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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la diferencia entre los valores de hemoglobina antes y después de la
suplementacion con sulfato ferroso méas &cido folico normado por el Ministerio de Salud, en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Centro de Salud Mariano Melgar 2023.

MATERIAL Y METODOS: El presente trabajo de investigacion fue de campo, explicativo,
observacional, no experimental, retrospectivo y de corte longitudinal. Se cont6 con una poblacién
de 95 gestantes con anemia que se atendieron en C.S Mariano Melgar, se revisaron las historias
clinicas y Wawared de gestantes con anemia que cumplieron con los criterios de inclusion. La
técnica que se utilizé fue de observacion documental y el instrumento una ficha de recoleccion de
datos, para el analisis de informacion se disefié una matriz de datos en Excel 2016 y SPSS version
26. Se compararon las variables categéricas con la prueba chi cuadrado considerando diferencias
de p<0.05 y la comparacion de variables numéricas se realizé con la prueba t pareada.
RESULTADOS: Al momento del diagnéstico la anemia fue leve en 78,9% de casos y la anemia
moderada en 21,1% de gestantes, con un valor promedio de hemoglobina inicial de 10,33 g/dL. La
edad mas frecuente de las gestantes con anemia fue de 27 a 34 afios con un 40%, y el 45,3% fueron
nuliparas. El diagndstico de la anemia se hizo en el 48,4% de casos durante el | trimestre, en el Il
trimestre en 42,1%, y en el 111 trimestre en 9,5%. El 69,5% de gestantes tuvo mas de 6 controles
prenatales. Las gestantes con anemia siguieron un tratamiento completo en el 94,7% de los casos
y el 5,3% un tratamiento incompleto. El tiempo de tratamiento con sulfato ferroso mas acido folico
mas frecuente fue de 2 a 4 meses con un 45,3%, 32,6% de 5 a 6 meses, el 12,6% de 1 mes y el 9,5%
méas de 6 meses. Después tratamiento, el 67,4% de gestantes ya no presentaba anemia, 26,3%
persistia como anemia leve y en 6,3% en anemia moderada. El valor promedio alcanzado de
hemoglobina después del tratamiento fue de 11,32 g/dL. La severidad de la anemia se redujo
significativamente (p< 0.05), segln la prueba de chi% 99,33 tuvo un p-valor 0,000 y en la prueba
de t pareada se obtuvo una t: -11,98 y un p-valor de 0,00. Asi mismo, al comparar los grados de
anemia con el tiempo de administracion y el tipo de tratamiento, la anemia tuvo un cambio
significativo (p<0,05) en un tiempo de 2 a 4 meses, de 5 a 6 meses y en un tratamiento completo (2
tab) respectivamente.

CONCLUSIONES: Se observé un incremento en los niveles de hemoglobina después del
tratamiento con sulfato ferroso mas é&cido folico, lo que sefiala que existe diferencia
estadisticamente significativa entre los valores de hemoglobina previo y posterior al tratamiento.
PALABRAS CLAVES: Anemia gestacional, sulfato ferroso, hemoglobina.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the difference between hemoglobin values before and after
supplementation with ferrous sulfate plus folic acid regulated by the Ministry of Health, in
pregnant women treated at the Mariano Melgar Health Center 2023.

MATERIAL AND METHODS: This research work was field, explanatory, observational,
non-experimental, retrospective and longitudinal. There was a population of 95 pregnant
women with anemia who were treated at C.S Mariano Melgar, the clinical histories and
Wawared of pregnant women with anemia who met the inclusion criteria were reviewed. The
technique used was documentary observation and the instrument was a data collection form.
For the analysis of information, a data matrix was designed in Excel 2016 and SPSS version
26. Categorical variables were compared with the chi-square test considering differences of p
< 0.05 and the comparison of numerical variables was performed with the paired t test.
RESULTS: At the time of diagnosis, anemia was mild in 78.9% of cases and moderate anemia
in 21.1% of pregnant women, with an average initial hemoglobin value of 10.33 g/dL. The most
frequent age of pregnant women with anemia was 27 to 34 years with 40%, and 45.3% were
nulliparous. The diagnosis of anemia was made in 48.4% of cases during the first trimester, in
the second trimester in 42.1%, and in the third trimester in 9.5%. 69.5% of pregnant women
had more than 6 prenatal check-ups. Pregnant women with anemia followed a complete
treatment in 94.7% of cases and incomplete treatment in 5.3%. The most frequent treatment
time with ferrous sulfate plus folic acid was 2 to 4 months (45.3%), 32.6% from 5 to 6 months,
12.6% from 1 month and 9.5% more than 6 months. After treatment, 67.4% of pregnant women
no longer presented anemia, 26.3% persisted as mild anemia and 6.3% had moderate anemia.
The average hemoglobin value achieved after treatment was 11.32 g/dL. The severity of anemia
was significantly reduced (p < 0.05), according to the chi2 test: 99.33 had a p-value of 0.000
and the paired t test obtained a t: -11.98 and a p-value of 0.00. Likewise, when comparing the
degrees of anemia with the time of administration and the type of treatment, anemia had a
significant change (p < 0.05) in a time of 2 to 4 months, 5 to 6 months and in a complete
treatment (2 tab) respectively.

CONCLUSIONS: An increase in hemoglobin levels was observed after treatment with ferrous
sulfate plus folic acid, which indicates that there is a statistically significant difference between
hemoglobin values before and after treatment.

KEY WORDS: Gestational anemia, ferrous sulfate, hemoglobin.
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INTRODUCCION

Durante el proceso de gestacion ocurren diversos cambios fisiologicos, los cuales pueden llegar
a convertirse en un riesgo de sufrir diferentes trastornos, entre ellos esta la anemia, la cual esta
relacionada directamente a la mortalidad materno perinatal, se tiene conocimiento que esta
condicion puede llevar a desenlaces adversos, su gran incidencia deja traslucir su gran
importancia en la salud publica. Se sabe que la gestante que padece anemia sera menos tolerante
a la pérdida sanguinea durante el parto o en cualquier hemorragia presentada durante la

gestacion y que como consecuencia puede resultar en una muerte materno perinatal (1) .

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), existen 2 billones de mujeres en estado
gestacional en el mundo, de las cuales 42% sufre de algun grado de anemia durante su
embarazo. En Peru se ha encontrado que 3 de cada 10 gestantes tienen anemia (2). Durante el
primer semestre del 2023, la anemia en gestantes alcanzo una proporcion del 19,3% en las
DIRESA (Direccion Regional de Salud) que remitieron informacion, siendo la de Pasco la que

cuenta con la proporcion mas elevada con el 30,7%, seguida de Puno con 30,6% (3).

Durante el embarazo, las necesidades de hierro aumentan como resultado de las pérdidas
basales, la expansion de la masa de plaquetas rojas y el desarrollo del feto, la placenta y los
tejidos maternos relacionados; la fijacion de la hemoglobina (Hb) cambia con la altura; de esta
manera, la OMS sugiere que se establezcan la que los niveles de hemoglobina debajo de 11g/dL
como enfermedad durante el embarazo (4). Estos valores se modifican segun la presion parcial
del O2 en la atmosfera, en el Per( se sabe que en la sierra la presion de O2 es reducida en
comparacion con la del nivel del mar, por lo tanto, a estos valores se les tiene que realizar ajustes

segun la elevacion sobre el nivel del mar (1).

Los efectos de la anemia ferropénica durante el embarazo estan relacionados con el retardo de
crecimiento intrauterino, el riesgo de prematuridad, y la poca oxigenacion de los drganos vitales
del bebé, y por ende con el retardo también en la maduracion de los mismos. Estos efectos
también aumentan el riesgo de mortalidad de la madre cuando se presentan hemorragias post

parto, causa principal de mortalidad materna en el pais (5).

Debido a que, los requerimientos de hierro se duplican durante el embarazo por la demanda en
el crecimiento del feto, placenta, y tejidos maternos; estos dificilmente podran ser cubiertos por

la dieta, especialmente en poblaciones cuya dieta es de bajo consumo de alimentos fuentes de
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hierro. Por ello, la posibilidad de sufrir anemia ferropénica en las gestantes que no consumen

un suplemento de hierro es alta (5).

Ante esta problemaética, esta investigacion tiene como objetivo evaluar la eficacia de la
suplementacion con sulfato ferroso mas cido félico normado por el MINSA como tratamiento
en las gestantes con anemia del C.S. Mariano Melgar durante el afio 2023 y conocer si este
suplemento proporcionado en diferentes centros de salud del MINSA, es realmente Util para
ayudar en esta enfermedad y, por consiguiente, contribuir a la mejora de los indicadores de
salud materno perinatal. Asi mismo, al conocer los resultados, se podran optimizar el uso de
esta medida y sugerir otras medidas complementarias mas eficaces, con la finalidad de reducir

las complicaciones vinculadas a la anemia tanto para el recién nacido como para la madre.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Eficacia del suplemento de sulfato ferroso mas acido folico como tratamiento de la anemia en

gestantes del Centro de Salud Mariano Melgar 2023.

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
a) AREA DEL CONOCIMIENTO
< Area General: Ciencias de la Salud.
% Area especifica: Obstetricia.
% Linea: Materno Perinatal.
a) OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES

Dosis Completa (2 tab)

p Tratamiento. Dosis Incompleta
Sulfato Ferroso mas
Acido Folico
] 1 mes
(Variable ) s N
) ) Tiempo de administracion. 2-4 meses
independiente)
5-6 meses
+6 meses

Grado de anemia al momento Leve (10.0 - 10.9g/dl)

del diagnostico Moderada (7.0 - 9.9g/dI)
Anemia Severa (<7 g/dl)
(Variable
dependiente) Grado de anemia posterior al Sin Anemia (> 11g/dl)
tratamiento. Leve (10.0 - 10.9g/dl)
Moderada (7.0 - 9.9¢g/dl)
Severa (<7 g/dl)

Menor o igual a 15 afios.
Edad De 16 a 26 afos.
De 27 a 34 afos.

Mayor o igual a 35 afios.
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Nulipara.
Caracteristicas Paridad Primipara.
Obstétricas Segundipara.
(Variable Multipara (3-4).
Interviniente) Gran multipara (5 a +)

| Trimestre (hasta 13 sem)

Primera atencion prenatal al Il Trimestre (14 -27 sem)

momento del diagnostico. Il Trimestre (28 — 40sem)
Adecuado > 6

Controles Prenatales Inadecuado < 6

b) INTERROGANTES BASICAS

% ¢Cual es el grado de la anemia al momento del diagnéstico en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Mariano Melgar 2023?

« ¢Cuadl es el grado de la anemia despueés del tratamiento en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Mariano Melgar 2023?

% ¢Cual es la distribucion segun edad, paridad, primera atencion prenatal y controles
prenatales de las gestantes con anemia atendidas en el Centro de Salud Mariano
Melgar 2023?

« ¢Como es el cumplimiento del tratamiento con sulfato ferroso mas acido folico en
gestantes con anemia atendidas en el Centro de Salud Mariano Melgar 2023?

% ¢Cudl es el tiempo de administracion con sulfato ferroso mas &cido félico en
gestantes con anemia atendidas en el Centro de Salud Mariano Melgar 2023?

« ¢Existe diferencia significativa entre los niveles de hemoglobina antes y después de
la suplementacion con sulfato ferroso mas acido félico normado por el Ministerio
de Salud, en gestantes con anemia atendidas en el Centro de Salud Mariano Melgar
20237

c) TIPO DE INVESTIGACION
La presente investigacion es de campo.
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d) NIVEL DE INVESTIGACION
La investigaciébn es un estudio explicativo, observacional, no experimental,

retrospectivo y de corte longitudinal.

1.3. JUSTIFICACION

Relevancia practica y social: La anemia es una de las principales preocupaciones de
salud publica afecta a la cuarta parte de la poblacion mundial, con considerable
morbilidad y mortalidad, especial- mente en mujeres embarazadas (6). Al conocer los
resultados permitira conocer si la suplementacion de sulfato ferroso mas acido félico
normada por el Ministerio de Salud es util para resolver un problema de salud publica,
especialmente en mujeres durante el embarazo. De igual manera, permitird tomar y
replantear decisiones para maximizar sus beneficios y calidad de acuerdo al contexto
socio cultural y la implementacion de estrategias de salud, monitorizando las acciones

que aseguren una adecuada atencion para una buena salud materna perinatal.

Factibilidad: Este estudio es factible por tratarse de un disefio retrospectivo, donde se
pudo tener un facil acceso a la base de datos del Wawared e historias clinicas perinatales
de la gestante que asistieron al Centro de Salud Mariano Melgar, asi mismo se cuenta

disposicion y recursos econémicos para poder realizarlo.

Relevancia Contemporanea: La anemia gestacional es una problematica de salud poco
estudiada tanto a nivel regional como local; la informacion sobre las mejoras en las
concentraciones de hemoglobina con la suplementacion con sulfato de hierro es escaza
por lo que, los resultados mejoraran la medicion de los indicadores maternos,
prevendran riesgos y/o complicaciones, permitiran implementar estrategias integrales y

monitorear las intervenciones para garantizar una adecuada atencion en salud materna.

Contribucién Académica: Con en el presente trabajo se pretende evaluar diferentes
enfoques acerca de la efectividad del sulfato ferroso méas &cido félico en la anemia
gestacional para mejorar los conocimientos de los profesionales de obstetricia ademas
de lograr mejoras a futuro realizando importantes aportes al area de la Salud materna y
perinatal y asi, lograr impulsar mayor interés por este tema. Ademas de ello, cumplir
con las politicas de investigacion de la Facultad de Obstetricia y Puericultura y la

Universidad Catolica de Santa Maria
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Relevancia cientifica: Dado que, la anemia es la mas frecuente de las enfermedades
que puede coincidir con el embarazo o ser producida por este, segun estudios de
prevalencia realizados en diferentes regiones del mundo, se presenta entre el 30-70 %
de las gestantes. La deficiencia de hierro constituye la carencia nutricional mas comun
durante el embarazo, es capaz de producir segun su intensidad, dificultades en el
transporte de oxigeno y repercusion sobre la fisiologia fetal (7). Por esta razon, se dara
a conocer informacion sobre el efecto de la suplementacién de sulfato ferroso mas acido
félico en los niveles de hemoglobina en mujeres con anemia gestacional, para asi evitar
complicaciones tanto para la madre como para el recién nacido y prevenir la

morbimortalidad materna y perinatal.

