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RESOLUCION DIRECTORAL N° 209-2025-D-EPG-UANCV/J

Juliaca, 27 de junio del 2025

VISTOS:
El expediente N°205-000776 presentado por el (a) Mgir: MARLENI CHAMBILLA MANDAMIENTO, con
numero de DNI. 01310733 y con nUmero de matricula 1510100452, del DOCTORADO EN SALUD
PUBLICA, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Cdceres Veldsquez” de la
Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Mgtr: MARLENI CHAMBILLA MANDAMIENTO con nimero de DNI.01310733, asignado (a)
con nUmero de matricula 1510100452, del DOCTORADO EN SALUD de la Escuela de Posgrado, ha
solicitado fecha, hora y modalidad de sustentacién, de la Tesis Titulada: SULFATO FERROSO Y SU
EFICACIA EN EL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN GESTANTES RED DE SALUD CHUCUITO 2023 La misma
que pertenece a la Linea de Investigacion: SALUD PUBLICA - P65 y;

Que, el (a) referido (a) Dictamen de Tesis aprobado por los jurados el 10 de agosto del 2024.
Establece la fecha de sustentacion; habiendo para el efecto cumplido los requisitos establecidos
en el reglamento para la Obtencién del Grado Académico de Magister/Maestro y Doctor de la
Escuela de Posgrado de la UANCYV;

Que, en el Articulo 66 del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, establece
gue la sustentacién de Tesis de Postgrado es un trabajo de investigacion original y critico, de
actualidad y de alto valor cientifico;

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso “J" del articulo 17° del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, v el Art. 76 del Estatuto Universitario;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR EXPEDITO para la Sustentaciéon de la Tesis Titulada: SULFATO
FERROSO Y SU EFICACIA EN EL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN GESTANTES RED DE SALUD CHUCUITO
2023 Elaborado por el (la) Mgtr: MARLENI CHAMBILLA MANDAMIENTO, reconocer como Jurados y
Asesor a los siguientes docentes:

Presidente del Jurado : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Miembro del Jurado : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Miembro del Jurado . Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
Asesor de Tesis : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

ARTICULO SEGUNDO. - El proceso de la Sustentacién de la Tesis en mencién, se llevard a cabo:

Fecha : miércoles 02 de julio del 2025
Hora 3 10:00 a.m.
Lugar 3 Aula N° 309 EPG - UANCYV - JULIACA

A cuya finalizacion el Jurado registrard los resultados en el Libro de Actas de Sustentaciéon de Tesis
de Doctorado con el grado de DOCTOR aprobado en la ley Universitaria N° 30220.

ARTICULO TERCERO. - Elévese la presente Resolucidn al Rectorado, Vicerrectorado Académico,
Vicerrectorado Administrativo y Oficina del Organo de Inspeccién y Control para conocimiento.

Registrese, comuniquese y Archivese.

N
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\ \

Bacu CSIRAD0
./
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Interesado (01) i \_J
Cargo (01)
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RESOLUCION DIRECTORAL.N20272 - 2024 - USA-EPG/UANCV

Juliaca, 08 de abril del 2024.

VISTOS:

El expediente N° 04326, de fecha 01 de abril del 2024, presentado por el (la) Mgir. MARLENI CHAMBILLA
MANDAMIENTO con DNI N° 01310733, cédigo de malricula 1510100452, quien solicita resolucion de aprobacion de
proyecto de tesis titulado: SULFATO FERROSO Y SU EFICACIA EN EL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN GESTANTES
RED DE SALUD CHUCUITO 2023 Linea de invesligacion SALUD PUBLICA - P45, para oplar el grado de DOCTOR en
SALUD PUBLICA, de la Escuela de Postgrado de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez Sede Central
Jullaca.

CONSIDERANDO:
Que, en el Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCY, establece que la sustentacion de tesis
de Posgrado es un trabajo de investigacion original y crilico de actualidad de alto valor cienfifico.
Que, segun Resolucion N° 0555-2019-UANCV-CU-R, de fecha 08 de noviembre del 2019, se aprueba el Reglamento
para la obtencién del grado académico de Magister, Maestro, Doclor y Titulacién de los Programas de Segunda
Especialidad Profesional de la Escuela de Posgrado.
Que, el Art. 17, establece que la aprobacion del proyecto de investigacion de tesis para la obtencion de grados
académicos de Magister, Maestro, Doctor se inicia con la preseniacién del proyecto de investigacion de tesis
segun corresponda, en forma individual y conforme a las recomendaciones de la Escuela de Posgrado vy
estandares de la investigacion cienlifica, fecnoldgica y humanistica.
Que. en el Art.60, sefiala que la fecha limile para la presentacion del borrador de tesis es de 02 anos contados
desde la emision de la 1esolucion de aprobacion del proyecto de tesis, vencido el plazo maxirmo el candidato a
Magister, Maestro o Doctor deberd preseniar un nuevo proyecto de investigacion de tesis.
Que, el Art. 21, establece que el Direclor de la Escuela de Posgrado y el Direclor de la Unidad de Invesfigacion de
la Escuela de Posgrado, nominardan por sorteo a 03 docentes miembros del comité de investigacion.
Que, mediante oficio circular N° 1272-2023-USA-EPG/UANCV-J, de fecha 27 de diciembre del 2023, se nomina al
Comité de Invesligacion del proyecto de tesis conlormado por los siguientes docentes:

" Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
Primer Miembro - Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Segundo Miembro : Dra. INGRID LIZ TICONA QUISPE
Asesor : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Que, con registro N° 000766. de fecha 27 de Marzo del 2024, el Comité de Investigacion del proyecto de esis
fitulado: SULFATO FERROSO Y SU EFICACIA EN EL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN GESTANTES RED DE SALUD
CHUCUITO 2023 cumple con los lineamientos y contenidos establecidos en reglamento de grado de investigacion
conducentes al grado académico de Magister/Maesiro y Doctor de la Escuela de Posgrado de la UANCV.

En uso de las afribuciones conferidas a la Direccion en el inciso “j" del articulo 17 del Reglamento General de la
Escuela de Posgrado y en el arficulo 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR, el Proyecto de invesligacion de [esis de doctorado y AUTORIZAR el desarrollo de la Tesis,
fitulado: SULFATO FERROSO Y SU EFICACIA EN EL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN GESTANTES RED DE SALUD
CHUCUITO 2023 para oblener el grado académico de DOCTOR en SALUD PUBLICA, de la UANCV.

SEGUNDO: ELEVAR al Reclorado, Vicereclorado Académico, Vicerrectorado Administrativo, Vicerectorado de
Investigacion, Oficina del Organo de Inspeccion vy, ml para conocimiento y cumplimiento de la presente
resolucion. [,

Registrese, :omuni7

ese y Archivese,

€ c/CARGO (01) /
ARCHIVO E9G-2024 (01)

INTERESADO (01) |
LWCC/vreh |
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Datos de autor

Nombres y Apellidos MARLENI CHAMBILLA MANDAMIENTO

Tipo de documento de identidad DNI

Numero d;d_c;éumerﬁgde identidad | 01310733

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0003-9388-6970

Datos de asesor

Nombres y apellidos SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Tipo de documento de identidad DNI

Niimero de documento de identidad | 01309221
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Presidente del jurado
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo_MARLENI CHAMBILLA MANDAMIENTO . identificado con DNI
Nro. _01310733  en mi condicion de egresado de:

O Escuela Profesional
[ Programa de Segunda Especialidad,
Programa de Maestria o Doctorado

DOCTOR EN SALUD PUBLICA s

informo que he elaborado el/la 4 Tesis o (0 Trabajo de Investigacion, [ Trabajo Académico
denominada:

SULFATO FERROSO Y SU EFICACIA EN EL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN GESTANTES
RED DE SALUD CHUCUITO 2023 _

Asesorado por: Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo seiialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca__ 13 de_ OCTUBRE del 2025

Fll{% &&W FIRMA (obligatoria) Huella
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo, comprobar la efectividad del sulfato ferroso en el
tratamiento de la anemia en mujeres embarazadas que forman parte de la Red de
Salud Chucuito. Material y métodos: Se utilizd un enfoque cuantitativo, con un disefio
experimental y un nivel aplicado, participando 182 mujeres embarazadas. La técnica
empleada fue la observacién, y se utilizé una ficha de observacion como instrumento.
La prueba estadistica utilizada fue la t de Student. Resultados: Entre las mujeres de
20 a 34 afos, el consumo de hierro previamente mostré un 49,5% de anemia
moderada y luego un 36,3% de anemia leve. Durante el segundo trimestre, el
porcentaje de anemia moderada antes fue de 54,4%, y después se redujo a 36,8% a
leve. En mujeres con cortos intervalos entre embarazos, la anemia moderada antes
era del 45,6%, y luego se ajustd a un 35,2% leve. Se observd una diferencia
significativa de 1,484 (P=0,000) tras el tratamiento con sulfato ferroso. La tasa de
anemia moderada antes era del 65,9%, y después se redujo al 43,4% en leve. La
ingesta de sulfato ferroso se realizé antes del mediodia, y el consumo de bebidas
citricas favorecio la absorcion del hierro. De este modo, la anemia moderada paso del
53,3% al 24,2% en leve después del tratamiento. Ademas, la ingesta de dos tabletas
de hierro al dia mostré una mejora, disminuyendo de anemia moderada en un 53,3%
a un 30,2% en leve. El consumo inicial era moderado en un 74,2% y luego se redujo
al 46,7% en leve. El sintoma mas destacable fue la gastritis, reduciéndose del 21,4%
de moderada a un 18,1% sin molestias en anemia leve, resultando significativo
(P=0,000). Conclusioén: El sulfato ferroso demostré su efectividad tras el tratamiento,
mejorando los niveles de anemia de moderada 1,978 a leve 1,484.

Palabras clave: Anemia, gestante, sulfato ferroso
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ABSTRACT

The objective of this study was to test the effectiveness of ferrous sulfate in the
treatment of anemia in pregnant women who are part of the Chucuito Health Network.
Material and methods: A quantitative approach was used, with an experimental design
and an applied level, with 182 pregnant women participating. The technique used was
observation, and an observation form was used as an instrument. The statistical test
used was Student's t-test. Results: Among women aged 20 to 34 years, iron intake
previously showed 49.5% of moderate anemia and then 36.3% of mild anemia. During
the second trimester, the percentage of moderate anemia before was 54.4%, and then
decreased to 36.8% to mild. In women with short intervals between pregnancies,
moderate anemia before was 45.6%, and then adjusted to 35.2% mild. A significant
difference of 1.484 (P=0.000) was observed after treatment with ferrous sulfate. The
rate of moderate anemia before was 65.9%, and then reduced to 43.4% in mild.
Ferrous sulfate intake was before noon, and consumption of citrus beverages favored
iron absorption. Thus, moderate anemia decreased from 53.3% to 24.2% in mild after
treatment. In addition, the intake of two iron tablets per day showed an improvement,
decreasing from moderate anemia in 53.3% to 30.2% in mild. The initial intake was
moderate in 74.2% and then decreased to 46.7% in mild. The most notable symptom
was gastritis, which was reduced from 21.4% of moderate to 18.1% without discomfort
in mild anemia, resulting significant (P=0.000). Conclusion: Ferrous sulfate proved
effective after treatment, improving anemia levels from moderate 1.978 to mild 1.484.

Keywords: Anemia, pregnant, ferrous sulfate
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INTRODUCCION

La anemia en las mujeres embarazadas es una de las complicaciones mas
comunes y significativas que afectan la salud de la madre y del feto en todo el mundo.
Casi el 37% de las mujeres gestantes en el planeta, sufren algun tipo de anemia, y
alrededor de la mitad de estos casos se deben a la falta de hierro.(1)

La anemia en el embarazo esta asociada con el incremento de las necesidades
de hierro en la madre. Esto es esencial para aumentar el volumen de sangre, apoyar
el desarrollo del feto y la placenta, y para estar lista para el parto.(2)

La anemia en la gestacion, es una de las complicaciones que aquejan a las
mujeres en estado gestacional. La Red de Salud Chucuito situada a 3820 metros
sobre el nivel del mar, altura que influye en diversos aspectos de la salud, con atencién
integral tanto de areas urbanas como rurales con comunidades dispersas y de dificil
acceso, enfrenta desafios relacionados con la disponibilidad de recursos, personal y
equipamiento adecuado. A pesar de los esfuerzos del personal de salud por mejorar
las buenas practicas alimenticias para que el hierro pueda ser absorbido con mayor
facilidad en la gestacion y siguiendo las directivas del Ministerio de Salud, sobre la
atencion prenatal durante el embarazo, parto y puerperio, no se ha logrado un avance
significativo en el control de la anemia en el Departamento de Puno.

Por esta razén es necesario realizar un monitoreo de las gestantes en cuanto
a la absorcion del sulfato ferroso y probar su efectividad luego de un periodo
determinado.

