y el consumo del

sulfato ferroso en gestantes de zonas urbanas y rurales durante el afio 2026.

4.2. Tipoy nivel de investigacion
La investigacion presento un enfoque cuantitativo, debido a que permite medir
y analizar las variables mediante procedimientos estadisticos, obteniendo

resultados objetivos y verificables.

Segun el nivel de investigacion, el estudio es correlacional-comparativo. Es
correlacional porque busca determinar la relacion existente entre el nivel de

conocimiento sobre sulfato ferroso y el consumo del suplemento en gestantes.
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Asimismo, es comparativo porque permite identificar diferencias entre gestantes

procedentes de zonas urbanas y rurales respecto a las variables estudiadas.

Segun la intervencién del investigador, el estudio es no experimental, debido a
que las variables no fueron manipuladas y unicamente se observaron y analizaron

en su contexto natural.

Segun el momento de recoleccion de datos, es prospectivo, porque la

informacién se obtuvo durante el afio 2026, posterior al inicio de la investigacion.

Segun el numero de mediciones, el estudio es transversal, debido a que la
informacion se recolecto en un solo momento y no existié seguimiento longitudinal

de las participantes.

Asimismo, la investigacion siguié un método deductivo, ya que parte de teorias
generales relacionadas con el conocimiento y las conductas de salud para
aplicarlas en un contexto especifico, representado por las gestantes atendidas en

el Centro de Salud Urcos.

4.3. Unidad de analisis
La unidad de analisis estuvo constituida por cada gestante atendida en el servicio

de control prenatal del Centro de Salud Urcos durante el afio 2026.

4.4. Poblacion de estudio
La poblacién estuvo conformada por 45 gestantes atendidas en el servicio de
control prenatal del Centro de Salud Urcos durante el periodo de ejecucion de la

investigacién en el afio 2026.

4.5. Tamaiho de muestra
El tamafio de la poblacion estuvo conformado por 45 gestantes. Debido a que,

durante el periodo de recoleccion de datos, cinco gestantes no se encontraron
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disponibles para participar en el estudio, por lo que la muestra efectiva queddé
conformada por 40 gestantes.Para la seleccion y organizacién de las participantes
se considerd el muestreo estratificado, debido a que la poblacion estuvo
conformada por dos grupos diferenciados segun su zona de procedencia: zona
urbana y zona rural. La muestra final estuvo constituida por 22 gestantes de la zona

urbana y 18 de la zona rural, alcanzando un total de 40 participantes.

4.6. Técnicas de seleccidon de muestra
Se aplicé un muestreo probabilistico estratificado, debido a que la poblacién estuvo
conformada por dos estratos claramente diferenciados segun la zona de
procedencia de las gestantes (urbana y rural). Posteriormente, las participantes
fueron seleccionadas aleatoriamente dentro de cada estrato, garantizando que
todas tuvieran la misma probabilidad de ser elegidas dentro de su grupo,
asegurando la representatividad de ambos estratos y reduciendo el riesgo de

sesgos de seleccion.

Criterios de Inclusion:

e Gestantes con edad gestacional igual o mayor a 20 semanas
¢ Mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud Urcos en 2026.
¢ Que reciban suplementacion de sulfato ferroso.

¢ Que acepten participar y firmen consentimiento.

Criterios de exclusion:

e Gestantes con edad gestacional menores a 20 semanas.

o Gestantes que rechazaron participar en el estudio.
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4.7. Técnicas de recolecciéon de informacion
La técnica principal es la encuesta, aplicada mediante un cuestionario estructurado
dirigido a las gestantes, el cual permite evaluar el nivel de conocimiento sobre
sulfato ferroso y el consumo del suplemento durante la gestacion. Asimismo, se
realizé la revision documentaria de las historias clinicas y carnets perinatales para

corroborar informacion relacionada con la suplementacion y controles prenatales.

El instrumento se sometié a validacion mediante juicio de expertos, quienes
evaluaron la pertinencia, claridad y coherencia de los items. Posteriormente, se
realizd una prueba piloto para determinar la confiabilidad del cuestionario mediante
el coeficiente Alfa de Cronbach, considerandose aceptable un valor igual o mayor

a 0,70.

4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de la informaciéon
La informacion recolectada fue procesada y analizada utilizando el programa

estadistico SPSS version 26.

Estadistica descriptiva

Se empled tablas de frecuencia absoluta y porcentual para organizar y presentar

los resultados relacionados con las variables de estudio.

e Frecuencia absoluta (n): permitié identificar el nUmero de gestantes en cada

categoria.

« Frecuencia relativa o porcentual (%): facilitd la interpretacion proporcional de

los resultados y la comparacién entre grupos urbanos y rurales.