2. OBJETIVOS
++ Estimar el grado de la anemia al momento del diagndstico en gestantes atendidas en

el Centro de Salud Centro de Salud Mariano Melgar 2023.

¢+ Estimar el grado de la anemia despues del tratamiento en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Centro de Salud Mariano Melgar 2023

+«» Determinar es la distribucion segun edad, paridad, primera atencién prenatal y
controles prenatales de las gestantes con anemia atendidas en el Centro de Salud
Mariano Melgar 2023.

¢+ Determinar el cumplimiento del tratamiento con sulfato ferroso mas &cido folico en
gestantes con anemia atendidas en el Centro de Salud Mariano Melgar 2023

¢+ Determinar el tiempo de administracion con sulfato ferroso mas acido félico en las
gestantes con anemia atendidas en el Centro de Salud Mariano Melgar 2023.

+«» Determinar la diferencia significativa entre los valores de hemoglobina antes y
después de la suplementacién con sulfato ferroso mas acido félico normado por el
Ministerio de Salud, en gestantes atendidas en el Centro de Salud Centro de Salud
Mariano Melgar 2023.
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3. MARCO TEORICO
3.1. MARCO CONCEPTUAL
3.1.1. CAMBIOS FISIOLOGICOS DEL SISTEMA HEMATOLOGICO
DURANTE EL EMBARAZO

El embarazo fisiolégico esta caracterizado por cambios profundos en casi todos los sistemas
del organismo para satisfacer las demandas de la unidad feto placentaria. Estos cambios son en
su mayoria secundarios a variaciones hormonales propias de este periodo. El sistema
hematoldgico no es la excepcion porque sufre de multiples cambios necesarios para desarrollar

la hematopoyesis fetal (8).

Durante el estado de gravidez, los requerimientos de hierro son mayores, debido a un
incremento del volumen sanguineo (cercano al 50 %) y del conteo total de gl6bulos rojos (de
un 25 % aproximadamente), cambio que puede ser mas marcado en gestaciones multiples. Los
niveles de hierro en el organismo estan condicionados por el equilibrio entre la ingesta, pérdida
y almacenamiento de este elemento. Entre las 6-12 semanas de gestacién, se produce una
expansion del volumen plasmético, de aproximadamente 10-15 %, hasta alcanzar un aumento
de 40-50 % para las semanas 30-34 de gestacion. Este incremento del volumen plasmatico se
relaciona inversamente con los niveles de hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hto), condicion
denominada anemia dilucional o anemia fisiolégica del embarazo. Cuando se aproxima al parto,
los niveles de hemoglobina tienden a estabilizarse dado que los volimenes de plasma dejan de

aumentar, pero la cantidad de eritrocitos contindan incrementando (8).

Por otro lado, durante el embarazo hay un incremento en los requerimientos metabdlicos,
condiciéon que lleva a una elevacion de la eritropoyetina cercana al 50 % de sus valores
normales. Esto lleva a una hiperplasia eritrocitaria de la médula dsea y una elevacién en el
conteo de reticulocitos. Adicionalmente, hay un incremento en el transporte de oxigeno a la
placenta secundario a cambios en la afinidad de dicho elemento con la Hb, debido a disminucién
de la pCO2 materna y a elevaciones en los niveles de 2,3 difosfoglicerato (8).
3.1.2. HEMOGLOBINA

Las hemoglobinas son proteinas globulares, presentes en los hematies en altas concentraciones,
que fijan oxigeno en los pulmones y lo transportan por la sangre hacia los tejidos y células que
rodean el lecho capilar del sistema vascular. Al volver a los pulmones, desde la red de capilares,
la hemoglobina actta como transportador de CO2 y de protones (9).
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a) Estructura
Las cuatro cadenas polipeptidicas de la Hb contienen cada una un grupo prostético
hemo. Un grupo prostético es la porcion no polipeptidica de una proteina. EI hemo es
una molécula de porfirina que contiene un atomo de hierro en su centro. EI &tomo de
hierro se encuentra en estado de oxidacion ferroso (+2) y puede formar cinco o seis
enlaces de coordinacion dependiendo de la unién del O2. Cuatro de estos enlaces se
producen con los nitrégenos pirrélicos de la porfirina en un plano horizontal. El quinto
enlace de coordinacion se realiza con el nitrdgeno del imidazol de una histidina
denominada histidina proximal. Finalmente, el sexto enlace del &tomo ferroso es con el
02, que ademas esta unido a un segundo imidazol de una histidina denominada histidina
distal. Tanto el quinto como el sexto enlace se encuentran en un plano perpendicular al

plano del anillo de porfirina (9).

b) Funciones
e TRANSPORTE DE O2Y CO2

Una de sus funciones vitales es su participacion en el intercambio gaseoso de oxigeno
y dioxido de carbono entre los pulmones y los tejidos. La hemoglobina (Hb), es el
componente fundamental de este proceso. La sangre necesita de un transportador de O2
porgue este gas no es suficientemente soluble en el plasma sanguineo para satisfacer las
necesidades corporales. A 37°C, un litro de sangre sélo disuelve 2.3 ml de O2. Sin
embargo, un litro de sangre contiene 150 g de Hb, y como cada gramo de Hb disuelve
1.34 ml de O2, en total se transportan 200 ml de O2 por litro de sangre. Esto es, 87 veces
maés de lo que el plasma solo podria transportar. Sin un transportador de O2 como la Hb,
la sangre tendria que circular 87 veces mas rapido, lo que precisaria una bomba de alta
presion, un flujo turbulento y un enorme desacople ventilacion-perfusién (9).

Cuando una molécula de O2 se une a la hemoglobina, se producen cambios
conformacionales que modulan una mayor o menor actividad de la proteina para unir o
soltar el ligando, en un proceso que se conoce como alosterismo. La afinidad de la
hemoglobina por el oxigeno es dependiente de esta transicion conformacional que
define dos estados denominados tenso (T) y relajado (R). En el estado T o de baja
afinidad, la hemoglobina se encuentra desoxigenada, y las probabilidades de unién con
el O2 son minimas. El estado R o de alta afinidad, por el contrario, presenta una alta
tendencia a fijar el O2. La transicidn entre estos dos estados se encuentra determinada

por el caracter cooperativo de la unién hemoglobina-oxigeno (10).
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El transporte eritrocitario de CO2, a diferencia del transporte de 02, no se realiza por
unién directa al hemo, sino que se relaciona estrechamente con el mantenimiento del
pH sanguineo. EI CO2 difunde libremente en los eritrocitos, donde la anhidrasa
carbonica cataliza la reaccion (9).
e REGULACION ACIDO-BASE

La Hb ademaés de transportar O2 y CO2, juega también un papel fundamental en la
regulacion del pH sanguineo. Esto se realiza por medio de dos mecanismos. El primero
se debe a los grupos ionizables de la Hb (imidazoles de las 38 histidinas por tetramero),
que junto con los fosfatos orgéanicos de los eritrocitos y las proteinas plasmaticas suman
60% del amortiguamiento sanguineo. El resto del &cido que se produce a partir del
transporte de CO2 (40%) es absorbido por la Hb a través del transporte isohidrico de
CO2, que corresponde al segundo mecanismo y se basa en la capacidad de la Hb para

captar H+ sin cambio en el pH (9).

3.1.3. HIERRO

El hierro es un micronutriente esencial que interviene en numerosos procesos biogquimicos y
fisiolégicos. Desde el punto de vista funcional, el hierro en el organismo puede estar formando
parte de dos grandes grupos, el de los compuestos de hierro esencial integrado
fundamentalmente por la hemoglobina, mioglobina, citocromos y diferentes enzimasy el de los
compuestos de hierro de depoésito o almacenamiento como la ferritina.(11) La ferritina es una
proteina especial que almacena el hierro, se encuentra principalmente en el higado, médula
6sea, bazo. La concentracion de ferritina plasmatica (o en suero) se correlaciona con la
magnitud de las reservas de hierro corporal, en ausencia de inflamacion. Una concentracion de

ferritina en suero baja, reflejaria una disminucion de dichas reservas (12).

a) Absorcién
La absorcion de hierro se produce en el duodeno y el yeyuno superior. En el estbmago,
aunque no se produce la absorcion de este elemento, facilita este proceso al secretar
acido clorhidrico y enzimas que no solo ayudan a liberar el hierro de la matriz
alimentaria, sino también a disolverlo, ya que esto es facilitado por el acido clorhidrico
reduciendo este cation a la forma ferrosa. El proceso de absorcién del hierro se puede

dividir en las siguientes etapas (11)
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b) Captacion
En el lumen intestinal, el hierro que ingresa al cuerpo puede estar en forma hemo o No
hemo y, dependiendo de esto, se transporta desde el lumen intestinal al interior del
enterocito de diferentes maneras. El hierro no hémico, para absorberse debe, en una
primera etapa, encontrarse en forma soluble, ya que las formas insolubles no pueden ser
absorbidas y son eliminadas juntamente con las heces. Las formas ferrosas del hierro
son mucho mas solubles que las férricas, ya que estas Ultimas precipitan rapidamente en
el medio alcalino del intestino. Es por ello que el hierro que ha sido liberado por accion
de las proteasas gastricas y pancreéaticas se une a ligandos intraluminales que tienen
como funcion estabilizar la forma ferrosa, manteniendo al hierro soluble y en
consecuencia bioldgicamente disponible para ser captado y transferido al interior del
enterocito (11).
Si bien existen algunas controversias con respecto a la identificacion de este ligante
especifico, muchos autores concuerdan que podria tratarse de una glucoproteina a la
cual han denominado mucina. Sinérgicamente a la funcién de la mucina hay otros
ligadores de hierro de bajo peso molecular como la histidina, el ascorbato y la fructosa
que potencian la captacion enterocitica del hierro. Posteriormente, esta proteina fijadora
unida al hierro es captada por y/o cede el hierro que contiene a un transportador
especifico en la superficie luminal del enterocito llamada integrina. De esta forma el
hierro es introducido al interior celular, donde es transferido a ligantes de bajo peso
molecular o a una proteina similar a la transferrina llamada por algunos autores
mobilferrina (11).
El hierro hémico, es soluble en medios alcalinos, razén por la cual no son necesarios los
ligantes intraluminales. Con respecto a su mecanismo de captacion existen algunas
controversias respecto a la existencia de un transportador o receptor especifico para este
tipo de hierro. Sin embargo, una vez que este hierro es internalizado en el enterocito el
hemo es degradado a hierro, monéxido de carbono y bilirrubina IXa por accion de la
enzima hemo oxigenasa. El hierro liberado por este mecanismo se une a ligandos de
bajo peso molecular o a una proteina similar a la transferrina, formando junto al hierro
no hémico parte del pool comun de hierro intracelular del enterocito (11).

c) Transporte y Almacenamiento Intra-Enterocitico
Una vez que el hierro se encuentra en el interior del enterocito, éste no esta libre sino
unido a diferentes ligandos, uno de ellos y tal vez el mas relevante, es una proteina capaz

de ligar dos atomos de hierro con un alta constante de afinidad y con caracteristicas
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similares a la transferrina. A esta proteina se la ha denominado mobilferrina y es
homéloga a la calreticulina pudiendo unir ademas de hierro, otros cationes como calcio,
cobre y zinc. El hierro unido a esta proteina es transportado al polo basal del enterocito
para ser posteriormente cedido a la transferrina. A la mobilferrina también se le ha
asignado un potencial efecto modulador en la regulacion de la absorcion del hierro,
interviniendo de esta forma en uno de los primeros pasos de la homeostasis en el
metabolismo de este metal (11).

El hierro que no ha sido transferido a la transferrina pasa a formar parte de los depdsitos
intraenterociticos como ferritina; este hierro muy probablemente se pierda con las heces

cuando el enterocito muere y es consecuentemente descamado (11).

d) Transferencia al Plasma
El hierro que se encuentra en el interior del enterocito y que no se deposita como
ferritina, es transferido a la transferrina, la cual lo distribuira a los diferentes tejidos del
organismo. El proceso de transferencia ocurre en el polo basal del enterocito donde,
previa a la unidn a la transferrina, el hierro debe ser oxidado a su forma férrica. En este
proceso de oxidacion estd involucrada una enzima cobre dependiente con actividad
ferroxidasa I. Segun algunos autores la ceruloplasmina estaria involucrada en este

proceso; sin embargo, existen algunas contradicciones al respecto (11).

3.1.4. HEPCIDINA

La hepcidina es producida en el higado y se une a la ferroportina internalizdndolo al interior de
la célula'y produciendo su degradacion inhibiendo con ello la absorcidn de hierro en el duodeno
0 su liberacion de los sitios de almacén en el organismo. La eritroferrona es producida por
accion de la eritropoyetina en el eritroblasto y su accion al ser liberado a la circulacion es inhibir
la secrecion de hepcidina, favoreciendo con ello la entrada de hierro a la circulacion y su
disponibilidad en el eritroblasto para favorecer la eritropoyesis (13).

Cuando el organismo tiene mayores requerimientos de hierro durante el embarazo o cuando
hay pérdidas sanguineas, el organismo inhibe la produccién de hepcidina y facilita con ello el
transporte a traves de la ferroportina del hierro que entra a las células entéricas en el duodeno
o los libera de las zonas de almacenaje. Asi a menor contenido corporal de hierro, los niveles

de hepcidina sérica disminuyen mientras a mayor contenido corporal de hierro, los niveles de
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hepcidina aumentan para evitar la sobrecarga de hierro, que puede ser perjudicial para la salud
(13).