Varios estudios han mostrado que el uso de sulfato ferroso puede ayudar a que
la anemia moderada se convierta en leve o incluso en una recuperacion completa,
observandose aumentos que son estadisticamente significativos en los valores de

hemoglobina luego del tratamiento. No obstante, la efectividad del sulfato ferroso
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puede verse afectada por factores como seguir el tratamiento correctamente, la
aparicion de efectos secundarios gastrointestinales, el tiempo de inicio de la
suplementacion y la alimentacion de la mujer embarazada.(3)

El sulfato ferroso es una sal de fierro que se absorbe bien y es fundamental
para evitar y tratar la anemia por falta de fierro en mujeres embarazadas. Su uso, que
a menudo se da junto con acido folico, es aconsejado por organizaciones
internacionales y departamentos de salud gracias a su efectividad, bajo precio y facil
acceso.(4)

El enfoque completo para tratar la anemia durante el embarazo necesita mas
que solo medicamentos. También se deben implementar programas educativos y un
seguimiento adecuado para aumentar la adherencia y reducir los riesgos
involucrados. Por eso, investigar la eficacia del sulfato ferroso al tratar la anemia en
mujeres embarazadas es crucial para mejorar las politicas de salud publica y asegurar
mejores resultados para las madres y sus bebés.(5)

Para un mejor entendimiento, el trabajo estuvo distribuido por capitulos, en el
capitulo I, se vio la exposicién del problema, justificacion y objetivos; el capitulo I
compuesto por el marco tedrico, marco conceptuar y antecedentes de la investigacion
con bibliografia actualizada para entender el tema de investigacion, el capitulo Il esta
compuesto por la hipétesis, operacionalizacion de variables y la matriz de
consistencia, el capitulo IV estd conformado por los resultados, conclusiones,

recomendaciones, bibliografia y anexos.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. Planteamiento del problema

La anemia es una de las complicaciones mas frecuentes del embarazo, 56
millones de mujeres en todo el mundo lo padecen.(6)

Paises como el Reino Unido, donde la incidencia de anemia es elevada, aun no
tienen evidencia cientifica de alta calidad para el manejo de la anemia en gestantes(7)

El transporte de oxigeno al feto en forma deficiente, producen la carencia de
hierro por ingesta inadecuada de alimentos que hacen que no sea posible la
adherencia de este mineral provocando la anemia en las gestantes.(8)

La anemia repercute negativamente en la salud de la gestante, porque esta
predispuesta a hipertension arterial, preeclampsia retardo de crecimiento intrauterino
y parto pretérmino; en el neonato a causa de la prematuridad puede presentar
dificultad respiratoria, y bajo peso al nacer.(9)

Como estrategia de intervencién a nivel mundial, se ha establecido el consumo
de hierro elemental como sulfato ferroso de inicio temprano en el primer trimestre de
atencion prenatal.(10) La NATA sugiere que se controle de manera activa la fase final
del parto para reducir la cantidad de sangre que se pierde..(11)

Segun la Organizacion Mundial de la salud recomienda la monitorizacion
permanente y estricta en el puerperio inmediato, para el diagndéstico precoz de las

complicaciones y su tratamiento respectivo.
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La anemia en el Peru, es considerada como uno de los problemas de salud
publica, recrudeciendo su complicacion en los ultimos afios, (12) Considerada la
segunda causa de complicacion en el embarazo por anemia, de ahi la importancia del
programa de salud materno perinatal para la identificacion oportuna en la gestante
como prioridad, asi como resultados adversos perinatales son reconocidos
tempranamente en el primer nivel de atencion.(13)

La directiva sanitaria establece 500 ug de acido félico en la semana 13 de
gestacion y 60 ug de hierro elemental mas 400 ug de acido folico a partir de las 14
semanas de gestacién y 120 ug de hierro elemental mas 400 ug de acido félico a
partir de la semana 32.(14) Algunos investigadores sugieren el hierro intravenoso
como una opcidén de tratamiento viable. En el primer nivel de atencion, es propicio el
uso de un hemoglobindmetro cuyos resultados son anotados en los HIS, como
productividad individual de los establecimientos de salud.(15)

Datos sobre anemia proporcionado por el Instituto Nacional de Salud,
establecen que 3 de cada 10 mujeres lo padecen, siendo Puno con 42.8% uno de los
departamentos con mayor incidencia junto con Huancavelica y Cusco.(16)

Para mejorar las estrategias planteadas es necesario tener en cuenta la
distribucion geografica para identificar mejor los distritos que requieren mayor control
de las gestantes con anemia.(17)

Siendo Puno considerado entre uno de los Departamentos con muertes
maternas por complicaciones del embarazo, se establecen medidas extremas para
monitorizar precozmente a las gestantes con mortalidad materna extrema.(18)

La directiva propuesta para el manejo de la anemia, establece dosis
estandarizadas para situaciones de emergencia.(19) Que si bien es cierto que fue una

medida con seguimiento de ingesta por telecomunicacion no garantiza que la gestante
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lo haya consumido durante el embarazo. La evidencia cientifica se manifestara
positivamente para las gestantes anémicas, si se comprueba que este hierro
elemental en forma de sulfato ferroso entregado por el Ministerio de Salud a los
establecimientos de Salud de la Red Chucuito, es efectivo si logra aumentar los
niveles de hemoglobina en las diferentes semanas de gestacion. Toda esta
problematica nos genero las siguientes interrogantes.

1.2. Problema general

PG. ;Cual es la eficacia del sulfato ferroso en el tratamiento de la anemia en
gestantes de la Red de Salud Chucuito 20237

1.2.1. Problemas especificos

PE1. ;Cuales son las caracteristicas que influyen antes y después del tratamiento de
la anemia en gestantes de la Red de Salud Chucuito?

PE2. ;Influira la ingesta de sulfato ferroso antes y después del tratamiento de la
anemia en gestantes de la Red de Salud Chucuito?

PE3. ;Cuales el nivel de anemia antes y después del tratamiento con sulfato ferroso
en gestantes de la Red de Salud Chucuito?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

OG. Evaluar la eficacia del sulfato ferroso en el tratamiento de la anemia en
gestantes de la Red de Salud Chucuito 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

OE1. Identificar las caracteristicas que influyen en el tratamiento de la anemia en
gestantes de la Red de Salud Chucuito.

OE2. Analizar la ingesta de sulfato ferroso que influyen en el tratamiento de la

anemia en gestantes de la Red de Salud Chucuito.
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OE3. Identificar el nivel de anemia antes y después del tratamiento con sulfato
ferroso.
1.4. Justificacion del estudio
1.4.1. A nivel teérico

Conocer sobre la deficiencia de hierro en el embarazo, su disponibilidad, su
regulacion, almacenamiento, los riesgos de complicaciones, los antecedentes de
investigacion consultados y las directivas emitidas por el Ministerio de Salud, al
abordar el problema de la anemia en gestantes y su grado de cumplimiento,
evidencian un mejor control en la posologia y los resultados derivados de esta
investigacion para la toma de decisiones.

El manejo de la anemia en mujeres embarazadas se basa en su importancia
como fuente de hierro elemental, un nutriente esencial para producir hemoglobina y
mover oxigeno a través de la sangre. Durante el embarazo, la demanda de hierro
crece mucho debido al aumento en el volumen de sangre de la madre y al desarrollo
del feto y de la placenta, especialmente en los dos ultimos trimestres. En estas etapas,
no tener suficiente hierro puede causar problemas como un peso bajo al nacer y
partos prematuros. y un desarrollo fetal insuficiente. Esta bibliografia consultada
servira a profesionales de la salud como una fuente actualizada de informacion y
como referencia para otras investigaciones.
1.4.2. A nivel practico
En el ambito clinico, el sulfato ferroso se recomienda principalmente durante el primer
y segundo trimestre con el fin de maximizar la eficacia del tratamiento y evitar la
aparicion de anemia grave. Es importante continuar con la suplementacion durante al
menos tres meses, incluso una vez que los niveles de hemoglobina se normalicen,

para asegurar que se recuperen las reservas de hierro. Se aconseja consumir el
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sulfato ferroso con el estbmago vacio o junto con vitamina C (como jugos de citricos)
para optimizar su absorcién, evitando tomarlo al mismo tiempo que alimentos o
bebidas que dificultan esta absorcion, tales como productos lacteos, café o té. El
procedimiento para la toma de hemoglobina con el instrumento utilizado y entregado
por el Ministerio de Salud marca EMOCUE, nos facilitaron el control de los niveles de
hemoglobina y sus caracteristicas en las diferentes semanas de gestacion. Con lo
que se hara mas efectivo el diagnostico oportuno de la gestante y si se requiere su
derivacion oportuna a los establecimientos de mayor complejidad. Con esto se esta
dando cumplimiento a las directivas establecidas y se contribuye a bajar los
indicadores de mortalidad materna en el Departamento de Puno.

1.4.3. A nivel metodolégico

Para analizar la efectividad del sulfato ferroso en mujeres embarazadas, se combinan
mediciones clinicas precisas con analisis estadisticos detallados y una evaluacion de
los factores del entorno que influyen en la adherencia y la respuesta al tratamiento, lo
que posibilita obtener pruebas contundentes para la toma de decisiones en el ambito
clinico y de salud publica. El método cientifico utilizado por excelencia, en su enfoque
cuantitativo, de disefio cuasi experimental, abrira las puertas para que otros estudios
deriven de los resultados encontrados y se pueda seguir investigando esta
problematica que aqueja a nuestro Departamento de Puno.

1.5. Hipétesis

1.5.1. Hipétesis general

HG. El sulfato ferroso es eficaz al disminuir los niveles de anemia en el tratamiento

de gestantes de la Red de Salud Chucuito 2023.
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1.5.2. Hipotesis especificas

HE1.

Las caracteristicas de las gestantes, edad, trimestre de gestacion y periodo

intergenésico muestran un cambio significativo mejorando los niveles de anemia

después del tratamiento con sulfato ferroso en gestantes de la Red de Salud Chucuito.

HE2. Existe diferencia significativa de la ingesta de sulfato ferroso en el tratamiento

de la anemia en gestantes de la Red de Salud Chucuito.

HE3. El nivel de anemia mejora después del tratamiento con sulfato ferroso.

1.5.3. Variables

Variable Independiente:

Sulfato ferroso

Variable Dependiente:

Anemia

1.4.4. Operacionalizacion de variables

TABLA 1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA DE
VALORACION
Variable 1.1. 1.1.1. Edad a) <19 afios
Independiente | Caracteristicas b) 20-34~aﬁos
1.Sulfato c) >35 anos
ferroso 1.1.2. Trimestre de | a)ltrimestre (14-20)

gestacion

b) Il trimestre (21-28)
c) lll trimestre (29-40)

1.1.3. Periodo | a) Corto
intergenésico b) Largo
1.1. Ingesta |1.2.1. Hora de | a) A cualquier hora
de sulfato ingesta b) Antes de las 12
ferroso Después de las 12

1.2.2. Tipo de bebida
que ingiere para el
consumo de sulfato
ferroso

a) Citrico
b) Agua
c) Caldo

1.2.3. Dosis

a) 1 tableta al dia
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b) 2 tabletas al dia
c) 3 tabletas al dia

1.2.4. Tiempo a) Todos los dias

b) Inter diario

c) Una vez a la
semana

1.2.5. Efectos | a) estrefiimiento
adversos b) nauseas
c) gastritis
d) acidez
ninguno

VD. 2. 2.1. Niveles de | 2.1. Anemia antes a) Leve
Tratamiento anemia b) Moderada
de la Anemia c) Severa

a) Leve

2.2. Anemia después | b) Moderada
c) Severa
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigaciéon
2.1.1. A nivel internacional

Pérez (20). En su estudio: “Compuestos de hierro para suplementacion
oral en Colombia 2020.” Su objetivo fue, probar la eficacia del compuesto de hierro
para tratamiento oral, en su metodologia, Se llevé a cabo un estudio de literatura
sobre sales inorganicas, especificamente aminoacidos y acidos carboxilicos de menor
peso molecular. Los hallazgos indican que estos compuestos mejoran la absorcion
del hierro y disminuyen los efectos negativos que las sales inorganicas pueden causar
en el estbmago. Se concluye que estas sustancias podrian ser utiles en la medicina,
como complemento nutricional, y su interaccion con otros elementos de la dieta.

Alves et al (21). Estudiaron sobre “Factores asociados al uso de sulfato
ferroso en un Hospital de Brasil 2019.” Tuvieron por objetivo determina los
elementos coligados al uso de sulfato ferroso, en la metodologia empleo el método
cientifico, cuantitativo no experimental en 117 gestantes, como resultado,
encontraron asociacién con la mayor prevalencia de consumo de sulfato ferroso en
embarazadas que acudieron a su vigilancia prenatal con un estipendio menor al
minimo vital, con seis 0 mas consultas, En el primer trimestre, el 31,5% de las

personas usaron sulfato ferroso, mientras que en el segundo trimestre fue el 18,7% y
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solo el 1,2% en el tercer trimestre. Se concluyéd, que los programas centrados en la
administracion de sulfato ferroso a mujeres en estado de gestacion son efectivos para
aumentar la implementacion, siendo estas tacticas valiosas para abordar la escasa
adherencia al sulfato ferroso.