Estadistica inferencial
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Para determinar la relacién entre las variables de estudio se utilizd la prueba

estadistica Chi cuadrado (x?), debido a que las variables fueron categéricas.

Asimismo, se considerd un nivel de significancia estadistica de 0,05 y un intervalo

de confianza del 95 %.

4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las
hipétesis
La contrastacién de hipdtesis fue realizada mediante la prueba estadistica de Chi

cuadrado (x?), adecuada para determinar asociacion entre variables cualitativas.

Para la toma de decisiones estadisticas se considero:

« Si el valor de p es menor a 0,05 (p < 0,05), se rechaza la hipétesis nula (Hy)
y se aceptara la hipétesis alterna (H,), concluyendo que existe asociacion

estadisticamente significativa entre las variables.

o Sielvalor de p es mayor o igual a 0,05 (p = 0,05), no se rechaza la hipétesis
nula, concluyendo que no existe asociacion estadisticamente significativa

entre las variables estudiadas.

4.10. Consideraciones éticas
La presente investigacion se desarrolld6 respetando los principios éticos
establecidos para investigaciones en seres humanos, considerando los principios

de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Antes de la ejecucion del estudio, se solicitd la autorizacion correspondiente a la

direccion del Centro de Salud Urcos.

Las gestantes participantes reciben informacion clara y precisa sobre los objetivos,

procedimientos, beneficios y finalidad de la investigacion, garantizando su
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participacion voluntaria, mediante la firma del consentimiento informado de cada

paciente.

Asimismo, se garantizé la confidencialidad y anonimato de la informacion
recolectada, evitando registrar datos personales que permitan identificar a las
participantes. Los datos obtenidos seran utilizados exclusivamente con fines

académicos y cientificos.

La investigacion no genera riesgos fisicos ni psicolégicos para las participantes,
debido a que no se realizara ninguna intervencion adicional a la atencién prenatal
habitual. Ademas, las gestantes podran retirarse del estudio en cualquier momento

sin que ello afecte la atencion brindada por el establecimiento de salud.
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V.RESULTADOS

5.1 Analisis estadistico descriptivo

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas
Frecuencia Porcentaje
De 15 a 24 anos 19 47.5
Edad De 25 a 34 ainos 16 40.0
De 35 a 44 anos 5 12.5
De 20 a 25 18 450
semanas
Edad gestacional De 26 a 30 16 40.0
semanas
De 31 a 36 6 15.0
semanas
Procedencia Urbano 22 55.0
Rural 18 45.0
Primaria 7 17.5
Nivel educativo Secundaria 29 72.5
Superior 4 10.0
Total 40 100%

Figura 1

Caracteristicas sociodemogréficas

La tabla 1 y figura 1 describen las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas

de la muestra conformada por 40 gestantes atendidas en el Centro de Salud Urcos,
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Cusco, 2026. El grupo etario predominante fue el de 15 a 24 afos con un 47.5%,
seguido por el grupo de 25 a 34 afios con un 40.0%, mientras que el 12.5%
correspondid a gestantes de 35 a 44 anos. Respecto a la edad gestacional, el
45.0% se encontraba entre las 14 y 19 semanas de gestacion, el 40.0% entre las
20y 25 semanas y el 15.0% entre las 26 y 31 semanas.

En cuanto a la procedencia, el 55.0% de las participantes provenia de la zona
urbana y el 45.0% de la zona rural. Sobre el nivel educativo, el 72.5% contaba con
educacion secundaria, el 17.5% primaria y el 10.0% educacion superior. Estos
resultados indican que la poblacion atendida en el Centro de Salud Urcos estuvo
conformada mayoritariamente por gestantes jovenes, con predominio de nivel
educativo secundario y procedencia urbana, caracteristicas que permiten definir el
perfil sociodemografico de las usuarias participantes en la investigacion.

Tabla 2
Nivel de Conocimiento de sulfato ferroso (zona urbana)

Frecuencia Porcentaje

i T Alto 15 68.2
Nivel de conocimiento de :
sulfato ferroso (zona urbana) Medio 7 31.8
Bajo 0 0.0

Figura 2

Nivel de conocimiento de sulfato ferroso (zona urbana)
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La tabla 2 muestra el nivel de conocimiento sobre sulfato ferroso en las gestantes
de zona urbana del Centro de Salud Urcos, Cusco, 2026. Se observa que el 68.2%
de las gestantes presentd un nivel alto de conocimiento, mientras que el 31.8%
evidencio un nivel medio. Asimismo, no se registraron participantes con un nivel
bajo de conocimiento (0.0%).