El nivel sérico de hepcidina es un indicador de la disponibilidad de hierro en el organismo, en
el transcurso del embarazo, los niveles de hepcidina disminuyen en el segundo trimestre con el

fin de incrementar la absorcion del hierro en el duodeno.
3.1.5. CLASIFICACION DE LA ANEMIA

Existen 2 sistemas de clasificacion para la anemia. EI primero se basa en las observaciones de
Wintrobe de que el tamafio de los glébulos rojos puede diferenciar las posibles etiologias de la

anemia. Esto llevo a los conceptos de anemia "microcitica™, *normocitica” y "macrocitica” (14).

a) Anemias microciticas:
Son aquellas con un volumen corpuscular medio (VCM) inferior a lo normal (<80 fL).
Las anemias microciticas reflejan defectos en la sintesis de hemoglobina. La falta de
hierro, ya sea por deficiencia o secuestro (anemia por inflamacion), talasemia o anemias
sideroblasticas (defecto de la sintesis del hemo) pueden conducir a microcitosis (14).

b) Anemias Macrociticas:
Existen 2 etiologias generales de las anemias macrociticas (VCM > 100 fL): defectos
de la membrana de los glébulos rojos y defectos de la sintesis de ADN. Los defectos de
la membrana de los globulos rojos pueden ocurrir en el contexto de una enfermedad
hepética o hipotiroidismo. Los glébulos rojos macrociticos (RBCs) en este contexto
tienden a ser redondos en la revision del frotis periférico. Por el contrario, los defectos
en la sintesis de ADN (como los que se observan con la anemia megaloblastica o la
quimioterapia) muestran una macrocitosis ovalada prominente. Una de las causas mas
comunes de anemia macrocitica es la presencia de una reticulocitosis. El tamafio medio
del reticulocito (160 fL) puede producir un VCM elevado en el contexto de la hemdlisis
(14).

c) Anemias normociticas:
La dificultad de utilizar el tamafio de los gldbulos rojos como medio para distinguir las
posibles etiologias de la anemia es que, en muchos casos, los glébulos rojos muestran
un tamafo normal (“anemia normocitica”, VCM 80-100 fL). Esto puede ocurrir durante
las primeras etapas de un proceso (como la deficiencia de hierro) o cuando ocurren
multiples procesos simultdneamente (deficiencia de hierro y enfermedad hepatica

concurrentes) y conducen a un tamafio de globulos rojos dentro del rango normal (14).
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El otro esquema de clasificacidn utiliza el mecanismo subyacente de la anemia (aumento
de la pérdida de gldébulos rojos o disminucién de la produccién de glébulos rojos). El
primer punto de bifurcacion es si la produccion de glébulos rojos aumenta o disminuye
segun lo determinado por el recuento de reticulocitos. Si aumenta, entonces la hemdlisis
y la pérdida de sangre son consideraciones primarias. Si la produccion de glébulos rojos
parece estar disminuida, entonces se deben considerar las causas basicas de la
produccion de médula désea (14):
¢ Nutricionales: hierro, vitamina B12, acido folico, deficiencia de cobre.
¢ Insuficiencia medular: anemia aplésica, aplasia pura de globulos rojos,
mielodisplasia, leucemia.
e Falta de factores de crecimiento: falta de eritropoyetina (EPO) debido a una
enfermedad renal cronica.

e Proceso mieloftisico: cancer, infeccioso.

3.1.6. ANEMIA FERROPENICA

Durante la gestacion, las mujeres presentan un riesgo elevado de desarrollar deficiencia de
hierro principalmente, debido al incremento en los requerimientos nutricionales fundamentales
para la hematopoyesis, el aumento de masa de globulos rojos y del crecimiento del feto, la
placenta y los tejidos maternos asociados. La Anemia Ferropénica es una anemia microcitica,
hipocrémica que se produce cuando los depdsitos de hierro son insuficientes para sustentar la
eritropoyesis normal. Produce un aumento de la frecuencia de partos prematuros, fetos de bajo
peso para su edad gestacional y de la mortalidad perinatal (15,16).

a) Epidemiologia
De acuerdo a la OMS la prevalencia mundial de anemia en gestantes es casi 42%, para
América Latina 'y El Caribe la prevalencia oscila entre 20 y 39%. En el Peru, de acuerdo
al ENDES 2017, la anemia en gestantes es de 29,6%, cifra que disminuye con la edad
materna, pero aumenta con la edad gestacional (17). Ademas, segun los registros
estadisticos de la Gerencia de Salud Arequipa, la Microred Mariano Melgar tuvo una
prevalencia de anemia en gestantes fue de 27,1% en 2023. En adicién a esto, en el
Centro de Salud Marino Melgar se encontré que el 26,9% de las gestantes que se
atendieron presentaron anemia durante el embarazo, esta prevalencia destaca la
importancia de la deteccion y tratamiento oportuno de la anemia en gestantes para

prevenir complicaciones y garantizar un embrazo saludable. De acuerdo con la Encuesta
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Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES 2022), el 20,6% de las mujeres de 15 a 49
afios padecian de anemia. Dependiendo de la zona de residencia, esta tasa aumenta
ligeramente en las zonas rurales (21,8%) respecto a las urbanas (20,3%).
En el afio 2022, la Anemia en gestantes alcanz6 una proporcion del 19,9% en las Diresa
que remitieron informacion, 0,7 puntos porcentuales menor a la proporcion del 2021,
siendo nuevamente la Diresa Huancavelica la que cuenta con la proporcion mas elevada
con el 34,6%, seguida de Puno con 33,6%%. Podemos apreciar que las mayores
proporciones de anemia en gestantes se encontraron entre los 15 y 19 afios y los 45-49
afios (aungue este ultimo grupo etario con un namero de evaluadas significativamente
menor). Cabe resaltar que, el nimero de evaluadas entre los 25 y 29 afios fue el mas
alto, superando las 55 000 gestantes (18).

b) Patogenia
Las mujeres durante el embarazo sufren una serie de adaptaciones en muchos de los
sistemas del organismo. La expansion del volumen sanguineo materno ocurre en mayor
proporcion que el aumento en la masa eritrocitaria, resultando en ‘anemia por
hemodilucion’. Durante el embarazo, ocurren cambios fisiologicos que resultan en
ligera disminucion en el conteo de plaquetas, disminucion en la concentracion de
hemoglobina y del hematocrito conforme el volumen sanguineo se expande en 40%. La
hemodilucion fisiolégica y un incremento de la hipercoagulabilidad se acompafian de
alta agregacion y rigidez de los glébulos rojos durante el segundo trimestre, mientras
que la viscosidad del plasma permanece sin afectarse durante el embarazo normal. En
la segunda mitad del embarazo se desarrolla una hipercoagulabilidad fisiologica, con
aumento en la actividad de los factores de coagulacion, agregacion plaquetaria, y
actividad disminuida y menores niveles sanguineos de anticoagulantes fisioldgicos, con
la finalidad de implementar una adecuada homeostasis durante el trabajo de parto. Bajo
estas condiciones, la hemodilucién moderada es un mecanismo efectivo para prevenir
el desarrollo de coagulacion intravascular diseminada severa durante el trabajo de parto
o durante una cirugia. Las interacciones entre las plaquetas y el factor de von Willebrand
disminuyen en gestantes sanas en el tercer trimestre respecto a sus controles, un efecto
que parece consecuencia de la hemodilucion (19).
La mayoria, un 75 a un 80% de las mujeres gestantes con anemia, tiene anemia por
deficiencia de hierro. En una fraccion mas pequefia de las mujeres, se encuentra otras
causas de anemia, principalmente por deficiencia de folato y/o de la vitamina B12, asi

como por la presencia de enfermedades inflamatorias o infecciosas (20).
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El primer estadio de la deficiencia de hierro es la deplecién de los depdsitos de este
mineral. Se evalGa determinando la concentracidn de ferritina sérica. Un valor por
debajo de 12mg/L es indicativo de ausencia de depdsitos de hierro. Dado que la ferritina
sérica es, ademas, un reactante de fase aguda, pueden encontrarse valores normales o
elevados aun con ausencia de hierro en depdsito si coexiste con enfermedades
inflamatorias o infecciones. La segunda etapa, llamada de eritropoyesis deficiente, es
caracterizada por un aumento en la concentracién de receptores de transferrina 'y en la
protoporfirina eritrocitaria libre. Los valores de hemoglobina ain son normales. La
tercera etapa es la anemia por deficiencia de hierro (21).
Las necesidades combinadas del feto y la placenta, asi como la necesidad de la madre
de aumentar el volumen sanguineo y la pérdida de sangre prevista que se produce
durante el parto, hacen que las necesidades de hierro alcancen su maximo en muy poco
tiempo. Requerimientos de hierro durante el embarazo (21):

e Total, de hierro en un embarazo: 840 mg

e Fetoy placenta: 350 mg

e  Pérdida durante el parto: 250 mg

e  Pérdidas basales: 240 mg

e  Expansion de la masa eritrocitaria circulante: 450 mg

e Costo neto: 600 mg (requerimientos del feto y placenta + pérdida durante el

parto)
c) Factores de Riesgo

Las mujeres en edad reproductiva con menstruaciones regulares entre aproximadamente
los 14 a los 50 afios de edad tienen pérdidas considerables de sangre y de hierro durante
el periodo fértil de su vida. Las demandas altas de hierro pueden ser satisfechas
solamente en las mujeres con un buen estado nutricional que consumen una dieta
saludable que contenga hierro con una biodisponibilidad alta, presente en las carnes,
pollo y pescado. En las mujeres que tienen una dieta que contenga predominantemente
cereales y vegetales y ausencia de carne, no pueden satisfacer las demandas dietarias de
hierro; y muchas de estas mujeres tienen una pobre condicion de dicho elemento y
frecuencias elevadas de deficiencia de hierro y de anemia por deficiencia de hierro. Las
pérdidas continuas de sangre, que son predominantemente en el tracto gastrointestinal
debido a infecciones, parasitosis intestinales, o por enfermedad inflamatoria intestinal,
también pueden contribuir con la deficiencia de hierro y con la anemia (20).
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Segun Schwarcz, hay ciertos grupos de mujeres con mayor riesgo de deficiencia de
hierro, incluidas las mujeres con partos multiples, mujeres con embarazos multiples,
donantes de sangre, mujeres con antecedentes de menstruacion abundante (usuarias de
DIU), dietas de bajas biodisponibilidad de hierro, mujeres de una condicion

socioecondmica baja e intervalos intergenésicos cortos (< de 2 afios) (21).

d) Diagnostico
Cuando una mujer gestante llega a la consulta de control prenatal con anemia, es
esencial obtener un diagnostico correcto con el fin de iniciar un tratamiento especifico.
Los primeros pasos para diagnosticar la anemia incluyen una historia clinica detallada
y un examen clinico minucioso. Puede determinarse el estado del hierro en las mujeres
antes de la gestacion con el uso de los biomarcadores estandar para el hierro, la ferritina
plasmatica, el hierro en el plasma (en ayunas), los niveles plasmaticos de transferrina y
el célculo de la saturacion de transferrina en el plasma, el receptor soluble para
transferrina en el suero (STfR, soluble transferrin receptor) y la hemoglobina en sangre,
incluyendo un perfil hematolégico completo y los indices de los glébulos rojos (20).
En las personas saludables, la concentracion de ferritina en sangre es un biomarcador
para las reservas movilizables de hierro; esto es, el estado del hierro. En las mujeres no
gestantes, una concentracion de ferritina en 1 mg/L corresponde a 7 a 8 mg de hierro
movilizable. Los niveles de ferritina por debajo de 30 mg/L son consistentes con una
pobre condicion del hierro; esto es, reservas de hierro pequefias o ausentes, tal como se
verifica con la ausencia de hemosiderina en la médula dsea. Los valores de ferritina por
debajo de 15 mg/L son consistentes con una deplecion del hierro; y los niveles por
debajo de 12 mg/L estan asociados con anemia por deficiencia de hierro (20).
Si ocurriera anemia por deficiencia de hierro en las mujeres que toman suplementos de
hierro, debera considerarse las causas no fisioldgicas, por ejemplo, sangrado oculto o
una deficiente absorcion gastrointestinal de hierro debido a hipoclorhidria o aclorhidria
gastrica, o por la presencia de alguna condicién infecciosa o de una enfermedad
inflamatoria intestinal. En las mujeres con trastornos inflamatorios o infecciosos, los
niveles plasmaticos de ferritina pueden estar falsamente elevados, fuera de proporcion
con las reservas corporales de hierro. Si se sospecha la presencia de tales condiciones,
también deberan medirse los niveles plasmaticos de la proteina C reactiva, con el fin de
evaluar el grado de inflamacion (20).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




] - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

e) Manifestaciones clinicas
Las manifestaciones clinicas de la anemia en el embarazo dependen de la rapidez con
la que se instaure, de la gravedad de la misma, de la coexistencia de enfermedades
cronicas, de la edad de la paciente y de su estado nutricional. Los sintomas mas comunes
de la anemia gestacional en cada mujer pueden experimentarse de forma diferente. En
los casos de anemia leve, puede no haber ningin sintoma; e incluso presentar
manifestaciones inespecificas (22).
La anemia por deficiencia de hierro durante la gestacion puede tener consecuencias
profundamente negativas para el bienestar fisico y psiquico de las mujeres, asi como
afectar significativamente su calidad de vida. Son mas frecuentes la fatiga, la debilidad
general y las disfunciones psiquicas, incluyendo un deterioro de las capacidades
cognitivas, malestar, inestabilidad emocional y depresion; y existe una mayor
frecuencia de desarrollo de infecciones. Otros sintomas y/o sintomas caracteristicos son
la astenia, la palidez mucocutéanea, cefalea, sensacion de mareo, disnea, palpitaciones,
mayor sensibilidad al frio, sindrome de las piernas inquietas, disminucion de la
capacidad de concentracion y/o caida del pelo, sintomas gastrointestinales (glositis,
gastritis, membrana esofégica), cambios estructurales en la piel pelo y ufias (20).

f) Complicaciones
La anemia en el embarazo se relaciona con disminucion del volumen eritrocitario, sobre
un aumento del volumen plasmatico materno, con la consecuente disminucién de la
perfusion tisular y funcién placentaria inadecuada, situacion que puede resultar en
aborto o restriccion del crecimiento fetal, por esto es que esta patologia se ha asociado
con cinco complicaciones obstétricas frecuentes como aborto, ruptura prematura de
membranas, parto prematuro, oligohidramnios y bajo peso al nacer (22).
La gestante con anemia tiene mayor predisposicion a las infecciones. Es asi como en las
embarazadas anémicas, la infeccion urinaria ocurre con mayor frecuencia que en las no
anémicas. De igual manera la infeccion y dehiscencia de la herida quirargica suelen ser
mas frecuentes en las embarazadas con anemia. Los trastornos hipertensivos en el
embarazo también son méas frecuentes en este grupo; asi como el incremento de las
complicaciones hemorragicas en el puerperio. Las gestantes con deficiencia de hierro
tienen dos veces mas riesgo de presentar un parto prematuro, y el triple de tener un feto
con bajo peso (22).
En general, el estado del hierro del feto y del recién nacido dependen de la condicion

del hierro en la madre gestante; y, en consecuencia, la deficiencia de hierro en la futura
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madre significa que el feto en crecimiento también puede presentar deficiencia de
hierro. El hierro es un elemento esencial para el desarrollo y crecimiento normales de la
mayoria de los drganos en el feto, especialmente en los 6rganos hematopoyéticos; y, 1o
maés importante, también para el desarrollo normal del cerebro. Multiples estudios han
demostrado que los infantes y los nifios nacidos de madres con deficiencia de hierro
tienen un menor desarrollo cognitivo, motor, social, emocional y neurofisioldgico de las
funciones cerebrales, asi como valores mas bajos en el cociente intelectual en
comparacién con los infantes y nifios nacidos de madres con buenos niveles de hierro
(20).