Moyolema (22). estudio la “Incidencia de anemia en gestantes atendidas
en la consulta externa de un Hospital Gineco-Obstétrico de la ciudad de
Guayaquil, 2019.” Tuvieron por objetivo estudiar La prevalencia de anemia en
mujeres que estan embarazadas en consultas externas. En lo que respecta a la
metodologia, se seleccioné una muestra de 92 mujeres en estado de embarazo. Se
realizé un estudio descriptivo que utilizé una guia de observacion como herramienta
principal. Los resultados mostraron que el tipo de anemia mas frecuente, segun los
niveles de hemoglobina, fue la anemia leve, representando el 56 por ciento. La
anemia moderada se presentd en un 29%, mientras que la anemia grave alcanzé el
15%. En el grupo de 13 a 19 afios, la tasa fue del 38%, mientras que para las mujeres
mayores de 41 anos fue del 23%. Por otro lado, las embarazadas de 20 a 25 afios
mostraron un 12%. En relacion a la educacion, las mujeres con secundaria completa
mostraron un 34%. En el primer trimestre del embarazo, el porcentaje fue del 55%.
Aquellas gestantes sin antecedentes médicos previos presentaron un 37%. También
se observdé un alto porcentaje de mujeres en condiciones econdmicas bajas,
alcanzando el 62%. Se concluy6 que las mujeres primerizas son las que tienen mas
casos de anemia leve, especialmente aquellas menores de 19 afios, y sobre todo
durante el primer trimestre de su embarazo.

Murillo et al (23). En su investigacion sobre “Prevalencia de anemia tipos y
consecuencias del embarazo, en una universidad de Jipijapa, Ecuador, 2019”.

El objetivo fue Determinar la frecuencia de anemia en el estudio se realiz6 mediante
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un enfoque no experimental que combina investigacion documental y exploracion. Se
llevd a cabo la recoleccion de resefas bibliograficas y se revisaron recursos
electronicos como Scielo, PubMed, Medigraphic y Science Direct. Se descubrié que
aproximadamente el 40% de los embarazos presenta anemia. La anemia en el
embarazo puede clasificarse de dos maneras y esta relacionada con complicaciones
como hipertension, partos prematuros, retraso en el crecimiento del feto y bajo peso
al nacer. En Ecuador, la prevalencia de anemia es del 15%. En resumen, se
identificaron varias caracteristicas sociodemograficas como el nivel econémico, la
educacion, el trabajo y la edad que muestran una mayor incidencia.

Breymann (24). En su estudio “Tratamiento de la anemia causada por falta
de hierro durante el embarazo, llevado a cabo en Zurich, Suiza, en el afio 2019.”
El propésito de este estudio fue analizar el tratamiento de mujeres embarazadas que
padecen anemia por deficiencia de hierro. En la metodologia, se utilizé un enfoque
de revision bibliografica que es cualitativa y explicativa. Los resultados mostraron
que hay varios aspectos a tener en cuenta al seleccionar un tratamiento, tales como
el tiempo que queda hasta el parto, la gravedad de la anemia, riesgos adicionales
como el parto prematuro, condiciones de salud existentes en la madre y las elecciones
de la paciente, incluyendo la negativa a aceptar transfusiones de sangre de donantes
en casos severos de anemia. Se llegd a la conclusion de que las principales opciones
para tratar la anemia incluyen hierro oral, hierro inyectable, el aumento de la
produccion de globulos rojos con factores de crecimiento como la eritropoyetina
recombinante humana, y el uso de sangre de donantes no relacionados.
2.1.2. A nivel nacional

Baltazar et al (25). En su estudio de los “Factores asociados a la adherencia

de sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Llata en Huanuco 2023.”
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Tuvieron por objetivos relacionar factores con la adherencia de sulfato de fierro en
gestantes. Como metodologia, se utilizé un enfoque cuantitativo racional, con 37
gestantes, como resultado se encontrd relacion moderada con el estrefiimiento,
conocimiento del sulfato ferroso, olvido de la toma de tabletas y mal sabor bucal,
concluyen que la adherencia se relacioné con el tratamiento y el paciente.
Espinoza et al (26). En su estudio sobre “Factores sociales y demograficos
asociados a la anemia en gestantes peruanas 20212.” El objetivo fue identificar
los factores demograficos y sociales que estan relacionados con la anemia en mujeres
embarazadas. Para esto, se realizé un estudio analitico transversal con 1090
gestantes. Los resultados mostraron que el 28,3% de las participantes padecian
anemia. Se observo que habia una mayor asociacidn entre la anemia y ciertos
aspectos como la ubicacion geografica, el nivel educativo, la edad y la falta de
afiliacién a un sistema de salud. En conclusién, las mujeres con edades extremas,
un nivel educativo mas bajo y sin seguro social mostraron una relacion con la anemia.
Zarate (27). realizé un estudio sobre “Resultados de suplemento ferroso en
gestantes en el Centro de Salud San Agustin de Cajas en Huancayo, 2019.” Su
objetivo fue; Identificar las diferencias importantes en los niveles de hemoglobina
antes y después de que las mujeres embarazadas recibieron suplementos de sulfato
ferroso junto con &cido félico., como metodologia utiliz6 88 embarazadas, disefo
cuasi experimental de prueba y posprueba, como técnica utilizd6 el analisis
documental, dando como resultados edades promedio de 23 afios, edad gestacional
12,6 semanas, 70% con inicial atencion prenatal antes de las 15 semanas 77,3%
convivientes, 13,6% solteras13,6% secundaria incompleta, 42% completa,44,3%

fueron multiparas 15,9% periodo intergenésico corto; en conclusion se encontrd

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

L TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

contraste significativo entre los valores de hemoglobina antes y después del
suplemento ferroso y acido folico siendo mayores después de la suplementacion.
Soto (28). En su trabajo sobre “Factores asociados a anemia en gestantes
del Hospital del Callao”. Lima 2016.” El| propdésito fue determinar si los factores
analizados tienen alguna relacion con la anemia en mujeres embarazadas que estan
hospitalizadas en el area de gineco-obstetricia. La metodologia utilizada fue
observacional, analitica y retrospectiva. Se empled una herramienta de recoleccion
de datos que consistia en una ficha de 14 preguntas, aplicandose a un total de 350
gestantes. Los hallazgos mostraron que el 21,1% de las participantes no tenian
anemia, mientras que el 78,9% si la presentaron. Entre el total de mujeres anémicas,
se observo que, en el primer trimestre, hubo una mayor proporcién de anemia
(38,6%). Las mujeres menores de 30 afios tuvieron un indice mas elevado de anemia
(54,6%), resultando en un OR=2,2, lo que sugiere un riesgo. Ademas, las
embarazadas con un IMC entre 25 y 29,9 mostraron el mayor porcentaje de anemia
(36,3%), aunque no se encontrd una relacion estadisticamente significativa; por otro
lado, las mujeres con embarazos multiples presentaron la tasa mas alta de anemia
(61,7%) con un p=0,03 y un OR=1,83, con un IC 95% de (1,04 — 3,21), lo que indica
que la paridad representa un riesgo para la anemia en mujeres embarazadas;
ademas, aquellas que no asistieron a controles prenatales (64,9%) mostraron un p =
0,00, lo que sugiere que las atenciones prenatales ayudan a prevenir la anemia en
las embarazadas; las que no tuvieron preeclampsia ni eclampsia también presentaron
altos porcentajes de anemia, 59,1% y 71,4%. En resumen, los factores que se
relacionaron claramente con la anemia fueron la edad de la madre, la paridad, el

control prenatal y el tiempo entre embarazos.
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Arones (29). Estudio los “Factores relacionados a la no adherencia al
sulfato ferroso en gestantes del Centro de Salud Cangallo,2023.” El objetivo fue
identificar los factores que afectan la adherencia al sulfato ferroso. Se realizé un
estudio que abarc6 a 157 mujeres embarazadas y se utilizO una escala. Los
resultados muestran que hay una conexion entre los factores demograficos,
obstétricos y de tratamiento con la adherencia al sulfato ferroso en las mujeres
embarazadas que recibieron atencion en ese Centro de Salud, desde diciembre de
2022 hasta febrero de 2023 (p< 0. 05). Se llegd a la conclusion de que los aspectos
sociodemograficos, obstétricos y de tratamiento estaban estrechamente relacionados
con la adherencia al sulfato ferroso.

Pariona et al (23). Estudiaron el “Efecto del sulfato ferroso en los valores
de hemoglobina Huancavelica,2023.” teniendo como objetivo determinar el efecto
del sulfato ferroso en mujeres embarazadas del Centro de Salud Vinchos. Se utilizd
una metodologia cuasiexperimental con un disefio de antes y después, abarcando a
129 mujeres embarazadas mediante analisis documental. En los resultados,
observamos que el 14% tenian 18 afios o menos, el 49. 6% estaban entre 19 y 26
afnos, el 17. 8% tenian entre 27 y 34 afos, y el 18. 6% eran de 35 afos o mas. Un
62% completaron la educacion secundaria, mientras que el 31. 8% no alcanzaron este
nivel educativo. El 50. 4% vivian en pareja, y el 65. 1% (84) presentaron un peso
normal. En términos de paridad, el 30. 2% eran nuliparas, el 33. 3% primiparas y el
32. 6% multiparas. El 32. 6% no mostraron PIG ya que eran primigestas, y el 34. 1%
tuvieron un PIG Normal. Mas de la mitad, el 54. 3%, asistieron a su primera cita de
atencion prenatal a partir de la semana 14. Todas las mujeres finalizaron sus
embarazos a tiempo. Antes de iniciar la suplementacién con sulfato ferroso y acido

félico, el promedio de hemoglobina fue de 11. 79 g/dl (DS=1. 09); después de la
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suplementacion, el promedio aumenté a 11. 94 g/dl (DS=1. 05). Se registro un
estadistico T de Student para muestras relacionadas de 2. 1 con un valor p de 0.039.
Conclusiones. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los
niveles de hemoglobina antes y después de la suplementacion con sulfato ferroso y
acido fdlico, evidenciando un aumento en los valores de hemoglobina posterior a la
suplementacion.

2.1.3. A nivel regional

Arizaca (30). Estudio sobre “Intervenciéon educativa en el conocimiento de
anemia en Puno,2023.” Tuvo por objetivo aplicar una mediacion educativa del
conocimiento de anemia, metodologia, participaron 280 gestantes antes de la
mediacion educativa, los resultados mostraban que el 79. 2% de los participantes Se
observo que el 79. 2% de los participantes tenia un bajo nivel de conocimiento, un 16.
7% contaba con un conocimiento medio y solo un 4. 2% tenia un alto conocimiento.
Después de realizar la intervencién educativa, se noté que el 9. 7% de los
participantes logré un nivel medio de conocimiento, mientras que un 90. 3% mostro
un nivel alto de conocimiento. En resumen, la intervencién educativa sobre la anemia
ferropénica en mujeres embarazadas fue efectiva, ya que el porcentaje de
conocimiento bajo se redujo de un 79. 2% a 0%, el medio de 16. 7% a 9. 7% y el alto
de 4. 2% a 90. 3% tras implementar esta intervencion.

Ccama (31). En su estudio sobre “Anemia y niveles de hemoglobina” en el
Centro de Salud Vallecito en Puno, 2023.” Su objetivo fue, identificar la anemia y
niveles de hemoglobina en gestantes, en la metodologia, utilizé una ficha de
observacion, el enfoque fue cuantitativo, correlacional, con un total de mujeres
embarazadas en la muestra, se observdé que el 39,4% tenia un conocimiento

inadecuado. Del mismo modo, el 52,7% presenté hemoglobina dentro de parametros
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normales (11,0 gr/dl). Al revisar el estado nutricional, el 58,0% de las gestantes se
encontré en una categoria adecuada. Ademas, un 65,2% mostré un incremento
notable en su peso. Se determind que el 25,0% de las mujeres con buen conocimiento
tenian hemoglobina normal, mientras que el 21,4% de aquellas con conocimientos
insuficientes padecian de anemia leve y el 10,7% presentaba anemia moderada. En
cuanto al indice de masa corporal, el 17,0% de las gestantes con buen conocimiento
exhibia un IMC normal, en contraste con el 9,8% que tenia sobrepeso y el 6,3% que
sufria de obesidad. Con esto, se concluyd que hay evidencia estadistica contundente
que sugiere una relacion significativa entre el grado de conocimiento (p=0,009) y los
niveles de hemoglobina, asi como el aumento de peso (p=0,000).

Huanca (32). Estudio sobre “Relacion entre hemoglobina y aumento de
peso en mujeres embarazadas en el Centro de Salud La Revolucién - Juliaca,
2021.” El objetivo de este estudio fue examinar como la hemoglobina se relaciona
con el aumento de peso durante el embarazo. Se revisaron 134 historias clinicas de
mujeres gestantes utilizando una metodologia no experimental y correlacional. Los
resultados mostraron que un 37% tenia niveles adecuados de hemoglobina, un 32%
presentaba anemia moderada, un 30% tenia anemia leve y un 1% padecia anemia
severa. Respecto a la condicion nutricional antes del embarazo, el 56% tenia un peso
normal, mientras que el 34% estaba con sobrepeso. Un 9% enfrentaba obesidad y un
1% tenia bajo peso. En cuanto al aumento de peso durante la gestacion, el 63%
experimento un incremento adecuado, el 25% tuvo un aumento inadecuado y el 13%
sobrepaso lo recomendado. Al evaluar la relacion entre la condicidén nutricional antes
del embarazo y el incremento de peso durante este, el analisis reveld un p=0,038. Por

otro lado, la conexion entre el nivel de hemoglobina y el aumento de peso durante la
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gestacion mostré un p=0,265. En conclusion, se identifico una relacién entre la
condicién nutricional previa al embarazo y los niveles de hemoglobina.