Estos resultados evidencian que la totalidad de las gestantes de zona urbana
presenta, como minimo, un nivel medio de conocimiento sobre el sulfato ferroso,

predominando el nivel alto de conocimiento.

Tabla 3
Nivel de Conocimiento de sulfato ferroso (zona rural)
Frecuencia Porcentaje
: . Alto 8 44.4
e e conccimiento e edio 1o
Bajo 0 0.0
Total 18 100.0

Figura 3

Nivel de conocimiento de sulfato ferroso (zona rural)

La tabla 3 muestra el nivel de conocimiento sobre sulfato ferroso en las gestantes
de zona rural del Centro de Salud Urcos, Cusco, 2026. Se observa que el 55.6%

de las gestantes present6 un nivel medio de conocimiento, mientras que el 44.4%
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evidencio un nivel alto. Asimismo, no se registraron participantes con un nivel bajo
de conocimiento (0.0%).
Estos resultados evidencian que la totalidad de las gestantes de zona rural

presenta, como minimo, un nivel medio de conocimiento sobre el sulfato ferroso.

Tabla 4
Consumo de sulfato ferroso (zona urbana)
Frecuencia Porcentaje
Consumo de sulfato Adecuado 5 22.7
ferroso (zona urbana) Inadecuado 17 77.3
Total 22 100.0

Figura 4

Consumo de sulfato ferroso (zona urbana)

La tabla 4 muestra el consumo de sulfato ferroso en las gestantes de zona urbana
del Centro de Salud Urcos, Cusco, 2026. Se observa que el 77.3% de las gestantes
presentd un consumo inadecuado de sulfato ferroso, mientras que solo el 22.7%
evidencio un consumo adecuado.

Estos resultados indican que la mayoria de las gestantes de zona urbana no
mantiene un consumo adecuado de sulfato ferroso, lo que podria incrementar el

riesgo de anemia durante la gestacion y reflejar posibles dificultades relacionadas
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con la adherencia al tratamiento, el cumplimiento de las indicaciones médicas o la

continuidad en el consumo del suplemento.

Tabla 5
Consumo de sulfato ferroso (rural)
Frecuencia Porcentaje
Consumo de sulfato Adecuado 5 27.8
ferroso (rural) Inadecuado 13 72.2
Total 18 100.0

Figura 5

Consumo de sulfato ferroso (rural)

La Tabla 5 muestra el consumo de sulfato ferroso en las gestantes de zona rural
del Centro de Salud Urcos, Cusco, 2026. Se observa que el 72.2% de las gestantes
presentd un consumo inadecuado de sulfato ferroso, mientras que solo el 27.8%
evidencio un consumo adecuado.

Estos resultados indican que la mayoria de las gestantes de zona rural no mantiene
un consumo adecuado de sulfato ferroso, lo que podria influir negativamente en la
prevencion de anemia durante la gestacion y reflejar posibles dificultades
relacionadas con la adherencia al tratamiento, acceso al suplemento o seguimiento

de las indicaciones del personal de salud
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Tabla 6
Nivel de Conocimiento de sulfato ferroso (zona urbana y rural)

Frecuencia Porcentaje
Nivel de conocimiento de Alto 23 57.5
sulfato ferroso (zona urbana y Medio 17 42.5
rural) Bajo 0 0.0
Total 40 100.0

Figura 6

Nivel de conocimiento de sulfato ferroso (zona urbana y rural)

En la Tabla 6 se observa que el 57.5% de las gestantes de las zonas urbana y rural

presenta un alto nivel de conocimiento sobre el sulfato ferroso, mientras que el

42.5% posee un nivel medio de conocimiento. Asimismo, no se registraron
participantes con un nivel bajo de conocimiento (0.0%). Estos resultados evidencian
que la totalidad de la muestra presenta, como minimo, un nivel medio de

conocimiento acerca del sulfato ferroso. Ademas, se aprecia que mas de la mitad

de las gestantes presenta un alto nivel de conocimiento sobre el sulfato ferroso.

Tabla 7
Consumo de sulfato ferroso (zona urbana y rural)
| Frecuencia Porcentaje
Consumo de sulfato Adecuado 10 25.0
ferrosol (zona urbana'y Inadecuado 30 750
rural)
Total 40 100.0
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Figura 7

Consumo de sulfato ferroso (zona urbana y rural)

En la Tabla 7, se observa que el 75.0% de las gestantes (zona urbana y rural)
presenta un consumo inadecuado de sulfato ferroso, mientras que solo el 25.0%
evidencia un consumo adecuado. Estos resultados indican que la mayoria de las
gestantes de la zona urbana y rural del Centro de Salud Urcos no mantiene un
consumo adecuado de sulfato ferroso, lo que podria repercutir negativamente en la
prevenciéon de anemia durante la gestacion y representar un problema relevante
para la salud materna en esta poblacion.