3.1.7. VALORES NORMALES DE HEMOGLOBINA

A pesar de que se puede sospechar anemia en funcién de sus sintomas, el diagndstico requiere
de un analisis minucioso, se recomienda el uso de la concentracion de hemoglobina como
indicador de los niveles de hierro debido a su simplicidad y bajo costo, por otro lado, la ferritina

sérica se puede obtener en un centro médico donde sea factible solicitarla.

Segun la Norma Técnica N° 134 del MINSA Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en
nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas en el Pert, podemos clasificar los valores de
concentracion de hemoglobina en gestantes en grados de severidad: severa <7.0 g/dL, moderada
entre 7.0 — 9.9 g/dL y leve 10.0 — 10.9 g/dL. Un valor > 11.0 g/dL indica ausencia de anemia
(12).

Sin embargo, la concentracion de hemoglobina puede ser afectada por factores adicionales al
estatus de hierro, tales como la malaria, parasitosis (de alta prevalencia en zonas selvaticas),
infecciones sistémicas, hemoglobinopatias, consumo de café, otras deficiencias nutricionales,
menometrorragias, insuficiencia renal crénica, la hipoxia de altura, o la hipoxemia producida
por fumar o por cocinar con combustibles de biomasa (19).

a) Factores de correccion de la hemoglobina segun altitud
La OMSy la CDC (Centro de Enfermedades Contagiosas) de Atlanta corrigen el punto
de corte de la hemoglobina en los pobladores a partir de los 1000 m de altura. Esta
correccion se basa en la premisa que la concentracion de hemoglobina se incrementa
conforme aumenta la altitud de residencia. Este patron, sin embargo, no es universal
pues no se cumple entre los Tibetanos en los Himalayas, ni entre los Aymaras en los
Andes del Sur del Perua (13).
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Las personas que residen en lugares de mayor altitud, incrementan su hemoglobina para
compensar la reduccion de la saturacion de oxigeno en sangre, por esta razon se hace
una correccion del nivel de hemoglobina segln la altitud de residencia, para diagnosticar
anemia. En zonas geogréficas ubicadas por encima de los 1,000 metros sobre el nivel
del mar (msnm), se debe realizar el ajuste del valor de la hemoglobina observada antes
de realizar el diagndéstico (12) (Ver Anexo 1). Debido a que Arequipa se encuentra a
2.335 msnm, el valor de correccion es de 1.1 a la concentracién de hemoglobina.

3.1.8. PREVENCION Y TRATAMIENTO

Las guias referentes a la profilaxis con hierro y al tratamiento de la anemia por deficiencia de
hierro durante el embarazo varian de pais a pais; y, en consecuencia, se esperaria que la
frecuencia de la anemia preparto muestre variaciones similares. A pesar de las recomendaciones
generales de la OMS acerca de la profilaxis con hierro, la anemia preparto ain es un problema
prenatal mayor (20). Segun la Norma Tecnica N° 134, el manejo preventivo de la anemia se
realizara a base del valor de la hemoglobina. La primera medicién de hemoglobina se realizara
en la primera atencion prenatal; la segunda medicién de hemoglobina se realizara luego de 3
meses con relacién a la medicion anterior; la tercera medicion de hemoglobina se solicitara

antes del parto y una cuarta medicidn se solicitara 30 dias después del parto (12).

Las gestantes recibiran suplementacion preventiva (profilaxis), a partir de la semana 14 de
gestacion, y las puérperas, hasta los 30 dias después del parto, recibirdn suplementos de hierro
en dosis diaria de 60 mg de hierro elemental mas 400 ug. de Acido Félico (1 tableta diaria). En
los casos que la gestante inicie la atencién prenatal después de las 32 semanas de gestacion, se
le dara una dosis diaria de 120 mg de hierro elemental mas 800 ug de Acido Félico (2 tabletas

diarias) hasta los 30 dias despueés del parto (12).

El tratamiento de Anemia leve, moderada y severa con Hierro y Acido Félico consiste en
administrarles una dosis diaria de 120 mg de hierro elemental mas 800 ug de Acido Félico (2
tabletas diarias) durante 6 meses . En las gestantes con anemia se realizara la determinacion de
hemoglobina de manera mensual hasta alcanzar valores de 11 g/dl o mas, con el objetivo de
evaluar la respuesta al tratamiento con hierro y la adherencia. En caso de Anemia severa (<7
g/dl) tratar inmediatamente como caso de anemia y referir a un establecimiento de mayor

complejidad que brinde atencién especializada (12).
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Del mismo modo, puede ser recomendable tomar suplementos con las comidas, aunque la
absorcion de hierro puede verse reducida por lo que en algunos casos puede producirse
intolerancia al hierro. Se aconseja ingerir los suplementos de hierro con alimentos ricos en
vitamina C, ya que favorece la liberacion rapida de hierro a nivel del tracto digestivo y facilita
la absorcion de hierro, tales como frutas citricas. Se recomienda limitar el consumo de
estimuladores de la absorciéon de hierro como mates, té o infusiones o café, junto con los

suplementos de hierro.

a) Hierroen la dieta
El hierro dietario consiste en hierro hemo y hierro no hemo. El hierro hemo posee una
buena biodisponibilidad, llevando a una absorcion gastrointestinal favorable del hierro,
mientras que el hierro no hemo tiene una biodisponibilidad pobre, lo cual indica una
absorcion baja del hierro. El hierro hemo esta presente en los productos alimentarios de
origen animal (carne, pollo, pescado), por otro lado, el hierro no hemo se encuentra
predominantemente en los productos alimentarios de origen vegetal (verduras, cereales,
granos, legumbres). Adicionalmente, la carne contiene un denominado factor de la
carne, el cual facilita la absorcion del hierro no hemo. En consecuencia, los individuos
que consumen con regularidad alimentos de origen animal se encuentran en un menor
riesgo para desarrollar deficiencia de hierro en comparacion con los individuos que

consumen exclusivamente alimentos de origen vegetal (20).

3.1.9. SULFATO FERROSO

Es un compuesto quimico de férmula FeSO4. Se encuentra casi siempre en forma de sal hepta-
hidratada, de color azul-verdoso. Se puede usar para tratar la anemia ferropénica. Una tableta
de sulfato ferroso contiene 60mg de hierro elemental y una tableta de hierro polimaltosado

contiene 100mg de hierro elemental (12).

Las sales de hierro (II) son las preparaciones mas utilizadas de hierro por via oral para el
tratamiento de la anemia se las administra ya sea en forma de comprimidos o como soluciones,
el mas comdnmente utilizado es el sulfato de hierro (II). EI complejo de hierro (l1I)
polimaltosado es uno de los pocos disponibles por via oral y pertenece a la clase de los Ilamados
preparados de hierro de liberacion lenta. Las ventajas de esta preparacion de hierro son, en

primer lugar, su perfil favorable de efectos secundarios en comparacién con sales de hierro (11),
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como consecuencia de la liberacion lenta; y, en segundo lugar, que pueden ser tomados con las
comidas (23).

a) Farmacocinética y Farmacodinamia
El hierro se absorbe en el duodeno y yeyuno superior; la absorcion es mayor (20% a
30%) en personas con concentraciones bajas de hierro que en personas con valores
normales (10%). Los alimentos y aclorhidria disminuyen la absorcion de hierro. Elevada
unién a proteinas plasmaticas. Se distribuye y almacena principalmente en tejido
hepético (90%). Se metaboliza en el higado. Su t1/2 (vida media) es aproximadamente
6 horas. Eliminacion por via biliar. La cantidad que exceda a las necesidades diarias se
excreta en la orina, principalmente sin metabolizar (24).

b) Reacciones secundarias y adversas
Los efectos colaterales son generalmente temporales y pueden presentarse segun el
suplemento utilizado. El sulfato ferroso, se absorbe mejor entre comidas, pero se
incrementan las manifestaciones de intolerancia digestiva (rechazo a la ingesta, nauseas,
vomitos, constipacion, diarrea, dolor abdominal), lo que puede limitar su adherencia y
eficacia. Se recomienda consumirlos 1 o 2 horas después de las comidas. El Hierro
Polimaltosado, en condiciones fisiologicas es estable y su interaccion con otros

componentes de la dieta parecen ser menores que la del Sulfato Ferroso (12).

3.1.10. ACIDO FOLICO

El 4cido fdlico es una vitamina hidrosoluble del grupo B. Se considera un nutriente esencial, lo
que significa que el ser humano no es capaz de sintetizarlo. Su estructura esta determinada por
un anillo de pteridina, acido p-amino benzoico y una "cola" de 1 a 6 moléculas de &cido
glutdmico. El &cido fdlico tradicionalmente se ha asociado en medicina a la anemia macrocitica.
Sin embargo, en la actualidad se sabe que deficiencias marginales o alteraciones de su
metabolismo se asocian a otras patologias frecuentes como malformaciones congénitas y
enfermedades cardiovasculares. Los folatos tienen principalmente dos efectos fisioldgicos
importantes: son un cofactor para enzimas que sintetizan ADN y ARN y son necesarios para la

conversion de homocisteina a metionina (25).
a) Farmacodinamiay Farmacocinética:

El &cido félico es un miembro de la vitamina B, cuyo mecanismo de accién consiste en su

intervencion en varios procesos metabdlicos incluyendo la sintesis de purinas y pirimidinas,
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favorece la sintesis de ADN e interviene en algunos procesos de conversion de aminoacidos
(26).

Solo los monoglutamatos se absorben por el intestino delgado; el acido félico suele presentarse
en la forma de poliglutamato en los alimentos, se descompone a la forma de monoglutamato
por la folil conjugasa del pancreas y la conjugasa de la mucosa de la pared intestinal. El acido
félico se absorbe por transporte activo mediado por portadores, principalmente en el yeyuno,
pero la vitamina también se absorbe por difusion pasiva sensible al pH. Durante la absorcion o
después de la misma, el &cido monoglutdmico se cambia a acido metiltetrahidrofélico y se
almacena (27).

Una vez absorbido, el folato es rapidamente distribuido a los tejidos como metiltetrahidrofolato,
unido a las proteinas plasmaéticas. Se distribuye a todos los tejidos del cuerpo y principalmente
a higado (50%) y se almacenan en las células como poliglutamatos. El principal sitio de
almacenamiento es el higado y se concentra también activamente en sistema nervioso central.
El folato (forma natural) tiene un metabolismo de primer paso desde la barrera intestinal,
mientras que la forma sintética (&cido fdlico) lo tiene principalmente en el higado. Los
metabolitos del folato son eliminados a través de la orina y el exceso de folato que se encuentra
en el organismo es excretado sin cambio en la orina mientras que, el folato se elimina a través

de la leche materna en cantidad suficiente para cubrir los requerimientos del lactante (26).
b) Funcién

El acido fdlico es importante en la sintesis de las purinas guanina, adenina, pirimidina y timina,
compuestos que son necesarios en la formacion de acidos nucleicos, esenciales para la division
celular. El folato es esencial para la formacion de eritrocitos y leucocitos en la médula ésea y
para su maduracion. Se debe resaltar la importancia de los folatos en el proceso de
embriogénesis, la cual se acompafia de un acelerado proceso de division y multiplicacion
celular. Las deficiencias de folatos estan relacionadas directamente con malformaciones del
tubo neural, del tracto urinario, del sistema cardiovascular, del paladar, de los miembros y
espina bifida en los recién nacidos (27).

c) Dosis

Para fines de prevencién de defectos del tubo neural, la OMS recomienda que todas las mujeres
en edad reproductiva reciban un suplemento con 400 mcg/d de acido folico desde antes del
embarazo y que debe continuar durante la gestacion. La Sociedad de Obstetras y Ginec6logos
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de Canada (SOGC) también establece que en todas las mujeres con bajo riesgo de desarrollar
un defecto de tubo neural y con una pareja con bajo riesgo (sin historia personal o familiar de
defectos del nacimiento sensibles a acido félico), se debe suplementar 400 mcg/d de acido
félico desde 3 meses antes de la concepcidn, durante el embarazo y hasta 4 a 6 semanas posparto
o lo que dure la lactancia materna. En mujeres con alto riesgo se recomienda suplementar con
4 mg/d de acido folico desde 3 meses antes de la concepcion hasta las primeras 12 semanas, y
continuar la suplementacion durante el embarazo y posparto con dosis de entre 400 mcg/d a 1
mg/d (28).

d) Fuentes Alimentarias

Las leguminosas como el frijol y la lenteja, los vegetales como la espinaca, y alimentos de
origen animal como el higado, son los alimentos que contienen mayores cantidades de folatos.
Los frijoles cocidos son una gran fuente de folatos, el consumo diario de una taza podria cubrir
hasta un 72% del total de las necesidades de folatos diariamente. EI consumo de 1/2 taza de
lenteja podria cubrir hasta un 45% de la recomendacion diaria. EI consumo de una taza de
espinaca al dia podria cubrir hasta un 65% de la recomendacion diaria (27).
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3.2. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.2.1. ANIVEL LOCAL
% Titulo: Anemia en gestantes residentes en diferentes altitudes geograficas de Arequipa,

Perd

Autor(es): Agueda Mufioz Del Carpio Toia, Giancarlo Christian Alvarez Cervantes,

Dulce Esperanza Alarcon Yaquetto, et al (29).
Fuente: Rev. Cubana de Investigaciones Biomedicas, VVol. 42, Num. 1, Arequipa, 2023

Resumen: Identificar la frecuencia de anemia en gestantes de diferentes altitudes
geograficas en la regién Arequipa, Peri. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio
cuantitativo, descriptivo y retrospectivo. La poblacion de estudio estuvo constituida por 35
725 gestantes residentes en la Region Arequipa a diferentes altitudes. Se recogieron datos
de edad, edad gestacional, peso, talla, provincia de residencia, altitud, hemoglobina.
Resultados: Utilizando los valores de hemoglobina ajustados por altitud de la
Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia de anemia en gestantes entre 2018-2019
fue de 13,7 % en la Region Arequipa, mientras que, utilizando la hemoglobina no ajustada,
la prevalencia global fue de 4,1 %. Las caracteristicas mas frecuentes de las gestantes que
presentaron anemia, tuvieron una edad promedio 26,6 + 6,32 afos entre 19-34 afios con un
77,34% y el 13,81% entre 35 — 53 afios; un IMC de 25-29.9 con un 44,92 La edad
gestacional media fue de 27,7 £ 9 semanas. Al analizar por altitudes, la frecuencia de
anemia fue de 9,77 % por debajo de 1 000 m 13,1 % entre 1 000-1 999 m, 13,1 % entre 2
000-2 999 m, 31,5 % entre 3 000-3 999 y 47,1 % entre 4 000-4 999. Sin embargo, cuando
se utilizaron valores de hemoglobina no ajustados, las tasas fueron del 6,67 % para el
intervalo de 1 000-1 999, del 2,39 % para los intervalos entre 2 000-2 999 m y 3 000-3 999
m, y del 5,19 % para altitudes superiores a 4 000 m. Conclusiones: Existe una correlacion
directamente proporcional en la prevalencia de anemia en embarazadas y mayor altitud
(p<0,01), asi como niveles de anemia durante el ultimo trimestre del embarazo. Ajustando
los valores de hemoglobina por la altitud se triplica la prevalencia de anemia. Se
recomienda una revision en profundidad de la idoneidad de las directrices actuales para

diagnosticar y prevenir la anemia a gran altitud.
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% Titulo: Eficacia del tratamiento de la anemia gestacional con suplementos de hierro oral
en pacientes gestantes del Hospital 111 Goyeneche de Arequipa, 2014
Autor(es): Astrid Fabiola Quispe Mendoza (30).