Yupanqui (33). En su estudio “Niveles de hemoglobina ante parto en
gestantes de altura, desarrollado en el Hospital Manuel Nufez Butrén de
Puno,2019”. El objetivo fue relacional niveles de hemoglobina en gestantes ante
parto, como metodologia, fue un estudio correlacional, enfoque cuantitativo, la
herramienta fue una guia de observacion, como resultados Cuando los niveles de
hemoglobina bajan de 7 g/dl, hay un mayor riesgo de que los bebés nazcan con bajo
peso, que sean pequefos para su edad gestacional, que ocurran muertes fetales
tardias y que se presenten partos prematuros. Por otro lado, si los niveles de
hemoglobina son mayores de 14. 5 g/dL, se puede ver que el crecimiento del feto se
ve afectado en diferentes altitudes. En conclusidon, se ha demostrado que la altura
mayor esta vinculada a un peso de nacimiento reducido debido a la limitacion del
crecimiento intrauterino.

Orejon et al (34). Ensayd sobre “Factores obstétricos relacionados con la
anemia postparto en madres recientes primiparas del Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2016”. El objetivo de este estudio fue determinar qué factores obstétricos
impactan la anemia tras el parto. Para lograr esto, metodolégicamente, se realizé
un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo con 110 mujeres que estaban dando
a luz por primera vez. Los resultados mostraron que la edad promedio de las
participantes era de 22 anos. Al clasificar la anemia en estas mujeres, se encontro
que el 68% presentaba anemia leve, el 28% tenia anemia moderada y el 3% padecia
de anemia severa. Se identificaron varios factores que estaban significativamente
asociados con la anemia inmediata después del parto, entre ellos el uso de analgesia

durante el trabajo de parto (p=0. 009), que fue reportada por el 34% de las mujeres
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(OR 2,10, IC 95% 1,58, 3. 56), la realizacion de episiotomias (p=0. 033) que ocurrid
en el 83% de las puérperas (OR 1,75, IC 95% 1,06, 1. 89) y los desgarros en los
tejidos blandos (p=0. 003), observados en el 31% de las puérperas. En conclusién,
la utilizacion de analgesia durante el trabajo de parto, la practica de episiotomias y la
ocurrencia de desgarros en los tejidos blandos son factores que tienen relevancia
estadistica en la aparicion de anemia postparto inmediato en mujeres primiparas.
2.2. Marco tedrico

2.2.1. Sulfato ferroso

2.2.1.1. Severidad de la infeccién

El fierro juega un papel imprescindible en la sintesis de hemoglobina, junto
con diversas enzimas Yy folatos, realizan el metabolismo celular, su deficiencia trae
como consecuencia la anemia en la gestante.(35)

La ingesta de sulfato ferroso en gestantes en forma preventiva van a ayudar al
organismo a asegurar adecuados niveles de este mineral.(36)

Su absorcion se produce en el segmento superior del intestino delgado, 3,6 mg
de hierro cada 16 horas en promedio son necesarios en la dieta diaria, en la gestacion
aumenta a 12 mg. En este medio el hierro trivalente es dificilmente aprovechado por
el organismo.(37)

Si la adherencia alcanza el 75% o mas, se puede conseguir un aumento de
entre 1 y 2 mg/dl de hemoglobina en un periodo de 2 a 4 semanas. No obstante, la
magnitud del incremento dependera de los niveles de hemoglobina y de las reservas
de hierro al inicio del tratamiento.(14)

Las estrategias de prevencidén de la administracion frecuente de suplementos
de hierro deberian iniciar incluso antes del embarazo.(8)

2.2.1.2. Caracteristicas de gestantes

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

La edad, esencial para entender muchas de las dinamicas sociales,
econdmicas y culturales de nuestra sociedad. Se describe a la clasificacion de las
personas en grupos como la edad, lo que admite una mejor comprension de las
necesidades, beneficios y comportamientos de cada grupo.

El discernimiento de los grupos etarios permite a las instituciones vy
especialistas disenar politicas, programas y estrategias convenientes para satisfacer
las necesidades especificas de cada grupo. Ademas, admite entender mejor las
dindmicas sociales y culturales de una comunidad, lo que puede ayudar a tomar
disposiciones mas informadas y efectivas.

Durante la adolescencia, los jévenes experimentan cambios profundos tanto
hormonales como emocionales. Es un periodo de descubrimientos y de busqueda de
la propia identidad y libertad. Es fundamental en esta etapa ofrecer educaciéon sexual
y apoyar iniciativas que eviten comportamientos de riesgo.

La juventud se caracteriza por el deseo de independencia y la creacion de
relaciones sociales importantes. Es un momento crucial, ya que se toman decisiones
relevantes, como la eleccién de carrera y la formacion de una familia.

Al llegar a la adultez, las personas suelen estar asentadas en sus trabajos y en
su vida familiar. En esta etapa es vital promover la salud y el bienestar, asi como
participar en actividades sociales y culturales.

2.2.1.3. Trimestre de gestacién

El embarazo se fragmenta en tres trimestres, cada uno con una duracion de 3
meses. Los lapsos se dividen de la siguiente manera:

Primer trimestre: de la semana 1 a la 12 de gestacion.

La prevencién de la anemia sera aplicada a mujeres embarazadas o en periodo
de postparto que no han sido diagnosticadas con anemia. Este proceso comenzara

desde la semana 14 de embarazo. Si el primer chequeo prenatal se realiza después
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de la semana 14, la suplementacion debera empezar en ese momento y continuar
durante todo el embarazo.(15)

Segundo trimestre: desde la semana 13 hasta la 28.

Tercer trimestre: desde la semana 29 hasta el momento del parto. Durante cada
trimestre, la madre sentira cambios en sus hormonas, su cuerpo y sus emociones.

2.2.1.4. Periodo intergenésico.

El periodo intergenésico se refiere al tiempo que pasa desde el ultimo parto
hasta el inicio del siguiente embarazo. Se sugiere esperar al menos 18 meses
(denominado periodo intergenésico corto, PIC) y no mas de 60 meses (llamado
periodo intergenésico largo, PIL) antes de intentar concebir otra vez, con el fin de
reducir el riesgo de problemas para la madre y el bebé. Es fundamental mencionar
que la dehiscencia de la histerorrafia es una seria complicacion que puede ocurrir si
el PIC es menor a 6 meses tras una cesarea, aunque no es la unica complicaciéon
posible. También es crucial considerar el PIL al realizar una evaluacidon obstétrica,
debido a su relacion con la preeclampsia.

2.2.1.5. Ingesta de sulfato ferroso
- Hora de ingesta.

La administracion oral de hierro es el método habitual para tratar la anemia que
es leve o moderada. No hay certeza sobre si tomar hierro por via oral de forma
semanal o intermitente es igual o incluso mas efectivo que la ingesta diaria de hierro.
En este momento, se estan llevando a cabo estudios para esclarecer este tema. La
dosis ideal para el uso intermitente o semanal de hierro aun no ha sido
establecida.(24)

- Tipo de bebida
Para el uso del suplemento de hierro, se debe recomendar tomarlo unas 1 o 2

horas después de comer. Si el paciente presenta estrefimiento, se debe explicar que
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este problema mejorara a medida que consuma mas alimentos, como frutas y
verduras, y beba mas agua.(38)
- Dosis

Las demandas de hierro aumentan durante el embarazo, y no mantener
cantidades adecuadas de este mineral puede llevar a resultados negativos y serios
tanto para la madre como para el feto en desarrollo y el bebé que nace. A nivel global,
la anemia en el embarazo es muy comun y grave en naciones con un desarrollo social
y econdmico bajo.(10).
- Tiempo de ingesta

La seleccion de las cifras de concentrados a administrar se ejecutara en
funcion del nivel de anemia. De forma cercana, se estima que, en un paciente adulto
de constitucion estandar, constante y sin hemdlisis ni hemorragia activa, cada
concentrado de hematies acrecentara la cifra de Hb en 1,1 g/dL y el hematocrito en
tres puntos porcentuales. El objetivo es conseguir un nivel minimo de Hb de 8 g/dL
(en pacientes no cardiacos sanos).(39)
- Efectos adversos

Si aparecen efectos adversos, es aconsejable dividir la dosis en dos tomas,
basado en la evaluacién del médico o del personal de salud que esté atendiendo.(38)
2.2.2. Anemia en el embarazo

2.2.2.1. Tipo de complicacion

La anemia es la complicacion hematoldgica con mayor diagnéstico en la
gestacion junto con la preeclampsia, paises subdesarrollados tienen mayor riesgo
de padecerlo.(40)

El analisis de sangre ayuda a valorar si la embarazada presenta anemia, lo que

puede ser peligroso para el parto y postparto. (41)
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Los niveles de hemoglobina en el suero permiten clasificar la anemia en
diferentes grados. Se considera anemia leve cuando esta entre 10 y 10,9 mg/dL,
anemia moderada de 9,9 a 7 mg/dL y anemia severa cuando es menor de 7 mg/dL(13)

Durante el primer trimestre, los niveles suelen bajar, alcanzan su minimo en el
segundo trimestre y, después, empiezan a subir otra vez en el tercer trimestre.(42)
2.3. Marco conceptual
Anemia: Condicion que se define por una disminucion en el numero de glébulos
rojos o en el nivel de hemoglobina presente en la sangre..(14)

Gestacion: Se refiere al tiempo de embarazo como la fase en la que un humano se
desarrolla en el vientre de la madre hasta el momento del nacimiento..(43)
Hemoglobina: Es una proteina que incluye el grupo hem, el cual contiene hierro y
proporciona el color rojo a los glébulos rojos. Ademas, tiene una parte proteica
llamada globina, compuesta por cuatro cadenas de aminoacidos. Esta proteina es la
que transporta el oxigeno en el cuerpo..(14)

Periodo intergenésico: El tiempo entre dos embarazos se llama periodo
intergenésico. Este tiempo es clave para planificar futuros embarazos después de
partos, cesareas o abortos..(43)

Sulfato ferroso: El sulfato de fierro es un mineral sugerido para evitar o tratar la
anemia por falta de hierro. Este mineral, al unirse con el oxigeno, forma hemoglobina,
que es la proteina responsable de llevar el oxigeno de los pulmones hasta las células

del organismo. (8)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

3.1. Disefo de la investigacion
Respecto al disefio de la investigacion experimental, se trata de un estudio practico
de intervencidn que se utiliza para medir la eficacia de una intervencion en el grupo
especifico de personas.(44)
3.2. Nivel de Investigacion
La investigacion fue aplicada, nivel de alcance de la investigacion fue cuasi
experimental.(44) Los datos que se encontraron del antes y después de la ingesta
del sulfato ferroso nos ayuddé a explicar en las variables elegidas, las causas por las
que la anemia en la gestacion es necesario diagnosticar y dar tratamiento.
3.3. Método aplicado a la Investigacion
Se utilizé el método cientifico en su forma hipotético deductivo, porque se formularon
hipbtesis, estadistica y se tomaron los datos que fueron de lo general a lo
particular.(45).
3.4. Poblacién y muestra
3.4.1. Poblacién

La poblacion la conformaron 342 gestantes de la RED de Salud Chucuito, su

actividad principal fue el comercio, ganaderia, pesca y transportes.
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3.2.2. Muestra
La muestra estuvo constituida por 182 gestantes que admitieron participar en
la investigacion y rubricaron la hoja de consentimiento informado, ellas tuvieron mayor
supervision en el consumo de sulfato ferroso. La férmula para sacar la muestra fue:
szP(l - P)
eZ
™ =

22 X p(—1 — P)
1+ 2280

Donde:

N = tamafo de la poblacion
e = margen de error
Z= nivel de confianza (95%) 1.96

p=0.5
1.96%2x 0.5(1 — 342)
14 1.962 x 0.5(1 — 342)
0.52342
3.8416x 170.5
_ 0.25
™ = 14 3.8416 x 170.5
0.25
_ 731.3664
46531
T™M = 182
Criterio de inclusién:
. Pacientes gestantes en cualquier trimestre de gestacion
. Pacientes que asisten para control de embarazo
. Pacientes que admitan voluntariamente integrar el presente trabajo de
investigacion.
. Pacientes gravidas con embarazo complicado
Criterio de exclusion:
. gestantes que declaren negativa y se opongan a participar de la investigacion.
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. Pacientes que no asistan en forma regular a su atencion.
3.5. Técnicas, fuentes e instrumentos de Investigaciéon
3.5.1. Técnicas

Variable independiente: Sulfato ferroso

Se uso6 una encuesta

Variable dependiente: Anemia

Se usd observacion

3.5.2. Instrumentos

Variable independiente: Cuestionario

TABLA2 FICHA TECNICA

Nombre Cuestionario sobre caracteristica y toma de sulfato ferroso

en gestantes

Autor Marleni Chambilla Mandamiento
ARo 2023

Lugar de aplicacion Red de Salud Chucuito-Puno

Objetivo Evaluar la eficacia del sulfato ferroso en el tratamiento de

la anemia en gestantes de la Red de Salud Chucuito 2023.

Normas Es importante que, al contestar las preguntas, la gestante
conteste con honestidad y sea sincera con sus respuestas,

esto permitira tener una informacion real para la toma de

decisiones.

Dirigido a: Gestantes que se encuentren en diferentes semanas de
gestacion

Reactivos 8

Aplicacion Individual

Tiempo de aplicacion | 10 minutos

Variable dependiente: guia de observacion
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3.5.3. Fuentes

Fuentes primarias: Se busco informacién original, publicada en las bases de
datos de revistas y repositorios de alto impacto.