Anilisis estadistico inferencial

Prueba estadistica

Chi cuadrado

Criterio de decision

p>0.05: asociaciéon no significativa, se acepta la hipétesis nula

p<0.05: asociacion significativa, se rechaza hipétesis nula
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5.2.1. Prueba de hipoétesis general

H;: Existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento y el consumo del
sulfato ferroso en gestantes de zona urbana y rural del Centro de Salud Urcos,

Cusco,2026.

Ho: No existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento ni en el
consumo del sulfato ferroso en gestantes de zona urbana y rural del Centro de

Salud Urcos, Cusco, 2026.

Tabla 8
Relacion entre la procedencia y el nivel de conocimiento y consumo de sulfato

ferroso en gestantes del Centro de Salud Urcos, Cusco, 2026

Nivel de conocimiento de sulfato ferroso

Sig. Chi
Bajo Medio Alto
cuadrado
n % n % n %
Urbana 0 0.0% 7 31.8% 15 68.2%
Procedencia 0.131
Rural 0 0.0% 10 55.6% 8 44.4%
Total 0 0.0% 17 425% 23 57.5%
Consumo de sulfato ferroso
Sig. Chi
Inadecuado Adecuado
cuadrado
n % n %
Urbana 17 77.3% 5 22.7%
Procedencia 0.714
Rural 13 72.2% 5 27.8%
Total 30 75.0% 10 25.0%

Los resultados evidencian que no existen diferencias estadisticamente

significativas en el nivel de conocimiento ni en el consumo del sulfato ferroso entre
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las gestantes de zona urbana y rural del Centro de Salud Urcos, Cusco, 2026.
Respecto al nivel de conocimiento, la prueba de chi cuadrado mostré un valor de p
= 0.131, mientras que para el consumo de sulfato ferroso se obtuvo un valor de p =

0.714, ambos mayores al nivel de significancia de 0.05.

Por tanto, se rechaza la hipétesis general H;: “Existen diferencias significativas en
el nivel de conocimiento y el consumo del sulfato ferroso en gestantes de zona
urbana y rural del Centro de Salud Urcos, Cusco, 2026”, y se acepta la hipotesis
nula Hy, concluyendo que la procedencia no influye significativamente en el nivel

de conocimiento ni en el consumo del sulfato ferroso en las gestantes evaluadas.

5.2.2. Prueba de primera hipétesis especifica

H,.1: Existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre sulfato ferroso
en gestantes de zona urbana y rural del Centro de Salud Urcos, Cusco, 2026.
H,.1: No existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento del sulfato ferroso

en gestantes de zona urbana y rural del Centro de Salud de Urcos, Cusco, 2026.

Tabla 9
Relacion entre la procedencia y el nivel de conocimiento sobre el sulfato ferroso
en gestantes del Centro de Salud Urcos, Cusco, 2026

Nivel de conocimiento de sulfato ferroso Sig.
Bajo Medio Alto Chi
cuadra
n % n % n % do
Prpcede Urbana 0 0.0% 7 31.8% 15 68.2% 0.131
ncia Rural 0 00% 10 55.6% 8 44.4% )
Total 0 0.0% 17 42.5% 23 57.5%

La tabla 4 muestra la relacién entre la procedencia y el nivel de conocimiento sobre
el sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Urcos, Cusco, 2026. Se observa
que, en la zona urbana, el 68.2% de las gestantes presentd un nivel de
conocimiento alto y el 31.8% un nivel medio; mientras que, en la zona rural, el
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44 .4% alcanzé un nivel alto y el 55.6% un nivel medio. No se registraron gestantes
con nivel de conocimiento bajo en ninguno de los grupos.

Asimismo, la prueba de chi cuadrado evidencié un valor de p = 0.131, siendo mayor
al nivel de significancia de 0.05, por lo que no se encontré diferencia
estadisticamente significativa entre la procedencia y el nivel de conocimiento sobre

sulfato ferroso.

Por tanto, se rechaza la hipétesis especifica H,.1: “Existe diferencia significativa en
el nivel de conocimiento sobre sulfato ferroso en gestantes de zona urbana y rural
del Centro de Salud Urcos, Cusco, 2026”, y se acepta la hipotesis nula,
concluyendo que la procedencia no se relaciona significativamente con el nivel de

conocimiento sobre sulfato ferroso en las gestantes evaluadas.