Fuente: Tesis de Pregrado de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catdlica
de Santa Maria, Arequipa 2015

Resumen: La anemia en el embarazo es un problema de salud pablica y el tratamiento
oportuno con suplementos de fierro puede disminuir su severidad. Objetivo: Establecer la
eficacia del tratamiento de la anemia gestacional con suplementos de hierro oral en el
Establecer la eficacia Hospital Goyeneche de Arequipa, 2014. Métodos: Se revisaron las
historias clinicas de una muestra representativa de gestantes con anemia y que cumplieron
criterios de seleccion. Se comparan resultados mediante pruebas pareadas. Resultados: La
edad promedio de las gestantes con anemia fue de 26.48 afios (rango: 14-41 afios). El
41.82% fueron nuliparas, 33.18% primiparas y 25% multiparas. En 15.91% de gestantes
hubo menos de 5 controles prenatales. Al inicio la anemia fue severa en 1.36% de casos,
con anemia moderada en 7.73% y con anemia leve en 90.91% de gestantes, con un valor
promedio de hemoglobina inicial de 11.23 g/dL. El diagndstico de la anemia gestacional
se hizo en el primer trimestre del embarazo en 18.18% de casos, en el segundo trimestre en
57.73%, y en el tercer trimestre en 24.09%, La duracién del tratamiento con sulfato ferroso
fue en promedio de 14.09 semanas (rango: 1 a 28 semanas), la duracién de 7-15sem (2-
4meses) tuvo un porcentaje de 45% y el 5,45% tuvo una duracion > 22sem (mas de 6
meses), al comparar los niveles de hemoglobina basal y antes del parto apreciar que hubo
un reduccion significativa de la anemia en las gestantes con el tratamiento con sulfato
ferroso, luego de las 14 semanas promedio de tratamiento, considerandose esta diferencia
significativa (p < 0.05). Antes del parto, el 45.45% de gestantes ya no presentaba anemia,
43.64% persistia como anemia leve, en 9.55% de casos la anemia estaba en rango
moderado y en 1.36% persistia como severa. El valor promedio alcanzado de hemoglobina
previo al parto fue de 11.80 g/dL. La severidad de la anemia se redujo significativamente
y en promedio hubo un incremento de 0.57 g/dL en la hemoglobina con el tratamiento (p

< 0.05). Conclusion: El sulfato ferroso es efectivo en reducir la anemia gestacional.
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% Titulo: Factores relacionados a la anemia en gestantes a término atendidas en el Centro de
Salud Mariscal Castilla, Arequipa, enero-diciembre 2019.
Autor (es): Nirjana Noelia Diaz Gonzales, Reynaldina Martha Huichi Jara (31).

Fuente: Tesis de Pregrado de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad
Catdlica de Santa Maria, Arequipa 2020.

Resumen: La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre los
factores sociales, obstétricos, terapéuticos, preventivos y la anemia en gestantes a término
atendidas en el Centro de Salud Mariscal Castilla, Arequipa. Enero — Diciembre 2019.
Material y métodos: Fue un estudio de campo, retrospectivo, relacional, como
instrumento se aplico una ficha de recoleccién de datos en 30 gestantes atendidas en el
Centro de Salud Mariscal Castilla que cumplian los criterios de inclusion y exclusién. Para
el anélisis estadistico se utilizo el programa SPSS 25.0 y Prueba de Chi cuadrado de
Pearson. Resultados: En los factores sociales de las gestantes a término se observé que el
80.0% de las gestantes a término con anemia tienen edades entre 19 a 35 afios, el 96.7%
provienen de un lugar geografico urbano y el 56.7% de las mujeres tienen un grado de
instruccion secundaria. En cuanto a los factores obstétricos el 96.7% de las gestantes a
término con anemia no presentaron antecedentes maternos de anemia, el 60.0% tuvieron
un estado nutricional pre gestacional normal mientras que el 33.3% tuvo sobrepeso, el
40.0% de las gestantes fueron primiparas y el 93.3% tuvieron controles prenatales
adecuados; respecto a los factores terapéuticos y preventivos; el 96.7% de las gestantes a
término con anemia llevo un tratamiento segun diagnostico, el 70.0% fue derivada a
consultorio nutricional, el 76.7% si se realizo el dosaje de hemoglobina segun la norma
técnica y el 60.0% tuvo una adherencia terapéutica adecuada. Y con relacion al tipo de
anemia el 80.0% de las gestantes a término presentaron un tipo de anemia leve, mientras
que el 20.0% presentaron un tipo de anemia moderada y ninguna presento un tipo anemia
severa. Conclusiones: Se encontrd relacion estadistica significativa (P<0.05) entre el
factor social: edad materna y la anemia en gestantes a término, con un chi cuadrado de (X
2 =9.16). Mostrando que el 66.7% de las gestantes a término con una edad materna de 19
a 35 afos desarrollaron anemia leve, mientras que el 6.7% de las gestantes a término con
una edad materna < 18 afios desarrollaron anemia moderada. Determinando asi que es el
factor mas frecuente que se asocia a la anemia en gestantes a término atendidas en el Centro
de Salud Mariscal Castilla, Arequipa. Enero — Diciembre 2019.
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s Titulo: Anemia en gestantes y resultados perinatales de partos atendidos en el Centro de

Salud Javier Llosa Garcia, Hunter enero — diciembre 2023.
Autor (es): Gonzalo Vasquez Huaripaucar (32).

Fuente: Tesis de Pregrado de la Escuela Profesional de Medicina de la Universidad

Nacional de San Agustin, Arequipa 2024.

Resumen: Objetivo: Determinar la relacion entre los resultados perinatales y gestantes
con anemia cuyo parto fue atendido en el centro de salud Javier Llosa Garcia, Hunter enero
—diciembre 2023. Materiales y métodos: Se realizd un estudio observacional, transversal,
retrospectivo, donde fueron revisadas un total de 210 historias clinicas de gestantes cuyo
parto fue atendido en el centro de salud Javier Llosa Garcia, Hunter, durante los meses de
enero a diciembre del 2023, y asi mismo, se revisaron 210 historias clinicas de los recién
nacidos para recoleccion de datos. La informacion se recopil6 mediante una ficha de
recoleccion de datos. Se valoro la asociacion entre las variables mediante la prueba de Chi
cuadrado y T de student con un grado de significancia estadistica de p <0,05. Resultados:
La prevalencia de anemia durante la gestacion fue de 70%, siendo de estos un 42,86%
anemia leve y un 57,14% anemia moderada, con una frecuencia de diagndstico mayor en
el 3er trimestre (50,34%), pudiendo ser resuelta en un 48,30% del total de casos. Del total
de recién nacidos, un 29,0% presentaron anemia neonatal y fueron procedentes de madres
con anemia durante el embarazo y los niveles de hematocrito fueron bajos en un 15,7% en
la misma poblacion, el peso del recién nacido fue adecuado en un 93,8% del total de casos,
el APGAR tuvo puntajes normales en 98,1% del total de recién nacidos. Conclusiones: La
presencia de anemia en la gestante esta relacionada a la presencia de anemia en el recién
nacido, y con grados bajos de hematocrito. Los recién nacidos de madres con anemia
gestacional tienen valores promedio de hemoglobina y de hematocrito mas bajos que las

madres que no tuvieron anemia.
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¢+ Titulo: Evolucion de los valores de hemoglobina y adherencia a la suplementacion de

hierro durante el embarazo. C. S. Ampliaciéon Paucarpata. 2013.
Autor (es): Jannet Escobedo Vargas, Ruth Rosas Gamarra (33).
Fuente: Revista Veéritas Vol. 17, Nam. 1, Pag. 91-105, Arequipa 2016.

Resumen: La anemia ferropénica durante el embarazo es una patologia frecuente y la
suplementacion con sales de hierro es politica sectorial para cubrir las necesidades
gestacionales. Obijetivo: Determinar la evolucion de los valores de hemoglobina durante
el embarazo y la adherencia a la suplementacion de hierro de las gestantes. Material y
métodos. Estudio observacional, longitudinal, explicativo, de cohorte, realizado en el
Centro de Salud Ampliacion Paucarpata de Arequipa, durante el afio 2013. Previo
consentimiento informado se aplicé a 210 gestantes una entrevista clinico-epidemioldgica
en el primer trimestre de embarazo. Se solicité el dosaje de hemoglobina mediante la
técnica de cianometahemoglobina, en el primer y tercer trimestre de embarazo. Se utilizo
la prueba estadistica t de Student-Fisher para la comparacion de datos continuos y el test
estadistico X2 para comparar datos categéricos. En todos los casos se establecio el nivel
de significancia en p < 0,05, se emple0 el paquete estadistico SPSS 20.0. Resultados: Los
valores de hemoglobina durante el embarazo fueron en el primer trimestre de 78 % para
hemoglobina normal mientras que en el tercer trimestre 71.9%. En cuanto a la evolucion
de los valores de hemoglobina, las pacientes con hemoglobina normal al primer trimestre
de embarazo presentaron anemia leve y moderada en el tercer trimestre y las pacientes con
anemia leve al primer trimestre continuaron con anemia al final de la gestacion siendo estas
diferencias significativas. La prevalencia de anemia en el primer trimestre de embarazo
fue de 11.5% y en el 3er.trimestre en el 24.6 %. EIl 10.5% de las gestantes presentaron
anemia leve en el primer trimestre frente al 21.9% de las gestantes con este mismo nivel
en el tercer trimestre de embarazo siendo estas diferencias significativas. El 43.8% de las
gestantes tuvieron una adherencia baja a la suplementacion de hierro, el 45.2% una
adherencia moderada y solo el 11.0% de ellas una adherencia éptima. En cuanto a las
molestias que presentaron las gestantes por la toma del suplemento de hierro el 22.9%
presentaron estrefiimiento, el 17.6% nauseas y el 6.7% vomitos. Asimismo, el 48.6% de
las gestantes  presentaron sintomas asociados a la toma del hierro a predominio de
sintomas gastrointestinales. EIl principal motivo argumentado por las gestantes de la toma

incompleta de la dosis recomendada fue por olvido en el 50.5% de la muestra. EIl nivel de
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conocimiento sobre anemia y la importancia del consumo de hierro fue insuficiente en el
64.8 %. Las gestantes con hemoglobina normal al tercer trimestre de gestacién presentaron
una adherencia a la suplementacion de hierro moderada y en los casos de anemia leve se
presentaron valores de adherencia al hierro baja y moderada siendo estas diferencias
significativas. La diferencia entre la hemoglobina en el primer trimestre de embarazo y al
final del embarazo, en el tercer trimestre, en todos los casos bajaron los promedios de
Hemoglobina, a pesar de la suplementacion con hierro. (13.10 y 12.54 g/dl) Las mujeres
con algun sintoma gastrointestinal presentaron 2.5 veces mas riesgo de tener adherencia
baja 0 moderada a la suplementacion con hierro respecto a las gestantes que no presentaron
sintomas gastrointestinales. Conclusién: La hemoglobina materna disminuyé durante el
embarazo a pesar de la suplementacion de hierro. La baja adherencia no asegura el
cumplimiento del objetivo de los programas de suplementacion para disminuir la

prevalencia de anemia gestacional.
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3.2.2. ANIVEL NACIONAL
% Titulo: Factores Asociados a los niveles de anemia en gestantes del hospital Hipolito
Unanue, Tacna 2016

Autor(es): Iris Eufemia Paredes Gonzales, Luis Fredy Choque Mamani, Angel Linares
Dévalos (34).