Fuentes secundarias: La informacion de fuentes primarias, fue sintetizada y
reorganizada, disefiadas para facilitar y maximizar el acceso a las fuentes primarias
0 a sus contenidos. componen la coleccion de referencia de la biblioteca y facilitan el
control y el acceso a las fuentes primarias.

Fuentes terciarias: Fueron paginas virtuales que contienen informacién sobre
las fuentes secundarias. Forman parte de la coleccién de referencia de la biblioteca.
Facilitan el control y el acceso a toda gama de repertorios de referencia, como las
guias de obras de referencia o a un solo tipo, como las bibliografias. (45)

3.6. Validacion de la contrastacion de hipétesis
3.6.1. Validez
El instrumento aplicado demostré su validez tomando como referencia a 3

obstetras con experiencia en la parte asistencial, que calificaron el instrumento como

Muy Bueno.

TABLA 3
EXPERTO 1 Muy Bueno 18
EXPERTO 2 Muy Bueno 18
EXPERTO 3 Muy Bueno 17

3.6.2. Confiabilidad
Para probar la fiabilidad del instrumento, con los datos procesados en el
programa SPSSv.25, se calcul6 la fiabilidad con el estadistico Alfa de Alfa de

Cronbach dando un resultado de BUENO con un resultado de 0.8.
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TABLA 4

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,8 10

El Alfa de Cronbach es un método de calculo del coeficiente de fiabilidad, que
identifica la fiabilidad como consistencia interna. La regla de decisién oscila entre el 0
y el 1. Cuanto mas proximo esté a 1, mas consistentes seran los items entre si (y
viceversa). (45)

La tabla de decision para la fiabilidad fue:

Coeficiente alfa > 0,9 es excelente

Coeficiente alfa > 0,8 es bueno
- Coeficiente alfa > 0,7 es aceptable
- Coeficiente alfa > 0,6 es cuestionable
- Coeficiente alfa > 0,5 es pobre
- Coeficiente alfa < 0,5 es inaceptable
3.6.3. Contrastacion de hipotesis

Para contrastar las hipétesis, se utilizo el estadistico t de student, que mide la
diferencia de la media aritmética con respecto al antes y después del tratamiento con
sulfato ferroso y el nivel de significancia. Tomando como regla de decision el valor P
si es < 0,05 acepta la hipotesis.
Prueba de hipétesis para objetivo especifico 1:
Ha Las caracteristicas de las gestantes, edad, trimestre de gestacion y periodo
intergenésico influyen significativamente después del tratamiento de la anemia con

sulfato ferroso en gestantes de la Red de Salud Chucuito.
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Ho Las caracteristicas de las gestantes, edad, trimestre de gestacion y periodo
intergenésico no influyen significativamente después del tratamiento de la anemia con

sulfato ferroso en gestantes de la Red de Salud Chucuito.

TABLA 5
Media  95% de intervalo s
de error de confianza de la (bilaltgéral
estanda diferencia T gl )
Antes y después Media Ds. r Inferior Superior
Par1 Edad 1,83516 97781  ,07248 1,69215 1,97818 25,320 181 ,000
Par2 Trimestre de 1,52747 ,97301 ,07212 1,38516 1,66979 21,178 181 ,000
gestacién
Par 3 Periodo ,96154 91256 ,06764 ,82807 1,09501 14,215 181 ,000

intergenésico

En la tabla, se observa la estadistica de t de student, con una media aritmética
de 1,83516 para la edad, 1,52747 para el trimestre de gestacion y 0, 96154 para el
periodo intergenésico, encontrando alta significancia después del tratamiento con
sulfato ferroso.

Acepta la hipotesis alterna que dice: Las caracteristicas de las gestantes, edad,
trimestre de gestacioén y periodo intergenésico influyen significativamente después del
tratamiento de la anemia con sulfato ferroso en gestantes de la Red de Salud
Chucuito.

Prueba de hipétesis para el objetivo especifico 2:

Ha La ingesta de sulfato ferroso, tipo de bebida, dosis, tiempo y efectos adversos
influyen significativamente después del tratamiento de la anemia con sulfato ferroso
en gestantes de la Red de Salud Chucuito.

Ho La ingesta de sulfato ferroso, tipo de bebida, dosis, tiempo y efectos adversos no
influyen significativamente después del tratamiento de la anemia con sulfato ferroso

en gestantes de la Red de Salud Chucuito.
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TABLA 6
95% de intervalo de
Media de confianza de la Sig.
error diferencia t gl (bilateral)
Antes y después Media Ds. estandar  Inferior  Superior
Par 1 Ingestade 1,43407 ,86270 ,06395 1,30789 1,56024 22,426 181 ,000
sulfato
ferroso
Par2 Tipo de ,90659 ,89632 ,06644 , 77550 1,03769 13,645 181 ,000
bebida
Par 3 Dosis 1,19780 ,92503  ,06857 1,06251 1,33310 17,469 181 ,000

Par4 Tiempo 1,49451 76344 ,05659 1,38284 1,60617 26,409 181 ,000
Par 5 Efectos 2,75824 1,42465 ,10560 2,54987 2,96661 26,119 181 ,000
adversos

En la tabla, se observa la estadistica de t de student, con una media de 1,43407
para ingesta de sulfato ferroso, 0,90659 para tipo de bebida, 1,19780 para dosis,
1,49451 para tiempo y 2,75824 para efectos adversos, encontrando alta significancia
después del tratamiento con sulfato ferroso.

Por los resultados encontrados se acepta la hipétesis alterna, estableciendo
que:

Ha La ingesta de sulfato ferroso, tipo de bebida, dosis, tiempo y efectos adversos
influyen significativamente después del tratamiento de la anemia con sulfato ferroso
en gestantes de la Red de Salud Chucuito.

Prueba de hipétesis para la hipétesis especifica 3:

Ha El porcentaje es significativo de nivel de hemoglobina después del tratamiento con
sulfato ferroso.

Ho El porcentaje del nivel de hemoglobina es significativo después del tratamiento con

sulfato ferroso.
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TABLA 7

Estadisticos Anemia antes Anemia después

N Valido 182 182

Media 1,98 1,48

Desv. Desviacion ,393 573

Percentiles 25 2,00 1,00

50 2,00 1,00

75 2,00 2,00

El estadistico descriptivo, dio la frecuencia de anemia antes y después del
consumo de sulfato ferroso, en una muestra de 182 gestantes, una media aritmética
de 1,48, con una desviacion estandar de 0,573. Encontrando en el percentil 25 y 50
una frecuencia de 1 que corresponde a anemia leve, con respecto a la anemia antes
que fue de moderada con un puntaje de 2, estableciendo que en su mayoria las
gestantes tuvieron una influencia significativa recuperando los niveles de
hemoglobina de una anemia moderada a anemia leve.

3.7. Plan de recoleccion y procesamiento de datos

Para recolectar los datos, se pidioé al jefe del establecimiento la autorizacién
para realizar la investigacion, se procedid a la captacion de gestantes que
voluntariamente desearon participar y firmaron el consentimiento informado.

Se les entrego un cuestionario con 10 preguntas relacionadas a las
caracteristicas de la gestante y del sulfato ferroso. Con la ayuda de un
Hemoglobindbmetro se procedié a la toma de muestra que consistié en tomar del dedo
medio o0 anular para la puncion capilar una gota de sangre y su respectiva lectura,
encontrando diferentes niveles de anemia.

Para procesar los datos, se utilizé el programa estadistico SPSS v25. Los datos del

cuestionario se codificaron y se construyeron tablas de doble entrada con las
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variables de las caracteristicas e ingesta de sulfato ferroso, como variable
independiente y con la variable dependiente grados de anemia. Luego se genero la
estadistica de t de student con previa prueba de normalidad y se realiz6 el respectivo

analisis.
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RESULTADOS Y DISCUSION
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TABLA 8

EN LA RED DE SALUD CHUCUITO 2023

EDAD DE LAS GESTANTES CON ANEMIA ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO CON SULFATO FERROSO

Anemia antes
Edad

Anemia después

Leve Moderada Severa Total Leve Moderada Severa Total
fii % fi % fi % fi % fi % fi % fii % fi %
menos 19afios 1 5 8 4.4 0 ,0 9 49 8 4.4 1 5 o ,0 9 49
20 - 34 anos 7 3,8 90 495 7 3,8 104 57,1 66 36,3 36 198 2 11 104 57,1
mayor 35 afos 8 44 56 3008 5 27 69 379 27 14,8 37 20,3 5 2,7 69 37,9
Total 16 88 154 846 12 6,6 182 100,0 101 55,5 74 40,7 7 3,8 182 100,0
Fuente: cuestionario
95% de intervalo de confianza de la
Diferencia de diferencia

Edad t gl Sig. (bilateral) medias Inferior Superior

Anemia antes 67,953 181 ,000 1,978 1,92 2,04

Anemia después 34,921 181 ,000 1,484 1,40 1,57
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FIGURA1 EDAD DE LAS GESTANTES CON ANEMIA ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO CON SULFATO FERROSO

EN LA RED DE SALUD CHUCUITO 2023

EDAD
M Edlad menos 19 afios
B Edad 20 - 34 afios
M Edlad mayor 35 afios

100

20

60 |8

Valores

40 |

20 |

u]
Anemia antes  Anemia antes  Anemia antes Anermia Anemia Anemia
Leve Moderacda Severa después Leve despues despues
Moderada Severa
ANEMIA ANTES Y DESPUES

Fuente: Tabla 1.
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En la tabla 1, se presenta la edad de las gestantes, 57,1% tuvieron de 20 a 34
afos, 37,9% fueron mayores de 35 afnos y 4,9% tuvieron menos de 19 anos.

Antes del tratamiento con sulfato ferroso, gestantes de 30 34 anos tuvieron
anemia moderada en 49,5%, mayores de 35 afos 30,8% y 4,4% menores de 19 anos.
Anemia severa, 3,8% fueron de 20 a 34 anos y 2,7% mayores de 35 afos; anemia
leve 4,4% mayores de 35 afos, de 20 a 34 afios 3,8% y menores de 19 afios 0,5%.

Después del tratamiento con sulfato ferroso tuvieron anemia moderada, en
20,3% mayores de 35 afios, 19,8 de 20 a 34 anos y 0,5% menores de 19 afios, anemia
severa mayores de 35 afios 2,7% y 1,1% de 20 a 34 afios; anemia leve 36,3% de 20
a 34 anos, 14,8% mayores de 35 afos y 4,4% menos de 19 afos.

En la figura 1, se visualiza que antes del tratamiento con sulfato ferroso las
gestantes de 20 a 34 afos tuvieron anemia moderada y después tuvieron en su
mayoria anemia leve en 36,3%.

El estadistico de T student, nos muestra antes un valor de 67,953 1 181 grados
de libertad, con un nivel significativo de 0,000 y una diferencia en media aritmética de
1,978 con un IC (inf.1,92 Sup.2,04). Después un valor de 34,921 con 181 grados de
libertad, un nivel significativo de 0,000 y una diferencia en la media aritmética de 1,484
con un IC (inf.1,40 Sup.1,57). Rechazando la hipdtesis nula y estableciendo que
existe diferencia significativa de la edad después de la toma de sulfato ferroso

influyendo positiva y significativamente.
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TABLA9 TRIMESTRE DE GESTACION DE LAS GESTANTES CON ANEMIA ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO CON

SULFATO FERROSO EN LA RED DE SALUD CHUCUITO 2023

Tr ¢ Anemia antes Anemia después
rimestre

. Leve Moderada Severa Total Leve Moderada Severa Total
degestacion 5 o fi % i % i % i % f % fi %  fi %
| trimestre 3 1,6 26 14,3 2 11 A 17,0 20 11,0 11 6,0 0 0 31 17,0
[l trimestre 8 4,4 99 54,4 9 49 116 63,7 67 36,8 44 242 5 27 116 63,7

[l trimestre 5 2,7 29 15,9 1 5 35 19,2 14 7,7 19 104 2 11 35 192

Total 16 8,8 154 84,6 12 6,6 182 100,0 101 55,5 74 40,7 7 3,8 182 100,0
Fuente: cuestionario

95% de intervalo de confianza de la

Diferencia de diferencia
Trimestre de gestacion t gl Sig. (bilateral) medias Inferior Superior
Anemia antes 67,953 181 ,000 1,978 1,92 2,04
Anemia después 34,921 181 ,000 1,484 1,40 1,57
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FIGURA 2 TRIMESTRE DE GESTACION DE LAS GESTANTES CON ANEMIA ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO

CON SULFATO FERROSO EN LA RED DE SALUD CHUCUITO 2023

100

80 |

60 |

Valores

40|

20 |

o]

Anemia Anemia Anemia Anemia Anemia Anemia Anemia Anemia
antes antes antes antes después  después  después  después
Leve Moderada Severa Total Leve Moderacda Severa Total

ANEMIA ANTES Y DESPUES

TRIMESTRE DE GESTACION
M Trimestre de gestacion | trimestre
M Trimestre de gestacian Il trimestre
M Trimestre de gestacian Il trimestre

Fuente: Tabla 2.
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En la tabla 2, se presenta el trimestre de gestacion de las gestantes, 63,7%
fueron del Il trimestre, 19,2% del Il trimestre y 17% del | trimestre.