5.2.3. Prueba de segunda hipétesis especifica

H,.2: Existe diferencia significativa en el consumo del sulfato ferroso en gestantes
de zona wurbana y rural del Centro de Salud Urcos, Cusco, 2026.
Ho.2: No existe diferencia significativa en el consumo del sulfato ferroso en

gestantes de zona urbana y rural del Centro de Salud Urcos, Cusco,2026

Tabla 10
Relacién entre la procedencia y el consumo de sulfato ferroso en gestantes del
Centro de Salud Urcos, Cusco, 2026

Consumo de sulfato ferroso

Sig. Chi
Inadecuado Adecuado cuadrado
n % n %
. Urbana 17 77.3% 5 22.7%
Procedencia g ral 13 722% 5  27.8% 0.714
Total 30 75.0% 10 25.0%

La tabla 5 muestra la relacion entre la procedencia y el consumo de sulfato ferroso

en gestantes del Centro de Salud Urcos, Cusco, 2026. Se observa que el 77.3% de
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las gestantes de zona urbana present6 un consumo inadecuado de sulfato ferroso,
mientras que el 22.7% tuvo un consumo adecuado. En la zona rural, el 72.2%

presentd consumo inadecuado y el 27.8% consumo adecuado.

Asimismo, la prueba de chi cuadrado evidencio6 un valor de p = 0.714, siendo mayor
al nivel de significancia de 0.05, por lo que no se encontré diferencia

estadisticamente significativa entre la procedencia y el consumo de sulfato ferroso.

Por tanto, se rechaza la hipétesis especifica H,.2: “Existe diferencia significativa en
el consumo del sulfato ferroso en gestantes de zona urbana y rural del Centro de
Salud Urcos, Cusco, 2026”, y se acepta la hipotesis nula Hy.2, concluyendo que no
existe diferencia significativa entre la procedencia y el consumo de sulfato ferroso

en las gestantes evaluadas.
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VI.  DISCUSION

En relacién al nivel de conocimiento, los resultados del presente estudio evidencian
que el 57.5 % de las gestantes del Centro de Salud Urcos presenta un alto nivel de
conocimiento y el 42.5 % posee un nivel medio, sin registrarse niveles bajos (0.0
%). Al desglosarlo por procedencia, se observa que en la zona urbana predomina
el nivel alto (68.2 %) sobre el medio (31.8 %), mientras que en la zona rural
prevalece el nivel medio (55.6 %) sobre el alto (44.4 %). A pesar de estas
diferencias porcentuales, la prueba de Chi-cuadrado determind un valor de p =
0.131, demostrando que no existe una diferencia estadisticamente significativa

entre la procedencia geografica y el nivel de conocimiento sobre el sulfato ferroso.

Al contrastar estos hallazgos con los antecedentes nacionales, se encuentra una
clara coincidencia con Pérez Navarro y Porras Arhuata (23), quienes en su
estudio en Lima reportaron un predominio similar de conocimiento medio (52.5 %)
y alto (27.5 %) en las gestantes. De igual manera, concuerda de forma indirecta
con lo reportado por Preciado Reyes y Pérez Maza (21) en Tumbes, donde la
mayoria de las participantes (54.2 %) se ubicé en un nivel de conocimiento medio.
Estos datos consolidan la tendencia en el contexto peruano de que las gestantes

logran alcanzar niveles informativos aceptables a través de los servicios de salud.

Respecto a la ausencia de significancia estadistica entre el lugar de residencia y el
saber de la paciente, los resultados se alinean con lo sugerido por Zaconeta
Mendoza (18) en Ica y Nakamura Garcia (20) en Apurimac. Ambos autores
concluyeron que el nivel de conocimiento esta condicionado por factores
institucionales y de acompafiamiento educativo —como una consejeria oportuna
en el establecimiento— mas que por variables sociodemograficas aisladas como la

procedencia. Al atenderse todas las gestantes en el Centro de Salud Urcos, el
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acceso unificado a la orientacion médica diluye las diferencias entre el campo y la

ciudad.

En el plano internacional, los datos difieren parcialmente de las premisas de
Geremew et al. (16) en Etiopia, quienes sefialaron que las brechas de procedencia
generan marcadas asimetrias cognitivas debido a las limitaciones de acceso en
areas rurales. Sin embargo, nuestros resultados validan las conclusiones de
Mengistu et al. (3) y Yismaw et al. (17), también en Etiopia, al igual que el ensayo
de Njiru et al. (42) en Kenia, quienes sostienen que el conocimiento real responde
al nivel educativo de la madre y a la eficacia de las intervenciones de educacién en
salud publica, independientemente de la localizacion geografica de sus viviendas.
Al evaluar el consumo de sulfato ferroso, se identificé una problematica severa: el
75.0 % de la muestra total presenta un consumo inadecuado del suplemento. Esta
conducta deficiente se replica de forma masiva en ambos entornos, alcanzando un
77.3 % en la zona urbana y un 72.2 % en la zona rural. La prueba inferencial Chi-
cuadrado arrojo un valor de p = 0.714, ratificando que la procedencia geografica no
influye significativamente en el cumplimiento o incumplimiento de la ingesta de

hierro.