Fuente: Rev. Médica Basadrina, Vol. 12, Nim. 1, Pag. 28-34, Lima 2019

Resumen: El embarazo demanda nutrientes y necesidades energéticas, proteicas,
vitaminas y minerales; la deficiencia de hierro es uno de los trastornos mas comunes en
esta etapa, cuya deficiencia prolongada conlleva a la anemia. El objetivo fue determinar
los factores asociados a los niveles de anemia en las gestantes atendidas en el servicio de
obstetricia del hospital Hipélito Unanue de Tacna durante 2016. Material y Métodos:
Estudio descriptivo, correlacional., retrospectivo y de corte transversal. Se analiz6 312
gestantes de una poblacion de 1636, que se atendieron en el hospital Hipolito Unanue de
Tacna durante el afio 2016 por parto vaginal y que tuvieron dos dosajes de hemoglobina en
diferentes trimestres del embarazo. Se utilizo el Sistema Informatico Perinatal (SIP) e
historias clinicas, andlisis estadistico mediante frecuencias y porcentajes y chi 2.
Resultados: Caracteristicas sociodemograficas: edad 20 a 24 afios (27,2%). Grado de
instruccion secundaria completa (53,8%), estado civil conviviente (71,5%), ocupacion ama
de casa (56,7%). Antecedentes obstétricos: evaluacion nutricional pre gestacional adecuada
(43,6%), seguido de sobrepeso (37,5%), obesidad (16,7%) y déficit (2,2%); paridad
ninguna (41,7%), namero de abortos ninguno (54,5%), periodo intergenésico menor a 24
meses (84,3%), nimero de controles prenatales mayor a seis (57,1%) y edad gestacional
en tercer trimestre (96,5%); consejeria (85,3%), consumo de sulfato ferroso (86,9%).
Niveles de hemoglobina: anemia leve 81,7%, anemia moderada 17,3% y anemia severa
1%. Conclusiones: los factores obstétricos asociados a los niveles de anemia fueron ningun
antecedente de gestaciones (p=0,049), sin abortos (p=0,049), periodo intergenésico menor
a 24 meses (p=0,043) y nimero de controles prenatales mayor a seis. (p=0,043), y factor

sociodemografico: ama de casa como ocupacion.
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¢+ Titulo: Eficacia del sulfato ferroso en el incremento de hemoglobina en gestantes de la
posta de Safios Chico, Huancayo — 2022
Autor: Rivas Travezafo, Eric Jhonnathan (4).
Fuentes: Tesis de pregrado de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional
de Ciencias Farmacéuticas Bioquimica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt 2023.
Resumen EIl objetivo del estudio fue determinar la eficacia del sulfato ferroso en el
incremento de los niveles de hemoglobina de gestantes que acudieron a la posta de Safios
Chico. ElI método fue cientifico de tipo béasico y longitudinal de nivel descriptivo
comparativo, disefio no experimental. Se tomaron como referencia a mujeres embarazadas
que tenian los niveles bajo de hemoglobina y los resultados fueron que un 88.3% de
mujeres embarazadas presentaban anemia mientras un 11.8% no lo presentaba. Igualmente,
que la presencia de anemia en el primer trimestre de gestacion fue de 79%, mientras que
en el segundo trimestre de gestacion fue de 100% y finalmente que la presencia de anemia
en el tercer trimestre de gestacion también fue de un 100%. Mediante la media podemos
evidenciar que si hubo una elevacion de hemoglobina dado que al inicio del tratamiento la
media era 10.385 y despues de la suplementacion con sulfato ferroso fue de 11.208 dando
un incremento de la media inicial contra la media final de 0.82. Asumiendo que el nivel de
significancia es menor a 0.05 se valido la hipétesis alternativa.
Se concluye que la prevalencia de anemia es elevada siendo el segundo trimestre de
gestacion la con mayor porcentaje de anemia leve y mediante la aprueba de Wilcoxon se
determind que si hay un aumento significativo de los niveles de hemoglobina en mujeres

embarazadas que acudieron a la posta de salud de Safios Chico.
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¢+ Titulo: Efectividad del sulfato ferroso en los valores de hemoglobina de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Vinchos 2021.

Autor: Eusteria Pariona Palomino, Dionisio German Huamani Garcia (35).

Fuentes: Tesis de Postgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de Huancavelica 2022

Resumen: Determinar la efectividad del sulfato ferroso mas acido folico en el incremento
de los valores de hemoglobina en las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Vinchos
2021. Método: La investigacion fue analitica, comparativa, de nivel relacional. Disefio
cuasi experimental antes y después. La poblacion fueron todas las gestantes con valoracién
de hemoglobina antes y después de la suplementacion con sulfato ferroso mas acido félico,
atendidas en el Centro de Salud del distrito de Vinchos 2021; que segun registros
estadisticos fueron un total de 129 gestantes. La técnica fue el andlisis documental y el
instrumento la ficha de registro de datos. Resultados: El 14% (18) tuvieron una edad < a
18 afos, el 49.6% (64) una edad de 19 a 26 afios, el 17.8% (23) una edad de 27 a 34 afios
y el 18.6% (24) una edad > a 35 afios. E1 62% (80) tuvieron educacion secundaria, el 31.8%
(41) no llegaron a tener educacion secundaria. El 50.4% (65) fueron convivientes y el
65.1% (84) tuvieron un peso normal. El 30.2% (39) fueron nuliparas, el 33.3% (43)
primiparas, el 32.6% (42) multiparas. El 32.6% (42) no tuvieron PIG por ser primigesta, el
34.1% (44) tuvieron un PIG Normal. El 54.3% (70) tuvieron su primera APN a partir de
las 14 semanas. Todas las gestantes culminaron sus embarazos a término. El valor
promedio de la hemoglobina antes de la suplementacion con sulfato ferroso mas acido
félico fue de 11.79 g/dl (DS=1.09) y el valor promedio después de la suplementacion fue
de 11.94 g/dl (DS=1.05); se encontré una T de Student para muestra relacionada de 2.1 con
un p-valor de 0.039. Conclusiones: Existe diferencias estadisticamente significativas entre
los valores de hemoglobina antes y después de la suplementacion de sulfato ferroso més
acido folico, encontrandose un incremento en los valores de hemoglobina después de la

suplementacion.
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¢+ Titulo: Efecto del sulfato ferroso méas acido félico en gestantes con anemia ferropénica
atendidas en el Centro de Salud Vilcashuaman 2021.

Autor(es): Marlene Janett Saira Nina, Vanessa Isabel Carlos Condor (36).

Fuentes: Tesis de Postgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Nacional de Huancavelica 2023

Resumen: Objetivo. Determinar el efecto del sulfato ferroso mas &cido folico en gestantes
con anemia ferropénica atendidas en el Centro de Salud Vilcashuaman 2021. Método. La
investigacion fue cuasi experimental, comparativa, de nivel relacional. Disefio cuasi
experimental antes después. La poblacidn fueron todas las gestantes con suplementacién
de sulfato ferroso mas acido félico y valoracion diagnostica de anemia; atendidas en el
Centro de Salud de Vilcashuaman, de enero a diciembre del 2021; que segun registros
estadisticos fueron un total de 65 gestantes. Resultados. El 12.3% (8) tuvieron < 18 afios,
el 32.3% (21) de 19 a 26 afios, el 33.8% (22) de 27 a 34 afios y el 21.5% (14) una edad > a
35 afios. El 49.2% (32) tuvieron educacion secundaria, el 16.9% (11) educacion superior y
el 33.8% (22) no llegaron a tener educacion secundaria. El 75.4% (49) fueron convivientes,
el 15.4% (10) fueron casadas, el 60% (39) tuvieron un peso normal, el 30.8% (20)
sobrepeso y el 6.2% (4) obesidad. ElI 27.7% (18) fueron nuliparas, el 26.2% (17)
primiparas, el 44.6% (29) multiparas y 1.5% (1) gran multipara. El 27.7% (18) no tuvieron
PIG por ser primigesta, el 10.8% (7) tuvieron un PIG corto, el 18.5% (12) PIG Normal y
el 43.1% (28) PIG Largo. El 50.8% (33) tuvieron su primera atencién prenatal a partir de
las 14 semanas. La proporcion de casos de anemia antes de la suplementacion con sulfato
ferroso mas acido félico fue del 50.8% (33) y la después de la suplementacion fue del
32.3% (21). Se encontrd un chi-cuadrado de Mc Nemar de 2.75 y un p-valor de 0.096.
Conclusiones: No se encontré diferencias estadisticamente significativas entre las
proporciones de anemia antes y después de la suplementacion con sulfato ferroso mas acido
félico. La suplementacion de sulfato ferroso més acido folico no fue efectiva para mejorar

la anemia ferropénica en las gestantes.
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%+ Titulo: Eficacia de Tratamiento de Anemia Ferropénica con Sulfato Ferroso en Gestantes
Hospital de Ventanilla- Callao 2016.

Autor(es): Hermelinda Gofias Camus (37).
Fuente: Tesis de grado de la Universidad Privada Sergio Bernales 2017

Resumen: El presente estudio titulado “Eficacia del tratamiento de anemia ferropénica con
sulfato ferroso en gestantes Hospital de Ventanilla- Callao 2016” Tuvo como objetivo
determinar la eficacia del tratamiento de la anemia ferropénica con sulfato ferroso en
gestante. Se realiz6 un estudio descriptivo-correlacional, donde se revisaron historias
clinicas teniendo en cuanta las que cumplen y no cumplen los criterios de inclusion

realizado en el Hospital de Ventanilla 2016.

Los resultados fueron los siguientes que en el primer trimestre en forma general mejoraron
la hemoglobina después de consumir el sulfato ferroso, de las 17 gestantes que presentaban
anemia moderada antes de aplicar el sulfato ferroso, después de la aplicacion del sulfato
ferroso, 11 gestantes pasaron tener anemia leve esta mejora representa 64.7%, y las 6
gestantes restantes dejaron de tener anemia que representa 35.3%. Y en el en el segundo
trimestre en forma general mejoraron la hemoglobina después de consumir sulfato ferroso.
De 9 gestantes que presentaban anemia moderada antes de aplicar el sulfato ferroso, y
después de la aplicacion del sulfato ferroso, una gestante pasé tener anemia leve esta
mejora representa 11.1%, y las 8 gestantes restantes dejaron de tener anemia que representa
88.9%.
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% Titulo: Niveles de anemia en gestantes que consumen sulfato ferroso mas acido félico en

el Puesto de Salud Manuel Arévalo, La Esperanza-Trujillo. Octubre 2021 - Enero 2022
Autor(es): Lizbeth Lizeth Sanchez Ventura (38).

Fuentes: Tesis de Pregrado de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de

Farmacia y Bioquimica de la Universidad Catdlica los Angeles Chimbote 2022

Resumen: La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los niveles de anemia
en gestantes que consumen sulfato ferroso mas acido folico en el Puesto de Salud Manuel

Arévalo de La Esperanza - Trujillo, durante los meses de octubre 2021 a enero del 2022.

Método: La investigacion fue de tipo descriptivo, de corte transversal, nivel cuantitativo y
disefio no experimental. Se estudié 131 historias clinicas de gestantes atendidas en el
consultorio de obstetricia. Se utilizd como técnica el analisis documental y como

instrumento la ficha de recoleccion de datos.

Resultados: Se determind que el 79,4% de gestantes presentaron anemia leve, el 19,8%
anemia moderada y el 0.8% anemia severa, previo al consumo con sulfato ferroso mas
acido fdlico. Posterior al consumo, el 61,1% de las gestantes recuperaron los niveles de
hemoglobina y el 38.9% se mantuvieron con anemia leve y severa. La prueba estadistica
de Wilcoxon demuestra una (p <0.05); lo que indica que existe diferencias estadisticamente
significativas entre los niveles de hemoglobina en las gestantes pre y post consumo. Se
concluye que los niveles de anemia si mejoraron con el consumo de sulfato ferroso mas

acido folico.
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¢+ Titulo: Sulfato ferroso y su eficacia en el tratamiento de la anemia en gestantes red de
salud Chucuito 2023

Autor(es): Chambilla-Mandamiento Marleni y Fernandez-Macedo Sandra Alejandra (39).

Fuente: Rev. Cientifica Arbitrada de Investigacion en Comunicacion, Marketing y
Empresa, Vol. 7, Nam. 14, P4g. 447-466, Per( 2024

Resumen: La anemia es una complicacion del embarazo, que afecta a la gestante como al
feto; el objetivo fue determinar la influencia del sulfato ferroso en el tratamiento de anemia.

Metodologia: Enfoque cuantitativo, tipo explicativo, con 182 gestantes, la técnica fue la
observacion y el instrumento una ficha de observacion, el estadistico de prueba fue la T de
student.

Resultados: La mayor absorcion de hierro se dio en el 1l 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 de medias de 1,484, influyendo
significativamente (p=0,000) después del tratamiento con sulfato ferroso. 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 ayudd a la absorcion del
hierro, recuperando la anemia moderada antes 53,3% a leve 24,2% después. De la
poblacion de estudio el 31,3% consumi6 1 tableta al dia, 68,1% 2 tabletas al dia y 0,5% 3
tabletas al dia; el consumo de 2 tabletas de hierro por dia mejor6 de una anemia moderada
antes 53,3% a anemia leve 30,2% después, el consumo fue de moderado 74,2% antes a leve
en 46,7% después, el estadistico de T student mostro un nivel significativo de 0,000
estableciendo que existe diferencia significativa de la cantidad de tabletas consumidas de
sulfato ferroso influyendo positiva y significativamente. El sintoma de mayor afeccion 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 despues, influyendo
significativamente (p=0,000).

Conclusion: El sulfato ferroso después del tratamiento, mostré su eficacia al aumentar los
niveles de hemoglobina pasando de una anemia moderada a leve en su mayoria.
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3.2.3. ANIVEL INTERNACIONAL
% Titulo: Anemia ferropénica en el embarazo: esquema de sulfato ferroso intermitente en

comparacion con el continuo

Autor(es): David Castellanos Hernandez, Miriam Borja Velazquez, Sergio Rosales Ortiz
(40).