Antes del tratamiento con sulfato ferroso, gestantes de Il trimestre tuvieron
anemia moderada en 54,4%, del lll trimestre 15,9% y 14,3% del | trimestre, anemia
severa 4,9% del Il trimestre, 1,1, % | trimestre y 0,5% lll trimestre, anemia leve, en el
Il trimestre 4,4%, lll trimestre 2,7% y | trimestre 1,6%.

Después del tratamiento con sulfato ferroso gestantes de Il trimestre tuvieron
anemia moderada en 24,2%, del Il trimestre 10,4% y 6% del | trimestre, anemia
severa 2,7% del Il trimestre y 1,1, % lll trimestre, anemia leve, en el |l trimestre 36,8%,
[l trimestre 7,7% y | trimestre 11%.

En la figura 2, se visualiza que antes del tratamiento con sulfato ferroso las
gestantes del Il trimestre tuvieron anemia moderada y después tuvieron en su mayoria
anemia leve.

El estadistico de T student, nos muestra antes un valor de 67,953 a 181 grados
de libertad, con un nivel significativo de 0,000 y una diferencia en la media aritmética
de 1,978 con un IC (inf.1,92 Sup.2,04). Después un valor de 34,921 con 181 grados
de libertad, un nivel significativo de 0,000 y una diferencia en la media aritmética de
1,484 con un IC (inf.1,40 Sup.1,57). Rechazando la hipdtesis nula y estableciendo
que existe diferencia significativa del trimestre de gestacion después de la toma de

sulfato ferroso influyendo positiva y significativamente.
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TABLA 10 INGESTA DE SULFATO FERROSO EN GESTANTES CON ANEMIA ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO CON

SULFATO FERROSO EN LA RED DE SALUD CHUCUITO 2023

Anemia antes Anemia después
Hora de ingesta de sulfato
ferroso Leve  Moderada Severa Total Leve Moderada Severa Total
fi, % fi % fi, % fi % fi % fi % fi % fi %
A cualquier hora 2 11 23 126 0 0 25 13,7 |19 104 6 3,3 0 ,0 25 13,7
Antes de las 12 hrs. 13 71 120 659 12 6,6 145 79,7 | 79 43,4 60 330 6 33 145 797

Después de las 12 hrs. 1 S M 60 O 0 12 6,6 3 1,6 8 4.4 1 83 12 6,6

Total 16 8,8 154 846 12 6,6 182 100,0|101 555 74 40,7 7 3,8 182 100,0
Fuente: cuestionario

95% de intervalo de confianza de la

Diferencia de diferencia
Ingesta de sulfato ferroso t gl Sig. (bilateral) medias Inferior Superior
Anemia antes 67,953 181 ,000 1,978 1,92 2,04
Anemia después 34,921 181 ,000 1,484 1,40 1,57
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FIGURA 3 INGESTA DE SULFATO FERROSO EN GESTANTES CON ANEMIA ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO

CON SULFATO FERROSO EN LA RED DE SALUD CHUCUITO 2023

INGESTA DE SULFATO FERROSO
M Ingesta de sulfato ferroso A cualguier hora
M ingesta de sulfato ferroso Antes de las 12 hrs.

] Ingesta de sulfato ferroso Después de las 12
hrs.

M Ingesta de sulfato ferroso Total

200 |

150 |

100 |

Valores

s0

Anemia Anemia Anemia Anemia Anemia Anemia Anemia Anemia
antes antes antes antes después  después  despues  despues
Lewve Moderada  Severa Tetal Lewve Moderada  Severa Total

ANEMIA ANTES Y DESPUES

Fuente: Tabla 3.
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En la tabla 3, se presenta la ingesta de sulfato ferroso, en 79,7% fue antes
de las 12 horas, 13,7% a cualquier hora y 6,6% después de las 12 horas.

Antes del tratamiento con sulfato ferroso, gestantes con anemia moderada en
65,9% consumieron antes de las 12 horas, 12,6% a cualquier hora y 6% después de
las 12 horas. Anemia leve 7,1% consumié antes de las 12 horas, 1,1% a cualquier
hora y 0,5% después de las 12 horas y anemia severa 6,6% consumieron antes de
las 12 horas.

Después del tratamiento con sulfato ferroso gestantes con anemia moderada
en 33% consumieron antes de las 12 horas, 3,3% a cualquier hora y 4,4% después
de las 12 horas. Anemia leve 43,4% consumio antes de las 12 horas, 10,4% a
cualquier hora y 1,6% después de las 12 horas y anemia severa 3,3% consumieron
antes de las 12 horas y 0,5% después de las 12 horas. En la figura 3, se visualiza que
antes del tratamiento con sulfato ferroso las gestantes que consumieron el sulfato
antes de las 12 horas tuvieron anemia moderada y después tuvieron en su mayoria
anemia leve.

El estadistico de T student, nos muestra antes un valor de 67,953 a 181 grados
de libertad, con un nivel significativo de 0,000 y una diferencia en la media aritmética
de 1,978 con un IC (inf.1,92 Sup.2,04). Después un valor de 34,921 con 181 grados
de libertad, un nivel significativo de 0,000 y una diferencia en la media aritmética de
1,484 con un IC (inf.1,40 Sup.1,57). Rechazando la hipotesis nula y estableciendo
que existe diferencia significativa de la hora de ingesta después de la toma de sulfato

ferroso influyendo positiva y significativamente.
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TABLA 11 PERIODO INTERGENESICO DE LAS GESTANTES CON ANEMIA ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO CON

SULFATO FERROSO EN LA RED DE SALUD CHUCUITO 2023

Anemia antes Anemia después
. Leve Moderada Severa Total Leve Moderada Severa Total
Periodo
intergeneésico fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Corto 9 49 83 45,6 7 3,8 99 54 4 64 35,2 35 19,2 0 ,0 99 54 4
Largo 7 3,8 71 39,0 5 2,7 83 45,6 37 20,3 39 21,4 7 3,8 83 45,6
Total 16 88 154 846 12 6,6 182 100,0 | 101 555 74 40,7 7 3,8 182 100,0

Fuente: cuestionario

95% de intervalo de confianza de la

Diferencia de diferencia
Periodo intergenésico t gl Sig. (bilateral) medias Inferior Superior
Anemia antes 67,953 181 ,000 1,978 1,92 2,04
Anemia después 34,921 181 ,000 1,484 1,40 1,57
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FIGURA 4 PERIODO INTERGENESICO DE LAS GESTANTES CON ANEMIA ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO CON

SULFATO FERROSO EN LA RED DE SALUD CHUCUITO 223

PERIODO
INTERGENESICO

B Corto
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100
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Anemia Anemia Anemia Anemia Anemia Anemia Anemia Anemia
antes Leve antes antes antes Total  después después después después
Moderacda Severa Leve Moderacda Severa Total
AMNEMIA ANTES ¥ DESPUES

Fuente: Tabla 4.
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En la tabla 4, se presenta el periodo intergenésico, en 45,6% fue largo y
54,4% corto.

Antes del tratamiento con sulfato ferroso, gestantes con anemia moderada en
45,6% tuvo un periodo intergenésico corto y 39% largo. Anemia leve 4,9% corto y
3,8% largo. Anemia severa 3,8% corto y 2,7% largo.

Después del tratamiento con sulfato ferroso gestantes con anemia moderada
en 19,2% tuvieron un periodo intergenésico corto, 21,4% largo. Anemia leve en 35,2%
corto y 20,3% largo y anemia severa 3,8% largo. En la figura 4, se visualiza que antes
del tratamiento con sulfato ferroso las gestantes que consumieron el sulfato antes de
las 12 horas tuvieron anemia moderada y después tuvieron en su mayoria anemia
leve.

El estadistico de T student, nos muestra antes un valor de 67,953 a 181 grados
de libertad, con un nivel significativo de 0,000 y una diferencia en la media aritmética
de 1,978 con un IC (inf.1,92 Sup.2,04). Después un valor de 34,921 con 181 grados
de libertad, un nivel significativo de 0,000 y una diferencia en la media aritmética de
1,484 con un IC (inf.1,40 Sup.1,57). Rechazando la hipotesis nula y estableciendo
que existe diferencia significativa del periodo intergenésico después de la toma de

sulfato ferroso influyendo positiva y significativamente.
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TABLA 12 TIPO DE BEBIDA DE LAS GESTANTES CON ANEMIA ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO CON SULFATO

FERROSO EN LA RED DE SALUD CHUCUITO 2023.

Tipo de Anemia antes Anemia después
_ Leve Moderada Severa Total Leve Moderada Severa Total
bebida o % i % fi % | i % fi % i % f %

Citrico 12 66 97 5833 7 38 116 63,7 68 374 44 242 4 22 116 63,7

Agua 3 16 52 286 4 2,2 59 32,4 31 170 26 143 2 1,1 59 32,4
Caldo 1 9 5 2,7 1 9 7 3,8 2 1,1 4 2,2 1 9 7 3,8
Total 16 88 154 846 12 66 182 100,0 | 101 555 74 40,7 7 3,8 182 100,0

Fuente: cuestionario

95% de intervalo de confianza de la

Diferencia de diferencia
Tipo de bebida t gl Sig. (bilateral) medias Inferior Superior
Anemia antes 67,953 181 ,000 1,978 1,92 2,04
Anemia después 34,921 181 ,000 1,484 1,40 1,57
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FIGURA 5 TIPO DE BEBIDA DE LAS GESTANTES CON ANEMIA ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO CON SULFATO

FERROSO EN LA RED DE SALUD CHUCUITO 2023

TIPO DE
BEBIDA

M Citrico
W 2gua
M Caldo

100
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Anemia Anemia Anemia Anemia Anemia Anemia Anemia Anemia
antes Leve antes antes antes Total  despues despues despues despues
Moderada Severa Leve Moderada Severa Total

ANEMIA ANTES Y DESPUES

Fuente: Tabla 5
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En la tabla 5, se presenta el tipo de bebida, en 63,7% fue con citricos, 32,4%
agua y 3,8% caldos.

Antes del tratamiento con sulfato ferroso, gestantes con anemia moderada en
53,3% consumieron las tabletas con citricos, 28,6% agua y 2,7% caldos. Anemia leve
6,6% citricos, 1,6% agua y 0,5% caldos. Anemia severa 3,8% citricos, 2,2% agua y
0,5% caldos.

Después del tratamiento con sulfato ferroso gestantes con anemia moderada
en 24,2% lo consumieron con citricos, 14,3% con agua y 2,2% caldos. Anemia leve
en 37,4% citricos, 17% agua y 1,1% caldos y anemia severa 2,2% citricos, 1,1% agua
y 0,5% caldos. En la figura 5, se visualiza que antes del tratamiento con sulfato ferroso
las gestantes que consumieron el sulfato con citricos tuvieron anemia moderada y
después tuvieron en su mayoria anemia leve.

El estadistico de T student, nos muestra antes un valor de 67,953 a 181 grados
de libertad, con un nivel significativo de 0,000 y una diferencia en la media aritmética
de 1,978 con un IC (inf.1,92 Sup.2,04). Después un valor de 34,921 con 181 grados
de libertad, un nivel significativo de 0,000 y una diferencia en la media aritmética de
1,484 con un IC (inf.1,40 Sup.1,57). Rechazando la hipotesis nula y estableciendo
que existe diferencia significativa del tipo de bebida después de la toma de sulfato

ferroso influyendo positiva y significativamente.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION 50

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA 13 DOSIS DEL SULFATO FERROSO DE LAS GESTANTES CON ANEMIA ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO

EN LA RED DE SALUD CHUCUITO 2023.

Dosis Anemia antes Anemia después
Leve Moderada Severa Total Leve Moderada Severa Total
fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
1 tableta al dia 1 5 56 30,8 O ,0 57 31,3 46 253 10 55 1 5 57 31,3

2 tabletas al dia 15 82 97 533 12 6,6 124 68,1 55 302 64 352 5 27 124 681

3 tabletas al dia 0 ,0 1 0 0 ,0 1 0 0 ,0 0 ,0 1 9 1 i)

Total 16 8,8 154 846 12 6,6 182 100,0 | 101 55,5 74 40,7 7 3,8 182 100,0
Fuente: cuestionario

95% de intervalo de confianza de la

Diferencia de diferencia
Dosis t gl Sig. (bilateral) medias Inferior Superior
Anemia antes 67,953 181 ,000 1,978 1,92 2,04
Anemia después 34,921 181 ,000 1,484 1,40 1,57
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FIGURA 6 DOSIS DEL SULFATO FERROSO DE LAS GESTANTES CON ANEMIA ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO

EN LA RED DE SALUD CHUCUITO 2023.

DOSIS
M 1 tableta al dia
M 2 tabletas al dia
M 3 tabletas al dia
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Leve Moderada Severa Total Leve Moderada Severa Total
ANEMIA ANTES Y DESPUES

Fuente: Tabla 6
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En la tabla 6, se presenta la dosis, en 31,3% 1 tableta al dia, 68,1% 2 tabletas
al diay 0,5% 3 tabletas al dia.

Antes del tratamiento con sulfato ferroso, gestantes con anemia moderada en
53,3% consumieron 2 tabletas al dia, 30,8% 1 tableta al diay 0,5% 3 tabletas al dia,
anemia severa 6,6% consumieron 2 tabletas al dia.