Este alarmante indice de consumo inadecuado guarda estrecha relacién con el
trabajo nacional de Oscco Torbisco (19) en Apurimac, quien reporté niveles
deficientes de adherencia, con un 70 % de gestantes consumiendo el suplemento
de manera ocasional y un 62.5 % de abandono total. La explicacion a este
fendmeno, compartida por Nakamura Garcia (20) y Zaconeta Mendoza (18),
radica en elementos intrinsecos al tratamiento y no a la procedencia;
especificamente, la alta tasa de efectos adversos gastrointestinales (como la

constipacién y nauseas) y la falta de un seguimiento continuo por parte del personal
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de salud, factores que desmotivan la ingesta regular tanto en el ambito rural como
en el urbano. Asimismo, Martinez Pozo y Palomino Vega (22) en Ayacucho
refuerzan esta postura al demostrar que el cumplimiento terapéutico esta sujeto a
la paridad, la edad y el numero de controles prenatales efectivos, desplazando el

peso del lugar de residencia.

Frente a los antecedentes internacionales, los resultados se asemejan a lo hallado
por Geremew et al. (16), Mengistu et al. (3) y Yismaw et al. (17) en Etiopia, cuyas
investigaciones reportaron consistentemente bajas tasas de adherencia a la
suplementacion con hierro (15.07 %, 44.3 % y 34.9 % respectivamente). Todos
ellos concluyeron que el incumplimiento es un rasgo comun y adverso en la salud
materna. No obstante, existe una discrepancia con el estudio experimental de Njiru
et al. (42) en Kenia, quienes lograron elevar significativamente la adherencia
mediante programas estrictos de educacion en salud publica; lo que evidencia que
la situacion en Urcos requiere una reingenieria de las estrategias de intervencion

actuales.
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VIl. CONCLUSIONES

Respecto al nivel de conocimiento sobre sulfato ferroso en las gestantes de
zona urbana, el 68,2 % presenté un nivel alto y el 31,8 % un nivel medio,
mientras que en la zona rural el 55,6 % evidencidé conocimiento medio y el
44,4 % conocimiento alto. No se registraron niveles bajos de conocimiento
en ninguno de los grupos evaluados. Estos resultados evidencian que las
gestantes urbanas presentan mayor acceso y comprension de la informacion
relacionada con la suplementacion con hierro. Asimismo, el estudio aporta
evidencia cientifica sobre las diferencias existentes entre zonas urbanas y
rurales respecto al conocimiento sanitario durante la gestacion,
contribuyendo al fortalecimiento de estrategias educativas orientadas a la
prevencién de anemia materna.

En relacion con el consumo de sulfato ferroso, el 77,3 % de las gestantes de
zona urbana presenté consumo inadecuado y solo el 22,7 % consumo
adecuado; mientras que en la zona rural el 72,2 % mostré6 consumo
inadecuado y el 27,8 % consumo adecuado. Estos resultados evidencian
que la mayoria de gestantes no cumple adecuadamente con la
suplementacién prescrita, independientemente de la procedencia. Este
hallazgo aporta informacién relevante para la comunidad cientifica y el sector
salud, evidenciando que el conocimiento por si solo no garantiza el
adecuado cumplimiento terapéutico, siendo necesario fortalecer el
seguimiento y acompafiamiento prenatal.

Al analizar la relacion entre la procedencia y el nivel de conocimiento sobre
sulfato ferroso, no se encontré asociacion estadisticamente significativa

(p=0,131). Del mismo modo, no se evidencié asociacién significativa entre la
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procedencia y el consumo de sulfato ferroso (p=0,714). Estos resultados
demuestran que la procedencia urbana o rural no influye significativamente
en el nivel de conocimiento ni en el consumo del suplemento en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Urcos. Este hallazgo contribuye
a la evidencia cientifica al demostrar que factores distintos a la procedencia
geografica, como la consejeria prenatal, el seguimiento del personal de salud
y los factores socioculturales, podrian tener mayor influencia en el

cumplimiento de la suplementacion con hierro.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Al personal de salud del Centro de Salud Urcos, fortalecer las actividades
educativas y sesiones de consejeria prenatal dirigidas a gestantes de zonas
urbanas y rurales, enfatizando la importancia del sulfato ferroso, su
adecuada administracion y los riesgos asociados a la anemia gestacional.
Implementar estrategias de seguimiento continuo durante los controles
prenatales para verificar el cumplimiento del consumo de sulfato ferroso,
especialmente en las gestantes que presentan consumo inadecuado del
suplemento.