Fuente: Rev. Ginecologia y obstetricia de México, Vol.92, Num. 1, México, 2024.
Resumen: Comparar las concentraciones de hemoglobina en embarazadas con anemia por
deficiencia de hierro que recibieron un tratamiento intermitente en comparacién con el
continuo de 200 mg de sulfato ferroso por via oral. Ademas, comparar la frecuencia de
efectos secundarios del tratamiento intermitente con el continuo. Materiales y Métodos:
Ensayo clinico, aleatorizado, no cegado, efectuado en la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Ginecoobstetricia 4 Luis Castelazo Ayala, IMSS, en pacientes de
18 a 35 afios atendidas entre los meses de enero a marzo del 2023 con 30 0 mas semanas
de embarazo, diagnostico de anemia ferropénica (definida operativamente solo con una
biometria hematica inferior a 11 g/dL, con hipocromia y microcitosis), sin antecedentes de
enfermedad cronico-degenerativa. El analisis estadistico se procesd en el programa SPSS
v21, la distribucién y caracteristicas de la muestra con analisis univariado, seguido de un
analisis bivariado con t de Student y diferencia de medias. Se considero con significacion
estadistica el valor de p < 0.05. Resultados: Se estudiaron 32 pacientes: 16 con esquema
continuo y 16 con el intermitente, cada uno: con 200 mg de sulfato ferroso por via oral
cada 24 h y el otro con un esquema intermitente, de igual dosis, cada 48 horas. Ambos
grupos con incremento de 1 g/dL entre la hemoglobina inicial y final (p < 0.01), con una
diferencia de medias entre el aumento de los grupos con p = 0.4. Con disminucion
significativa de la epigastralgia y la ndusea. Conclusiones: El tratamiento intermitente con
sulfato ferroso incrementa las concentraciones de hemoglobina igual que un esquema

continuo, pero con menos efectos adversos.
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% Titulo: Respuesta de la hemoglobina, la ferritina sérica y el receptor de transferrina sérica

durante la suplementacién con hierro en el embarazo: un estudio prospectivo.
Autor(es): Krishnapillai Madhavan, Padibidri Bhaskaram, Nagalla Balakrishna, et al. (41).
Fuente: PubMed Vol. 20, Num. 10, Pag. 896 -899, PMID: 15474878, India, 2004.

Resumen: Evaluamos el efecto de la suplementacion con hierro sobre los indicadores
bioquimicos del estado del hierro, a saber, la hemoglobina (Hb), la ferritina sérica (SF) y
el receptor de transferrina sérica (sTfR), durante el embarazo. Métodos: Se realizé un
estudio prospectivo en 73 gestantes que recibieron suplementos diarios de 60 mg de hierro
y 500 ug de &cido félico durante 100 d a partir de las 19 semanas de gestacion. Se analizaron
los indicadores del estado del hierro (Hb, SFy sTfR) a las 19, 27 y 35 semanas de gestacion.
Se evalud la respuesta de los indicadores del estado de hierro a la suplementacion con
hierro en la cohorte y en mujeres embarazadas anémicas (n = 35) y no anémicas (n = 38) a
las 19 semanas. Resultados: Los tres indicadores del estado del hierro durante la
suplementacion (27 y 35 semanas) fueron similares al estado previo a la suplementacion.
El sTfR como indicador se correlacioné negativamente con los niveles de Hb pre-
suplementacion (r = -0,417). Sobre la base del nivel de sTfR en mujeres embarazadas con
hierro adecuado, se obtuvo un valor de corte de al menos 12,0 mg/L para definir la
deficiencia de hierro en el embarazo. Cuando se probo la respuesta en mujeres embarazadas
anémicas, la suplementacion con hierro mejoro la Hb media (P < 0,05) al final de las 35
semanas (96 +/- 8,8 a 110 +/- 20,2 g/L) de gestacion, sin cambios en la SF. Por el contrario,
las mujeres embarazadas no anémicas mostraron un aumento significativo de la SF y una
disminucion de la Hb (122 +/- 11,6 a 112 +/- 15,2 g/L) a las 35 semanas de gestacion. Un
efecto significativo de la ingesta de hierro sobre la sSTfR se observo solo entre las mujeres
anémicas con deficiencia de hierro. Conclusiones: Estas observaciones sugieren que,
durante el embarazo, la sTfR responde a la suplementacién con hierro cuando hay anemia

ferropénica y, por lo tanto, puede utilizarse como indicador.
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% Titulo: Impacto del tratamiento farmacoldgico con sulfato ferroso sobre la anemia en

mujeres embarazadas.

Autor(es): Gabino Manuel Mariano Maza Rodas, Carlos Estuardo Vasquez Lépez y

Marcia Estefania Cabrera Mackepeace, et al (42).

Fuente: Tesis de Licenciatura de la Facultad de Ciencias Medica de la Universidad de San
Carlo de Guatemala 2015

Resumen: Describir el impacto del tratamiento farmacolégico con sulfato ferroso segun
las Normas de atencién en salud integral para primero y segundo nivel del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social sobre la anemia en mujeres embarazadas durante los
meses de noviembre a febrero del afio 2013-2014. Poblacién y Métodos: Se realiz6 un
estudio observacional, descriptivo, longitudinal en los puestos de salud seleccionados del
area de salud de Jalapa, en el cual se tomaron los valores de hemoglobina sérica en la
poblacion de embarazadas, registrando aquellas que presentaban anemia, delimitando una
muestra relacionada. Posteriormente se les proporciond tres meses de tratamiento
farmacologico de acuerdo a las normativas para anemia en el embarazo establecidas por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Al concluir el tratamiento se procedi6 a
tomar nuevamente los valores de hemoglobina sérica y se determind el impacto del mismo,
al comprobar la diferencia de los valores de la media de hemoglobina antes y después del
tratamiento con una prueba estadistica. Resultados: De una poblacion de 775 pacientes
embarazadas se encontraron 181 anémicas, de las cuales el 37.6% se encontraba en el rango
de 12 a 19 afios y 62.4% en el rango de 20 afios o mayores; la media del valor inicial de
hemoglobina al momento del diagnostico fue de 10.66 g/dl £ 0.55 DE y la media de la
hemoglobina final fue de 12.24 g/dl + 0.84 DE; se obtuvo una diferencia entre la media de
hemoglobina inicial y final de 1.58 g/dl, la cual es estadisticamente significativa con una
significancia de 0.05, por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula. La prevalencia de anemia
en mujeres embarazadas fue de 23.35%. Conclusiones: Existe evidencia significativa
suficiente para rechazar la hipétesis nula, lo que determina que la media de hemoglobina
al final del tratamiento fue mayor a la media inicial, por lo que se demostré que hubo un

impacto positivo sobre la anemia en las pacientes embarazadas.
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% Titulo: Intervencién medicamentosa con sulfato ferroso para disminuir la anemia

ferropénica en embarazadas de la Parroquia Lican.
Autor(es): Tanya Soledad Lascano Pizarro (43).

Fuentes: Trabajo de Titulacion presentado ante el Instituto de Posgrado y Educacién
Continua de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo (ESPOCH) Ecuador, 2019.

Resumen: Se desarroll6 la implementacion de una intervencién medicamentosa con sulfato
ferroso para disminuir la anemia ferropénica en embarazadas de la parroquia “Lican”.
Método: La investigacion fue cuasi - experimental, con enfoque cuali — cuantitativo, de
cohorte transversal; se realizd en una poblacion de 38 embarazadas y la informacion fue
obtenida de historias clinicas y de un cuestionario creado por la investigadora. Los datos
obtenidos fueron codificados y analizados, representando los resultados en tablas, para la
comprobacidn de hipdtesis se utilizo la prueba t de student. Resultados: Entre las variables
sociodemograficas mas relevantes se obtuvo que la edad media de las participantes fue de
25.50 afos, etnia predominante fue indigena, la mayor parte de mujeres tenian pobreza por
necesidades bésicas insatisfechas, como factores de riesgo mas frecuentes se encontré un
inadecuado control prenatal y antecedentes de gestas previas al embarazo; el diagnostico de
anemia al momento de la captacion evidencié que hubo una mayor incidencia de anemia
leve, considerando para el diagndstico valores de hemoglobina inferiores de 11 mg/dl en el
primer y tercer trimestre y de 10.5 mg/dL en el segundo trimestre. Se evidencid posterior a
la intervencion el 92.1% superaron la anemia. Conclusiones: Se recomienda a las
embarazadas la realizacion de controles prenatales regulares, dieta saludable y consumo de

sulfato ferroso para prevencion y tratamiento de anemia ferropénica.
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¢+ Titulo: Prevalencia y evolucion de la anemia en embarazadas del Hospital Central de las

Fuerzas Armadas
Autor(es): Adrian Pérez Facio (44).
Fuente: Rev. Salud Militar, Vol. 41, Num. 2, Pag. 1-6, Uruguay 2022

Resumen: De acuerdo a los datos de la Organizacion Mundial de la Salud la prevalencia
de anemia ferropenica en el embarazo oscila entre el 20 y el 39% de los mismos en
Latinoamérica, siendo asociada con resultados adversos para la salud. Materiales y
Métodos: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, donde fue
estudiada la frecuencia de la anemia en las embarazadas usuarias del Hospital Central de
las Fuerzas Armadas, y su evolucion posterior luego del embarazo. Resultados: De las 355
pacientes embarazadas, se observé que el 15,7% de las pacientes (56) presentaba anemia
en el embarazo, el 96,4% de pacientes con anemia cumplian el tratamiento, y s6lo un bajo
porcentaje 3,6% no recibieron tratamiento con la dosis establecida de Hierro elemental. Se
destaca que 20 controlaron la evolucion de la anemia con hemograma, luego de finalizado
el embarazo (35,7%). Discusion: el porcentaje de pacientes con anemia en el embarazo en
este centro asistencial se encuentra por debajo de los porcentajes establecidos en la
literatura internacional, se analizan las causas y se verifica que existe una dificultad en el
seguimiento de estas pacientes luego del embarazo.

4. HIPOTESIS
Dado que, la anemia es la alteracion hematolégica méas diagnosticada durante el embarazo,
debido a que existe una gran demanda de hierro en respuesta a la sintesis y mantenimiento
de la unidad feto-placentaria. (OMS, 2023).
Es probable que, las gestantes con anemia ferropénica leve y moderada que cumplan la
dosis y tiempo de administracion con sulfato ferroso mas acido foélico establecido por

Ministerio de Salud experimenten un aumento significativo en los niveles de hemoglobina.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

VARIABLES | INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO

Suplementacion

de Sulfato )
) Tratamiento
Ferroso mas .
o . Duracién del
Acido Folico _
) tratamiento
(Variable

independiente)

Grado de

severidad de la

Ficha de recoleccién
de datos extraida de

) anemia al Observacion o
Anemia Wawared e Historia
! momento del documental -
(Variable r Clinica (ver anexo 2)
. diagndstico
dependiente)
Nivel de
Hemoglobina
Edad
Caracteristicas Paridad
Obstétricas Primera atencién
(Variable prenatal
Interviniente) Controles
Prenatales

1.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
En la presente investigacion se aplicd la técnica de observacion documental,
considerando la medicién cuantitativa de los niveles de hemoglobina previo y
posterior a la suplementacién con sulfato ferroso mas acido félico detallados en el

Wawared e historias clinicas.
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1.2. INSTRUMENTOS
El instrumento de recoleccion utilizado fue la ficha de recoleccion de datos de la
plataforma “Wawared” e Historias Clinicas, debido a que el estudio fue
retrospectivo (Anexo 2). Se emplearon los programas de SPSS Y Excel en el
procesamiento de la informacion recaudada.
1.3. MATERIALES DE VERIFICACION
e Fotocopias de la Ficha de Historia Clinica (anexo N°2)
e Hoja bond
e Material de escritorio

e Laptop con programas de procesamiento de textos y bases de datos.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. UBICACION ESPACIAL
La presente investigacion se realizé en el servicio de Obstetricia del Centro de Salud
Mariano Melgar, Arequipa.
2.1.1. PRECISION DEL LUGAR
e Pais: Peru
e Regidn de Arequipa
e Distrito: Mariano Melgar.
2.1.2. CARACTERISTICAS DEL LUGAR
2.1.2.1. AMBITO REGIONAL
Centro de Salud Mariano Melgar, Arequipa.
2.1.3. DELIMITACION GRAFICA DEL LUGAR
Mapa del lugar (Anexo 3)
2.2. UBICACION TEMPORAL
Cronologia: El estudio se realiz6 en forma historica durante el afio 2023.
2.2.1. VISION TEMPORAL : Retrospectivo
2.2.2. CORTE TEMPORAL: Longitudinal

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO
2.3.1. UNIVERSO
Todas las historias clinicas perinatales fisicas y en la plataforma “Wawared”

de gestantes con anemia gestacional atendidas durante el periodo
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comprendido entre el 1 enero al 31 de diciembre del 2023 en el Centro de
Salud Mariano Melgar, Arequipa. Segun registros estadisticos fueron un
total de 103 gestantes con anemia.

2.3.2. MUESTRA
Para el estudio se trabajo con toda la poblacion por lo que no requirid
muestra.

2.4. CRITERIOS DE SELECCION

2.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Gestantes con diagndstico de anemia gestacional de grado leve y
moderada.

e Gestantes que hayan recibido tratamiento minimo por 1 mes.
e Contar con 2 0 mas controles registrados de hemoglobina antes del parto.
e Historia clinicay carnet de control del embarazo disponibles.

e Gestantes con prescripcion de sulfato ferroso més acido folico.

2.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
e Gestante con anemia de grado severa y hay recibido tratamiento menos
de 1 mes.
e Gestantes con anemia microangiopatica, anemias de tipo inflamatoria,
alteraciones congénitas del metabolismo del hierro o la hemoglobina.
e Gestantes con patologias previas (diabetes, hipertension arterial,
insuficiencia renal, sindrome anti fosfolipido)

e Hemorragias de durante la primera y segunda mitad del embrazo.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. ORGANIZACION
Presentacion y aprobacién del Proyecto de Tesis por la Facultad de Obstetricia y
Puericultura de la Universidad Catdlica de Santa Maria. Para la realizacion del
presente trabajo, se solicito el apoyo formal de las autoridades de la Facultad de
Obstetricia y Puericultura de la UCSM para obtener la aprobacién del permiso del
Centro de Salud Mariano Melgar, Arequipa donde se llevo a cabo la recoleccion de

datos para efectuar el estudio.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




BN X, UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Los casos diagnosticados de anemia durante el embarazo se buscaron en la
plataforma “Wawared” e Historia Clinicas, posteriormente se revisaron los registros
para seleccionar los casos que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.
Las variables de interés se registraron en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 2)
se consideraron los niveles de hemoglobina con factor de correccion para el
diagnostico de anemia y determinar la gravedad de la misma; posteriormente se
tomo el ultimo valor de hemoglobina después del tratamiento con el factor de
correccion correspondiente permitiendo obtener una evaluacién més precisa de la
anemia y la respuesta al tratamiento. Finalmente, cuando se completd la
recopilacion de datos, se organizaron en una base de datos para su posterior
interpretacion y analisis.
3.2. RECURSOS
3.2.1. HUMANOS
e Investigadora.
e Asesor(a)
e Personal asistencial: Obstetra.
3.2.2. FisIcos
e  Ambientes del Centro de Salud Mariano Melgar.
e  Fichas de anotaciones
e  Material de escritorio.
e Laptop con programas de procesamiento de textos y bases de datos.
3.2.3. ECONOMICOS
e Autofinanciado
3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO
No requiere de validacion ya que se utilizé una ficha de recoleccion de datos como
instrumento.
4. ESTRATEGIAS PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. PLAN DE PROCESAMIENTO
Para el plan de procesamiento, los datos recopilados del Anexo 2 fueron adjuntados
en una base de datos para su analisis e interpretacion, seguidamente se convirtieron
en tablas y graficos para sistematizar los resultados y su interpretacion.
4.2. PLAN DE CLASIFICACION

El tipo de matriz de ordenamiento utilizado fue de registro y control.
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4.3. PLANDE RECUENTO
El plan de recuento fue manual y electrénico, utilizando matrices de conteo.