Después del tratamiento con sulfato ferroso gestantes con anemia moderada
en 35,2% consumieron 2 tabletas al dia, y 5.5% 1 tableta al dia, anemia severa 2,7%
consumieron 2 tabletas al diay 0,5% 1 y 3 tabletas al dia.

En la figura 6, se visualiza que antes del tratamiento con sulfato ferroso las
gestantes que consumieron 2 tabletas al dia tuvieron anemia moderada y después
tuvieron en su mayoria anemia leve.

El estadistico de T student, nos muestra antes un valor de 67,953 a 181 grados
de libertad, con un nivel significativo de 0,000 y una diferencia en la media aritmética
de 1,978 con un IC (inf.1,92 Sup.2,04). Después un valor de 34,921 con 181 grados
de libertad, un nivel significativo de 0,000 y una diferencia en la media aritmética de
1,484 con un IC (inf.1,40 Sup.1,57). Rechazando la hipotesis nula y estableciendo
que existe diferencia significativa de la cantidad de tabletas consumidas después de

la toma de sulfato ferroso influyendo positiva y significativamente.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

53

TABLA 14 TIEMPO DE CONSUMO DEL SULFATO FERROSO DE LAS GESTANTES CON ANEMIA ANTES Y DESPUES DEL

TRATAMIENTO EN LA RED DE SALUD CHUCUITO 2023.

Tiempo Anemia antes Anemia después
Leve Moderada Severa Total Leve Moderada Severa Total
fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Inter diario 0 ,0 11 6,0 0 ,0 11 6,0 10 5,5 0 ,0 1 NS 11 6,0
Todos los dias 15 82 135 742 12 6,6 162 890 | 8 46,7 71 390 6 3,3 162 89,0
Unavezala 1 9 8 4.4 0 ,0 9 4.9 6 3,3 3 1,6 0 ,0 9 4.9
semana
Total 16 88 154 846 12 6,6 182 100,0| 101 555 74 40,7 7 3,8 182 100,0
Fuente: cuestionario
95% de intervalo de confianza de la
Diferencia de diferencia
Tiempo t gl Sig. (bilateral) medias Inferior Superior
Anemia antes 67,953 181 ,000 1,978 1,92 2,04
Anemia después 34,921 181 ,000 1,484 1,40 1,57
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FIGURA 7 TIEMPO DE CONSUMO DEL SULFATO FERROSO DE LAS GESTANTES CON ANEMIA ANTES Y DESPUES

DEL TRATAMIENTO EN LA RED DE SALUD CHUCUITO 2023.
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Fuente: Tabla 7
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En la tabla 7, se presenta el tiempo de consumo de sulfato ferroso, en 89%
fue todos los dias, 6% interdiario y 4,9% una vez a la semana.

Antes del tratamiento con sulfato ferroso, gestantes con anemia moderada en
74,2% consumio todos los dias, 6% interdiario y 4,4% una vez a la semana anemia
severa 6,6% consumieron todos los dias, anemia leve 8,2% todos los dias y 0,5% una
vez a la semana.

Después del tratamiento con sulfato ferroso gestantes con anemia moderada
en 39% consumio todos los dias y 1,6% una vez por semana. Anemia leve 46,7%
todos los dias, 5,5% interdiario y 3,3% una vez a la semana. Anemia severa 3,3%
todos los dias y 0,5% interdiario.

En la figura 7, se visualiza que antes del tratamiento con sulfato ferroso las
gestantes que consumieron tabletas todos los dias tuvieron anemia moderada y
después tuvieron en su mayoria anemia leve.

El estadistico de T student, nos muestra antes un valor de 67,953 a 181 grados
de libertad, con un nivel significativo de 0,000 y una diferencia en la media aritmética
de 1,978 con un IC (inf.1,92 Sup.2,04). Después un valor de 34,921 con 181 grados
de libertad, un nivel significativo de 0,000 y una diferencia en la media aritmética de
1,484 con un IC (inf.1,40 Sup.1,57). Rechazando la hipdtesis nula y estableciendo
que existe diferencia significativa del tiempo de consumo de tabletas todos los dias

de sulfato ferroso influyendo positiva y significativamente.
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TABLA 15 EFECTOS ADVERSOS DEL SULFATO FERROSO DE LAS GESTANTES CON ANEMIA ANTES Y DESPUES DEL

TRATAMIENTO EN LA RED DE SALUD CHUCUITO 2023.

Anemia antes Anemia después
Efectos Leve Moderada Severa Total Leve Moderada Severa Total
adversos fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Estrefimiento 2 1,1 18 9,9 1 5 21 11,5 9 49 11 6,0 1 5 21 11,5
Nauseas 1 5 33 18,1 1 5 35 192 | 26 14,3 8 44 1 5 35 19,2
Gastritis 5 2,7 39 214 4 2,2 48 26,4 17 9,3 26 14,3 5 2,7 48 264
Acidez 3 1,6 27 14,8 3 1,6 33 18,1 16 8,8 17 9,3 0 ,0 33 18,1
Ninguno 5 2,7 37 20,3 3 1,6 45 247 | 33 18,1 12 6,6 0 ,0 45 24,7
Total 16 8,8 154 84,6 12 6,6 182 100,0] 101 555 74 40,7 7 3,8 182 100,0
Fuente: cuestionario
95% de intervalo de confianza de la
Diferencia de diferencia
Efectos adversos t gl Sig. (bilateral) medias Inferior Superior
Anemia antes 67,953 181 ,000 1,978 1,92 2,04
Anemia después 34,921 181 ,000 1,484 1,40 1,57
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FIGURA8 EFECTOS ADVERSOS DEL SULFATO FERROSO DE LAS GESTANTES CON ANEMIA ANTES Y DESPUES DEL

TRATAMIENTO EN LA RED DE SALUD CHUCUITO 2023.
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Fuente: Tabla 8
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En la tabla 8, se presenta los efectos adversos de las tabletas de sulfato
ferroso 26,4% tuvieron gastritis, 24,7% ninguno, 19,2% nauseas, 18,1% acidez y
11,5% estrefimiento.

Antes del tratamiento con sulfato ferroso, gestantes con anemia moderada
21,4% tuvieron gastritis, 20,3% ninguno, 18,1% nauseas, 14,8% acidez y 9,9%
estrefiimiento; anemia severa en 2,2% gastritis, 0,5% estrefimiento y nauseasy 1,6%
acidez y ninguna molestia.

Después del tratamiento con sulfato ferroso gestantes con anemia moderada
en 14,3% tuvieron gastritis, 6,6% ninguno, 9,3% acidez,4,4% nauseas y 6%
estreflimiento; anemia severa en 0,5% nauseas y estrefiimiento y 2,7% gastritis.

Anemia leve, 14,3% nauseas, 9,3% gastritis, 8,8% acidez, 18,1% ninguno y
4,9% estrefimiento.

En la figura 8, se visualiza que antes del tratamiento con sulfato ferroso las
gestantes que tuvieron efectos adversos a las tabletas con anemia moderada tuvieron
gastritis y después tuvieron en su mayoria anemia leve y moderada nauseas y
gastritis.

El estadistico de T student, nos muestra antes un valor de 67,953 a 181 grados
de libertad, con un nivel significativo de 0,000 y una diferencia en la media aritmética
de 1,978 con un IC (inf.1,92 Sup.2,04). Después un valor de 34,921 con 181 grados
de libertad, un nivel significativo de 0,000 y una diferencia en la media aritmética de
1,484 con un IC (inf.1,40 Sup.1,57). Rechazando la hipdtesis nula y estableciendo
que existe diferencia significativa de los efectos adversos del sulfato ferroso

influyendo positiva y significativamente.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE
> TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA 16 ANEMIA ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO EN GESTANTES

DE LA RED DE SALUD CHUCUITO 2023.

ANEMIA fi %

Antes Leve 16 8,8
Moderada 154 84,6
Severa 12 6,6
Total 182 100,0

Después Leve 101 55,5
Moderada 74 40,7
Severa 7 3,8
Total 182 100,0

Fuente: cuestionario

FIGURA9 ANEMIA ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO EN GESTANTES

DE LA RED DE SALUD CHUCUITO 2023.

ANEMIA
M Anemia antes Leve
M &nemia antes Moderada
M &nemia antes Severa
M Anemia antes Total
M Anemia después Leve
M 2nemia después Moderada
M Anemia después Severa
W Anemia después Total

Valores

ANEMIA ANTES Y DESPUES

Fuente: Tabla 9

En la tabla 9, antes del consumo de sulfato ferroso por las gestantes, tuvieron

anemia moderada en 84,6% y después anemia leve 55,5%.
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41. DISCUSION

Segun Pérez, el suplemento de sulfato ferroso se puede usar con interaccion
de otros componentes en la dieta, en nuestro trabajo la ingesta de sulfato ferroso
principalmente con una bebida citrica hizo posible su mejor absorcidén en la gestante.

Los resultados de Alvez (2019) y Soto (2016), difieren de nuestro trabajo donde
encuentra 31,5% de uso en el primer trimestre y 18,7% en el segundo trimestre, en
nuestros resultados encontramos mayor porcentaje de uso en el segundo trimestre y
en el tercer trimestre, esto se debe a que por efectos de la pandemia las gestantes
no han acudido a su control prenatal en el | trimestre y fueron captadas en el Il
trimestre de gestacién y a la vez iniciaron con el suplemento de sulfato ferroso.

Murillo (2021) reporta 40% del total de embarazos con anemia, en nuestro
estudio el 100% se encontraron con algun tipo de anemia en diferentes grupos etarios,
resultados similares se encuentran en nuestro trabajo ya que todas las edades
estudiadas tuvieron mejoria luego de su administracion controlada de sulfato ferroso.
Espinoza (2021) en sus resultados encuentra mayor asociacién de la anemia en
edades limites, nosotros encontramos influencia significativa en todas las edades
estudiadas en su mayoria de 20 a 34 anos. El estudio de Zarate (2019) confirman
nuestros resultados en cuanto a las edades como promedio 23 afios y en periodos
intergenésicos cortos, Soto (2016) coincide con nuestro trabajo encontrando mayor
porcentaje de anemia en menores de 30 afios. Cabe resaltar que sélo para el estudio
se tomd como criterio de inclusidén a gestantes que se les diagndstico algun grado de
anemia.

Huanca (2021), encuentra menor porcentaje de anemia severa, confirmando
nuestros resultados similares donde encontramos anemia severa, pero con la

suplementacién recibida mejoré a anemia leve. El estudio de Moyolema (2019) es

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

&
> TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

similar a nuestros resultados, encontrando en 56% anemia leve, en nuestro trabajo
luego de la suplementacion recibida las gestantes quedaron en su mayoria con
anemia leve y en menores de 19 afos, nosotros encontramos menor porcentajes,
Coincidiendo con Pariona (2022) donde luego de probar el efecto del sulfato ferroso
se incrementd los valores de hemoglobina después de la suplementacién con hierro.

Al respecto Breymann en su estudio cualitativo, la decision que toma la
gestante para el consumo de suplemento de hierro toma en cuenta las semanas de
gestacion hasta el parto y la severidad de la anemia, en nuestra poblacion dentro de
las directivas de tratamiento de la anemia su consumo se da incluso en el tercer
trimestre, para evitar la anemia en el recién nacido.

El estudio de Baltazar (2023) difiere con nuestro estudio encontro relacion
moderada con el estrefimiento al consumo de sulfato ferroso, nosotros encontramos
mayor influencia con la gastritis que mejoro luego de la indicacién de las dos tomas
de sulfato ferroso después de los alimentos y de preferencia hasta el mediodia. Al
respecto Arizaca (2023) al encontrar conocimiento alto con su intervencién educativa
mejord la adherencia al sulfato ferroso, en nuestro estudio de la misma manera antes
de la entrega de sulfato ferroso a las gestantes se les explicd la importancia, sus
beneficios y efectos secundarios que pueden causar su consumo, dando buenos
resultados después de su consumo y control de hemoglobina. Ccama(2019) de la
misma forma encuentra relacidén significativa con el nivel de conocimiento para la

mejora de los niveles de hemoglobina.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se evalué que el sulfato ferroso después del tratamiento, mostré su
eficacia al aumentar los niveles de hemoglobina pasando de anemia moderada a leve,
en gestantes atendidas en la Red de Salud Chucuito 2023, con lo que quedan
demostradas las hipotesis.

SEGUNDA: Se identifico que las caracteristicas estudiadas, en todas las edades se
recupero la anemia en su mayoria de moderada antes 49,5% a leve 36,3% después,
la mayor absorcion de hierro se dio en el |l trimestre de gestacion de moderada antes
54,4% a leve en 36,8% después y gestantes con periodo intergenésico corto, de
moderada 45,6% a 35,2% a leve después, con una diferencia en la media aritmética
de 1,484, influyendo significativamente (p=0,000) después del tratamiento con sulfato
ferroso en gestantes de la Red de Salud Chucuito.