Desarrollar intervenciones preventivas integrales orientadas a mejorar la
adherencia terapéutica, incluyendo educacion personalizada, Vvisitas
domiciliarias y monitoreo del tratamiento, independientemente de la
procedencia geografica de las gestantes.

Promover capacitaciones periédicas al personal de salud sobre estrategias
de comunicacion efectiva y consejeria en suplementacion con hierro, con la
finalidad de mejorar la orientacion brindada a las gestantes durante el control
prenatal.

Realizar futuras investigaciones que evaluen otros factores asociados al
consumo inadecuado del sulfato ferroso, como los efectos adversos,
creencias culturales, apoyo familiar y acceso a los servicios de salud, a fin

de fortalecer las estrategias de prevencién y control de anemia gestacional.
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a. Matriz de consistencia

X. ANEXOS

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES | METODOLOGIA
Problema Objetivo Hipotesis Variable 1: Nivel | Concepto e Reconoce Ambito de
general general general de conocimiento | importancia utilidad del estudio: Centro
¢ Existen Determinar las Hi: Existen de sulfato ferroso sulfato ferroso de Salud de
diferencias en el | diferencias en el | diferencias Reconoce Urcos distrito de
nivel de | nivel de significativas en importancia en el | Quispicanchis-
conocimiento y | conocimiento y el | el nivel de embarazo Cusco.

consumo de | consumo del conocimiento y el Usoy Conoce dosisy | Tipo de

sulfato ferroso en
gestantes de

zona urbana vy

sulfato ferroso
entre gestantes

de zona urbana y

consumo del

sulfato ferroso en

administracion

frecuencia

Conoce duracion

del tratamiento

investigacion:

Correlacional
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rural del Centro
de Salud de
Urcos, Cusco
,20267?

Problemas

especificos

rural del Centro
de Salud Urcos,
Cusco, 2026.
Objetivos
especificos
OE1: Identificar

el nivel de

gestantes de
zona urbana y
rural del Centro
de Salud Urcos,

Cusco,2026.

Beneficios y Identifica
efectos beneficios
secundarios Reconoce
efectos
secundarios
Clasificacion Puntaje total (0—

6)

Nivel de
investigacion:
Comparativo
Método:
Diseio de
investigacion:

No experimental
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PE1: ;Cual es el
nivel de
conocimiento
sobre el sulfato
ferroso en
gestantes de
zona urbana del
Centro de Salud
Urcos,  Cusco,
20267

PE2 ;Cual es el
nivel de
conocimiento

sobre el sulfato

ferroso en

conocimiento
sobre el sulfato
ferroso en
gestantes de
zona urbana del
Centro de Salud
Urcos,  Cusco,
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sobre el sulfato
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gestantes de
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H,: No existen
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significativas en
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en el consumo
del sulfato
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Variable 2:

Consumo de

sulfato ferroso
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>=75% de las
tabletas
indicadas
-Adherencia
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Zona urbana
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Gestantes
atendidas en el
servicio de
control prenatal
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Salud de Urcos.
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estudio: Todas
las gestantes
atendidas en el

Centro de Salud
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gestantes de
zona rural del
Centro de Salud
Urcos,
Cusco,20267
PE3: ;Cual es el

nivel de consumo

del sulfato
ferroso en
gestantes de

zona urbana del
Centro de Salud
Urcos, Cusco,

20267

Centro de Salud
Urcos,  Cusco,
2026.

OE3: Evaluar el

nivel de consumo

del sulfato
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zona urbana del
Centro de Salud
Urcos,  Cusco,
2026.
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del sulfato
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rural del Centro
de Salud Urcos,

Cusco, 2026.

Ubicacion

geografica

Zona rural

de Urcos durante
el ano 2026.
Tamaio de
muestra:40
Gestantes
Técnica de
muestreo:
Probabilistico-
Muestreo
aleatorio simple
Técnicas de
recoleccién de
informacion:
Técnica:

Encuesta
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PE4: ;,Cual es el

nivel de consumo

del sulfato
ferroso en
gestantes de

zona rural del
Centro de Salud
Urcos,
Cusco,20267?
PE5: ;Existen
diferencias
significativas en
el conocimiento
sobre sulfato

ferroso entre

ferroso en
gestantes de
zona rural del
Centro de Salud
Urcos,  Cusco,
2026.

OE5: Comparar
el nivel de

conocimiento

sobre sulfato
ferroso entre
gestantes de

ambas zonas del

Centro de Salud

H,.1: No existe
diferencia
significativa en el
nivel de
conocimiento del
sulfato ferroso en
gestantes de
zona urbanay
rural del Centro
de Salud de
Urcos, Cusco,
2026.