TERCERA: Se analiz6é que la anemia moderada antes fue de 65,9% después paso a
leve en 43,4% cuando la ingesta de sulfato ferroso fue antes del mediodia, el consumo
de bebidas citricas ayudo a la absorcion del hierro, recuperando la anemia moderada
antes 53,3% a leve 24,2% después, el consumo de 2 tabletas de hierro por dia mejoro
de una anemia moderada antes 53,3% a anemia leve 30,2% después, el consumo
fue de moderada 74,2% antes a leve en 46,7% después, el sintoma de mayor afeccién
fue la gastritis, disminuyendo de 21,4% moderada antes a 18,1% sin ninguna molestia
en anemia leve, con una diferencia de medias de 1,978 antes y 1,484 después,
influyendo significativamente (p=0,000) en gestantes de la Red de Salud Chucuito.
CUARTA: Se identificé que antes del tratamiento con sulfato ferroso, las gestantes
tuvieron anemia moderada en 84,6% después del tratamiento disminuyo a 40,7%, la
anemia severa antes del tratamiento fue de 6,6% y después fue de 3,8% y la anemia

leve mejor6 a 55,5% después del tratamiento.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director de la Red de Salud Chucuito, incorporar en su plan operativo
la estandarizacién trimestral del personal y mantenimiento en cuanto a calibracion
de equipos Hemoglobindmetros, para su utilizacion segura en cuanto a la lectura de
la hemoglobina y el diagndstico, para una recuperacion efectiva de la anemia con el
suplemento de sulfato ferroso, de esta manera se estara contribuyendo a disminuir
la mortalidad materna.

SEGUNDA: A |la coordinadora de la estrategia materna de la Red de Salud Chucuito,
dentro de la atencion prenatal tomar en cuenta la edad, el trimestre de gestacion y el
periodo intergenésico para el tratamiento con sulfato ferroso ya que su absorcion fue
mas efectiva dentro de estas caracteristicas que presentaron las gestantes.
TERCERA: A las obstetras de la Red de Salud Chucuito, incentivar a las gestantes la
toma del sulfato ferroso de preferencia 2 tabletas antes del mediodia con una bebida
citrica, la primera después del desayuno y la segunda dosis al medio dia después del
almuerzo, esto evitara la irritacion estomacal y por ende la gastritis, de este modo se
contribuira a mejorar los indicadores negativos de nifios con bajo peso a causa de la
anemia.

CUARTA: A las obstetras de la Red de Salud Chucuito, desarrollar investigacion
cientifica sobre anemia en el embarazo, en cuanto a tratamiento, efectos adverso y

complicaciones del embarazo en el feto de mujeres en edad fértil con anemia.
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Anexo 1. Sistematizacion de datos
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Anexo 2. Matriz de consistencia

SULFATO FERROSO Y SU EFICACIA EN EL TRATAMIENTO DE LAANEMIA EN GESTANTES RED DE SALUD CHUCUITO 2023

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA INSTRUMENTOS
INDICADORES
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL i Disefo
; Sera eficaz el sulfato Evaluar la eficacia del sulfato HIPOTESIS GENERAL INDEPENDIENTE METODO: Experimental
?erroso en el tratamiento de f€rToso en el tratamiento de El sulfato ferroso es eficaz al Sulfato ferroso Método cientifico, enfoque |
la anemia en gestantes de la anemia en gestantes de la @aumentar los niveles de DEPENDIENTE cuantitativo, explicativo  [TiPO
la Red de Salud Chucuito  Red de Salud Chucuito 2023. hemoglobina en el tratamiento Tratamiento de Ia Aplicado
20237 OBJETIVO ESPECIFICOS  de la anemia en gestantes de la Anemia TIPO DE g've', N
ESPECIFICOS: Determinar las Red de Salud Chucuito 2023. INVESTIGACION: uast experimenta
s Cudles son las caracterlstlc.as que influyen w _ Aplicada. Poblacion
caracteristicas que influyen €1 €l tratamiento de la Las caracteristicas de las 342
antes y después del anemia en gestantes.de la gestanFt::ts, edad, tnmestrg de muestra
tratamiento de la anemia en R€d de Salud Chucuito. gestacion y periodo MUESTRA: 182
intergenésico influyen 182

gestantes de la Red de
Salud Chucuito?

¢Influird la ingesta de
sulfato ferroso antes vy
después del tratamiento de
la anemia en gestantes de
la Red de Salud Chucuito?
s, Cual es la frecuencia del
nivel de hemoglobina antes
y después del tratamiento
con sulfato ferroso?

Analizar la ingesta de sulfato
ferroso que influyen en el
tratamiento de la anemia en
gestantes de la Red de Salud
Chucuito.

Identificar la frecuencia del
nivel de hemoglobina antes y
después del tratamiento con
sulfato ferroso.

significativamente después del
tratamiento de la anemia con
sulfato ferroso en gestantes de
la Red de Salud Chucuito.

Existe diferencia significativa
de la ingesta de sulfato ferroso
en el tratamiento de la anemia
antes y después en gestantes
de la Red de Salud Chucuito.

El porcentaje es significativo de
nivel de hemoglobina después
del tratamiento con sulfato
ferroso.

Técnica: Variable
independiente
Encuesta
Técnica: Variable
dependiente
Observacion

Instrumento: Variable
independiente
Cuestionario
Instrumento: Variable
dependiente

Guia de Observacion

Estadistica:
T de student
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Anexo 3. Instrumento
CUESTIONARIO

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion
sobre el conocimiento, la adherencia y las experiencias relacionadas
con el uso de sulfato ferroso para el tratamiento de la anemia durante
el embarazo. Los datos obtenidos contribuiran a mejorar las estrategias
de atencion y prevencion. La informacién proporcionada sera tratada
con estricta confidencialidad y se usara unicamente con fines

académicos y cientificos.

Instrucciones:

« Por favor, responda todas las preguntas con sinceridad con una x o
un circulo.

« No existen respuestas correctas o incorrectas; su opinion es muy
valiosa.

« Sitiene alguna duda, no dude en consultar al entrevistador.

Duracion aproximada: 10 minutos

Sobre el Sulfato ferroso
1. ¢Cuantos afos tiene usted?
<19afos ( ) b)20-34afos( ) c)>35afos ( )
2. ¢Cuantas semanas de gestacion tiene usted?
a) |trimestre (14-20) ( )
b) Il trimestre (21-28) ( )
c) Il trimestre (29-40) ( )
3. Su tiempo de embarazo de un hijo a otro fue:
a) Corto ( )
b) largo ( )
4. ¢a qué hora toma sus tabletas de fierro?
a) Acualquierhora ( )
b) Antes de las 12 ()
c) Despuésdelas12 ( )
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5. ¢Con qué tipo de bebida toma las tabletas de fierro?
a) Citrico ()
b) Agua ()
c) Caldo ()
d) Gaseosas ( )
6. ¢Cuantas tabletas toma al dia?
a) 1tabletaaldia ( )
b) 2tabletas aldia ( )
c) 3tabletasaldia ( )

7. ¢Cada cuanto tiempo toma sus tabletas de fierro?

a) Inter diario ( )
b) Todos losdias ( )
c) Una al mes ( )

d) Una Semanal ( )
8. ¢ Alguno de estos efectos le ha producido malestar al tomar las tabletas
de fierro?

a) Estrefiimiento (

)
b) Nauseas ( )
c) Gastritis ( )
d) Acidez ( )
e) Ninguno ( )

Agradecemos de antemano su colaboracion y tiempo para participar en esta

investigacion.

VARIABLE 2. ANEMIA

Nivel de hemoglobina antes
Leve ( )Moderada ( ) Severa ( )
Nivel de hemoglobina después

Leve ( )Moderada ( ) Severa ( )
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Anexo 5. Autorizacion del establecimiento

AUTORIZACION PARA LA INTERVENCION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Por medio del presente documento, Yo Ricardo Fuentes Ruiz identificado con DNI N°01855729
con numero de colegio 23648. Autorizo a la Obsta. Marleni Chambilla Mandamiento, identificado
con DNI N° 01310733 con numero de colegio 6393, a realizar el trabajo de investigacion titulado
SULFATO FERROSO Y SU EFICACIA EN EL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN GESTANTES - Red de
Salud Chucuito 2023.

Juli 05 de enero del afio 2024
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)
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&, osmemeca +/\AT Ricardo Fuentes Rulz
(7 /¢ é"§‘fETKA‘ ......

St ~np 22R4°%

‘Ricardo Fuentes Ruiz
DNI° 01855729, COP 23648

Jefe de Obstetras
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Anexo 6. Propuesta
Propuesta de guia de atencion para gestantes con anemia

1. Objetivo y alcance de la guia

« EIl objetivo de la presente guia esta dirigida a contribuir con la
prevencion, diagnostico, tratamiento y seguimiento de la anemia en
gestantes.

e Su alcance sera aplicado al primer nivel de atencion, lo tomaran como
referencia el personal de salud y obstetras que se encuentren en

contacto con las madres gestantes.

2. Deteccién y diagndstico

« Siguiendo con las directivas del Ministerio de Salud, se debe realizar
tamizaje de anemia en la primera consulta prenatal mediante medicion
de hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hto).

e Confirmar anemia si Hb < 11 g/dL en cualquier trimestre del embarazo.

o Evaluar factores de riesgo: gestacién multiple, bajo aporte dietético,
antecedentes de anemia, hemoglobinopatias, gestantes adolescentes,

entre otros.

3. Clasificacion de la anemia

. Tomar en cuenta los niveles de hemoglobina en la altura para realizar el

factor de correccioén
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. Leve: Hb entre 10.5y 10.9 g/dL
. Moderada: Hb entre 7 y 10.4 g/dL

. Severa: Hb <7 g/dL

4. Instrumento de medicion

e Antes de tomar la muestra de sangre para medir niveles de
hemoglobina, se debe realizar asepsia del lugar de puncion con algodon
y alcohol.

e Calibrar el equipo de Hemoglobinémetro

e Poner una gota de sangre en la micro cubeta y proceder a su lectura

3. Tratamiento

Suplementacién oral con hierro

e Indicar sulfato ferroso con aporte de 60 a 120 mg de hierro elemental
diario, preferentemente en dosis divididas o segun tolerancia, durante
al menos 3 meses.

e Administrar junto con el acido félico (400 a 800 mcg/dia).

« Recomendar consumo concomitante de vitamina C (bebidas citricas)
para mejorar la absorcién.

o De preferencia las 2 tabletas de sulfato ferroso ingerir por la manana
porque aumenta la absorcion, la primera una hora antes del desayuno

y la segunda una hora antes del mediodia.
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o Evitar la ingesta simultdnea con inhibidores de absorcion (cafe, té,
lacteos).
o Controlar efectos secundarios gastrointestinales y educar sobre la

importancia de la adherencia.

4. Monitoreo

« Repetir la hemoglobina a las 4 semanas para evaluar respuesta al
tratamiento.

« Continuar seguimiento mensual hasta normalizacion y estabilizacion
de niveles.

e Ajustar dosis o cambiar via de administracion segun respuesta y

tolerancia.

5. Recomendaciones nutricionales

e Promover dieta rica en hierro con animales de la zona (carnes rojas,
pollo, pescado) y (legumbres, vegetales verdes).

« Fomentar la ingesta de alimentos ricos en vitamina C para mejorar
absorcion.

« Evitar alimentos que inhiben la absorcién de hierro durante las comidas

principales.
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6. Educacion y consejeria

o Informar a la gestante sobre la importancia del tratamiento y las
consecuencias de la anemia para ella y el bebé.
« Brindar pautas para mejorar la adherencia y manejo de efectos adversos.

e Promover controles prenatales regulares.

7. Prevencion

« Suplementacion profilactica con hierro (30-40 mg/dia) desde el segundo
trimestre en todas las gestantes, incluso sin anemia, para prevenir
ferropenia.

o Control de parasitosis y enfermedades que puedan causar pérdidas

sanguineas.
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Anexo 7. Panel fotografico

Lectura del Hemocue
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA lNCORPORA(;I(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: /3'/70/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: MARLENI CHAMBILLA MANDAMIENTO
Direccion: JR. LEONCIO PRADO 237

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 01310733

Teléfono: 996644708 _ email: marleni987@gmail.com .
Nombres y Apellidos: o
Direccion; . . P
DNI/Carné de Extranjeria/Pasapoite N°: e\
Teléfono: i _ email: = 8

Facultad y/o Escuela de Posgrado: pocTORADO EN SALUD PUBLICA

Escuela Profesional o Mencion:

Titulo o Grado Académico a optar: DOCTOR EN SALUD PUBLICA
Asesor: Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion | | Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ | Trabajo Académico[ ]

Titulo:_SULFATO FERROSO Y SU EFICACIA EN EL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN GESTANTES RED DE SALUD

CHUCUITO 2023

Palabras claves, (3 a 5 t¢rminos)._ ANEMIA, GESTANTE, SULFATO FERROSO.

. Esta obra se desarrolio en la UANCV '+ 2?2
1,2

! Indicar si su produccion inteleciual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccién intelectual se desarrollé en la UANCV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

I—j Bachiller {M’}Titulo !7! 2da Especialidad {:IMaestria !7X|Doct01'ado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su (raduccién a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido ¢l resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, talcs como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleceion de produccion intelectual, entre otros, en el Pertiy en el extranjero
por ¢l tiempo y veees que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en més de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez™ consignard el nombre del y/o los
autor(cs) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion més que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicaciéon (marque con una X)

X I Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

| Sf, autorizo que se deposite a partir de la fccha (d/m/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la'vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacién publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

|:| Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcién adaptada
a la jurisdiccion del Perd goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X I Internacional
l | Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA — P65
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