H,.2: Existe
diferencia

significativa en el

Instrumento:
Cuestionario
estructurado
Complemento:
Revision de
historia clinica
(para consumo)
Técnicas de
analisis e
interpretacién
de datos: Se
utilizara la
prueba
estadistica de

Chi cuadrado
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gestantes de
zona urbana vy
rural del Centro
de Salud Urcos,
Cusco, 20267
PE6: Existen
diferencias
significativas en
el consumo del
sulfato  ferroso
entre gestantes
de zona urbana y
rural del Centro
de Salud Urcos,

Cusco, 20267

Urcos,  Cusco,
2026.

OE6: Comparar
el consumo del
sulfato  ferroso
entre gestantes
de zona urbana y
rural del Centro
de Salud Urcos,

Cusco, 2026.

consumo del
sulfato ferroso en
gestantes de
zona urbanay
rural del Centro
de Salud Urcos,
Cusco, 2026.
Hy-2: No existe
diferencia
significativa en el
consumo del
sulfato ferroso en
gestantes de
zona urbana y

rural del Centro

(x?), adecuada
para variables
categodricas.
con un nivel de
significancia de

0.05 (p < 0.05).
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de Salud Urcos,

Cusco,2026
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b. VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO
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c. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estudio: "CONOCIMIENTO Y CONSUMO DE SULFATO FERROSO EN
GESTANTES DE ZONA URBANA Y RURAL DEL CENTRO DE SALUD URCOS,

CUSCO, 2026."

Lugar: Urcos —Cusco

ESTIMADA PACIENTE:

Buenas tardes, mi nombre es Coraly Huacarpuma Huayllani, bachiller de obstetricia de
la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco; a continuacion, le pido
resolver el siguiente cuestionario con la mayor sinceridad, ya que usted estara
colaborando de manera anénima y confidencial con la investigacion antes mencionada.

de antemano, se le agradece su colaboracién.

INSTRUCCIONES GENERALES

e Lainformacién brindada sera confidencial y utilizada unicamente con fines
académicos.
¢ Responder con sinceridad y de manera personal todas las preguntas.

e El cuestionario es sencillo y le tomara aproximadamente 10 a 15 minutos.
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|. DATOS GENERALES

1. Edad: __
2. Edad gestacional:  semanas
3. Procedencia:
a) Urbana
b) Rural
4. Nivel educativo:
a) Primaria
b) Secundaria

c) Superior

[l. VARIABLE: CONOCIMIENTO SOBRE SULFATO FERROSO

DIMENSION 1: CONCEPTO E IMPORTANCIA

5. El sulfato ferroso sirve para:
a) Prevenir la anemia
b) Tratar infecciones
c) No sabe
6. ¢Es importante consumir sulfato ferroso durante el embarazo?
a) Si
b) No

c) No sabe

DIMENSION 2: USO Y ADMINISTRACION
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7. ¢Con qué frecuencia debe tomarse el sulfato ferroso?
a) Diario
b) Solo cuando se siente mal
c) No sabe
8. ¢Durante cuanto tiempo debe consumirse?
a) Todo el embarazo
b) Solo un mes

c) No sabe

DIMENSION 3: BENEFICIOS Y EFECTOS SECUNDARIOS

9. El sulfato ferroso ayuda a:
a) Evitar anemia
b) Subir de peso
c) No sabe
10. ¢ Puede producir efectos secundarios?
a) Si
b) No

c) No sabe

DIMENSION 4: CLASIFICACION

11.Conozco las diferentes presentaciones del sulfato ferroso (tabletas, jarabe,
gotas).
a) Si

b) No

lILVARIABLE II: CONSUMO DEL SULFATO FERROSO
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DIMENSION 1: ADHERENCIA

1. ¢Cuantas tabletas de sulfato ferroso tenia indicado consumir durante los
ultimos 30 dias?
Respuesta: tabletas

2. ¢Cuantas tabletas de sulfato ferroso consumio durante los ultimos 30 dias?

Respuesta: ~ tabletas
Variable Nivel Puntaje total (0-7) Variable | Puntaje total
Conocimiento | Alto 5-7 puntos Consumo | -Adherencia
Medio | 3-4 puntos Adecuado
>=75% de las
tabletas
indicadas
-Adherencia
Bajo 0-2 puntos Inadecuada
<75%
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d. SOLICITUD Y DOCUMENTO DE AUTORIZACION PARA RECOLECCION

DE INFORMACION
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e. EVIDENCIA FOTOGRAFICA (CAPTURA DE PANTALLA DE BASE DE

DATOS EN PAQUETE ESTADISTICO, ETC).

f. EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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