4.4. PLAN DE ANALISIS

La comparacion de variables categdricas entre grupos (antes y después) se realizd
con la prueba chi cuadrado; se consideraron significativas, diferencias de p < 0.05
y lacomparacion de variables numéricas pareadas se realizé con la prueba t pareada.
Para el analisis de datos se empled la hoja de célculo de Excel 2016 con su

complemento analitico y el paquete SPSSv.26.0 (30).

4.5. PLAN DE TABULACION
Se emplearon cuadros de doble entrada.
4.6. PLAN DE GRAFICACION

Se emplearon graficos de columnas, cajas y bigotes.
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RESULTADOS
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TABLAN°1

GRADO DE LA ANEMIA AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MARIANO MELGAR

Grado N° %
Leve 75 78,9
Moderada 20 21,1
Total 95 100

Fuente: Matriz de Datos

La tabla N°5, muestra que el 78,9% de gestantes tuvieron el grado de anemia leve y el

21,1% tuvo anemia moderada al momento del diagndstico.

GRAFICO N° 1

GRADO DE LA ANEMIA AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MARIANO MELGAR
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Fuente: Matriz de Datos
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TABLA N°2
DISTRIBUCION DE GESTANTES CON ANEMIA SEGUN EDAD

Edad N° %
De 16 a 26 afios 35 36,8
De 27 a 34 aios 38 40,0
Mayor o igual a 35 afios. 22 23,2
Total 95 100

Fuente: Matriz de Datos

La tabla N°1, muestra que la mayoria de gestantes con anemia con un 40% tienen una
edad de 27 a 34 afios.

GRAFICO N°2

DISTRIBUCION DE GESTANTES CON ANEMIA SEGUN EDAD
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TABLA N° 3
DISTRIBUCION DE GESTANTES CON ANEMIA SEGUN SU PRIMER CONTROL
PRENATAL
Trimestre N° %
| Trimestre
(hasta 13 sem) 40 B4
Il Trimestre
(14 -27 sem) 40 de
I Trimestre
(28 — 40sem) 5 9
Total 95 100

Fuente: Matriz de Datos

La tabla N°2, muestra que el 48,4% de gestantes con anemia tuvieron su primer control

prenatal en el | trimestre, el 42,1% en el Il trimestre y el 9,5% en el 111 trimestre.
GRAFICO N° 3

DISTRIBUCION DE GESTANTES CON ANEMIA SEGUN SU PRIMER CONTROL
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TABLA N° 4

DISTRIBUCION DE GESTANTES CON ANEMIA SEGUN PARIDAD

Paridad N° %
Nulipara 43 45,3
Primipara 36 37,9
Segundipara 9 9,5
Multipara 7 7.4
Total 95 100

Fuente: Matriz de Datos

La tabla N°3, muestra una mayor frecuencia en la paridad de las gestantes con anemia
atendidas en el Centro de Salud Mariano Melgar, siendo el 45,3% nuliparas y el 7,4%

multiparas.
GRAFICO N° 4
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TABLA N°5
DISTRIBUCION DE GESTANTES CON ANEMIA SEGUN CONTROLES
PRENATALES
CPN Ne %
>0 igual a 6 66 69,5
<6 29 30,5
Total 95 100

Fuente: Matriz de Datos

La tabla N°4, muestra que el 69,5% de gestantes con anemia atendidas en el Centro de

Salud Mariano Melgar tuvieron 6 a mas controles prenatales.

GRAFICO N° 5

DISTRIBUCION DE GESTANTES CON ANEMIA SEGUN CONTROLES
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TABLA N° 6
ADMINISTRACION DEL TRATAMIENTO QUE RECIBIERON LAS GESTANTES
CON ANEMIA
Adm. de sulfato .

ferroso + acido folico N %
Completo 90 94,7
Incompleto 5 5,5
Total 95 100

Fuente: Matriz de Datos

La tabla N°8, muestra que el 94,7% de gestantes con anemia recibieron la dosis completa
(2 tabletas).

TABLAN° 6

ADMINISTRACION DEL TRATAMIENTO QUE RECIBIERON LAS GESTANTES
CON ANEMIA
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TABLAN° 7

TIEMPO DE ADMINISTRACION CON SULFATO FERROSO MAS ACIDO
FOLICO EN GESTANTES CON ANEMIA

Tiempo N° %
1mes 12 12,6
2-4 meses 43 45,3
5-6 meses 31 32,6
mas de 6 meses 9 9,5
Total 95 100,0

Fuente: Matriz de Datos

La tabla N°7, muestra que la mayoria de las gestantes con anemia con un 45,3% tuvo un
tiempo de administracion con sulfato ferroso mas acido folico de 2 a 4 meses, mientras el

9,5% de las gestantes tuvo un tiempo administracion de mas de 6 meses.
GRAFICO N° 7

TIEMPO DE ADMINISTRACION CON SULFATO FERROSO MAS ACIDO
FOLICO EN GESTANTES CON ANEMIA
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TABLA N° 8

COMPARACION DEL TIPO TRATAMIENTO DE SULFATO FERROSO MAS
ACIDO FOLICO CON EL GRADO DE ANEMIA DURANTE EL DIAGNOSTICO Y
DESPUES TRATAMIENTO

Grado de anemia al Grado de anemia después
Diagnostico Tratamiento
Tratamiento Leve Moderada AnSelr?ﬂa Leve Moderada X2 =

N° % N° % N° % N° % N° %

Completo

(2tab) 73 811% 17 189% |64 71,1% 23 256% 3 3,3% 10,903 0,004

Incompleto 2 40% 3 60% 0 0% 2 40% 3 60% 5,000 0,192

Total 75 789% 20 21,1 |64 674% 25 263% 6 6,3%

La tabla N°8, segun la prueba de chi? (p<0,05) se observa que, al comparar los grados de anemia
durante el diagnostico y después del tratamiento con un tratamiento incompleto de sulfato
ferroso mas acido félico, no presentd un cambio significativo en los grados de anemia. No
obstante, en un tratamiento completo (2 tabletas), si presento un cambio significativo al

comparar los grados de anemia durante antes y después del tratamiento.
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TABLAN°9

COMPARACION DEL TIEMPO DE ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO
MAS ACIDO FOLICO CON EL GRADO DE ANEMIA DURANTE EL
DIAGNOSTICO Y DESPUES TRATAMIENTO

Grado de anemia al Grado de anemia después
i Diagnostico Tratamiento
Duracién del Sin
i 2
Tratamiento Leve Moderada Anemia Leve Moderada X P
N° % N° % N % N° 9% N° %
1mes 6 50 6 50 0 0 10 833 2 16,7 2,400 0,121

2-4 meses 37 86,0 6 140 | 27 62,7 12 280 4 9,3 14,852 0,001
5-6 meses 23 742 8 258 |28 903 3 97 O 0 9,549 0,002

mas de 6 9 100 0 0 |9 10 0 0O 0 O : -
meses
Total 75 789 20 211 |64 674 25 263 6 63

Fuente: Matriz de Datos

La tabla N°8, segln la prueba de chi? (p<0,05) muestra que, al comparar los grados de anemia
durante el diagnostico y después del tratamiento en un tiempo de administracion de 1 mes no
presentd un cambio significativo en los grados de anemia. Sim embargo, en un tiempo de
administracion de 2 a 4 meses y de 5 a 6 meses, si presentd un cambio significativo en la
comparacién de grados de anemia. Asi mismo, en un tiempo de administracion de mas de 6

meses, se observo que el 100% de las gestantes con anemia tuvieron una hemoglobina normal.
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TABLA N° 10

GRADO DE LA ANEMIA DESPUES DE LA ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO
MAS ACIDO FOLICO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
MARIANO MELGAR (ANTES DEL PARTO)

Grado N° %
Sin Anemia 64 67,4
Leve 25 26,3
Moderada 6 6,3
Total 95 100

Fuente: Matriz de Datos

La tabla N°6, muestra que después de la administracion de sulfato ferroso mas acudo
félico, el 67,4% de gestantes dejaron de tener anemia, el 26,3% continuo con anemia leve

y el 6,3% con anemia moderada.
GRAFICO N° 10

GRADO DE LA ANEMIA DESPUES DE LA ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO
MAS ACIDO FOLICO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
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TABLA N° 11

COMPARACION DE LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO DE SULFATO FERROSO MAS
ACIDO FOLICO SOBRE LOS GRADOS DE ANEMIA

Grado de anemia al Grado de anemia después
momento del diagnostico del tratamiento
N° % N° %
Sin Anemia 0 0% 64 67,4%
Leve 75 78,9% 25 26,3%
Moderada 20 21,1% 6 6,3%
Total 95 100 95 100

Fuente: Matriz de Datos
X2%= 96,53 G. Libertad=2 P=0,00 p<0.05

La tabla N°9, segln la prueba de Chi? (X?= 96,53) muestra que, al comparar los grados de
anemia al momento del diagndstico y después del tratamiento present6 un cambio

significativo (p<0.05) en los grados de anemia.

GRAFICO N° 11

COMPARACION DE LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO DE SULFATO FERROSO MAS
ACIDO FOLICO SOBRE LOS GRADOS DE ANEMIA
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TABLA N° 12

COMPARACION DE LOS VALORES DE HEMOGLOBINA EN EL DIAGNOSTICO
Y DESPUES DEL TRATAMIENTO DE SULFATO FERROSO MAS ACIDO FOLICO

Hb al momento Hb después del
del Diagnostico Tratamiento Variacion
(Corregida) (Corregida)
N° 95 95 95
Promedio 10,33 11,32 -0.99
D. Estandar 0,59 0,83 0,80
Minimo 7,7 8,9 -3,50
Maximo 10,9 13,9 1,70

Fuente: Matriz de Datos

T pareada: -12,05 G. Libertad= 94 P= 0,00 p<0,05

La tabla N°9, muestra que si existe diferencia significativa (p<0,05) al comparar los
valores promedio de hemoglobina inicial de 10,33 g/dl se eleva a 11,32g/dl después del

tratamiento.
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COMPARACION DE LOS VALORES DE HEMOGLOBINA EN EL DIAGNOSTICO
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DISCUSION

Esta investigacion se llevdo a cabo con el objetivo de determinar si el programa de
suplementacion con sulfato ferroso méas acido folico, es realmente efectivo para solucionar un
problema de salud publica, especialmente en mujeres en edad fértil y durante el embarazo. Para
ello, se examinaron historias clinicas de las gestantes con anemia, de las 103 pacientes
embarazadas con anemia atendidas en el Centro Mariano Melgar que inicialmente se
consideraron para el estudio, se determind que 95 de ellas cumplieron con los criterios de
inclusion establecidos.

En cuanto a los grados de anemia en la tabla y grafico N° 1, muestra que el 78,9% de gestantes
tuvieron el grado de anemia leve y el 21,1% tuvo anemia moderada al momento del diagndstico.
Hallazgos similares se encontraron en los siguientes estudios, Lascano PizarroT. (43) evidencio
que hubo mayor incidencia de anemia leve con 81,6% mientras que la anemia modera tuvo un
18,4%. Asi mismo, Diaz N. y Huichi R. (31) encontr6 el 80% de las gestantes presentaron
anemia leve, el 20% anemia moderada y ninguna presento anemia severa. No obstante, Vasquez
G. (32) encontr6 resultados diferentes con una prevalencia de 42,86% anemia leve y un 57,14%

anemia moderada.

Respecto a la tabla y grafico N° 2, se encontré que el 36,8% tuvieron de 16 a 26 afios, el 40%
tuvieron de 27 a 34 afios y el 23,2% tuvieron >35 afios. Este hallazgo encontrado evidencia que
en su mayoria las gestantes con anemia eran mujeres adultas de 27 a 34 afios; en el estudio de
Diaz N. y Huichi R. en el afio 2020 (31), encontré que el 80,0% de las gestantes con anemia
tenian edades entre 19 a 35 afios, cifras que se acercan a los hallazgos de este estudio. Mufioz
A, Alvarez G, Alarcon D, et al. (29), encontraron una mayor frecuencia de edad entre 19-34
afios con un 77,34% y el 13,81% entre 35 — 53 afios. Sin embargo, en el estudio de Pariona
Palomino E. y Huamani Garcia D. en el afio 2021 (35), se encontrd que de poblacion de estudio
en Huancavelica tenian entre 19 a 26 afios de edad con un 49,6%, el 17,8% entre 27 a 34 afios
y el 18,6% una edad >35 afios.

En cuanto a la tabla y grafico N° 3, se encontr6 que el 48,4% de gestantes con anemia tuvieron
su primer control prenatal y diagnostico en el I trimestre (hasta 13 sem), el 42,1% en el Il
trimestre (14 -27 sem) y el 9,5% en el 111 trimestre (28 — 40sem). Esto tiene diferencia con el
estudio realizado por Quispe Mendoza AF. en el 2014 (30), menciona que de las gestantes que
tuvieron su primera atencion prenatal donde se realizé el diagndstico, el 18,18% fue en el primer

trimestre, en el segundo trimestre 57.73%, y en el tercer trimestre 24.09%. En la tablay grafico
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N° 4, muestra la paridad de las gestantes con anemia; el 45,3% fueron nuliparas, el 37,9%
primiparas, el 9,5 segundiparas y el 7,4% multiparas. En el estudio realizado Pariona Palomino
E. y Huamani Garcia D. en el 2022 (35), hallaron que el 30.2% fueron nuliparas, el 33.3%
primiparas y el 32.6% multiparas. Por otro lado, el estudio de Saira Nina MJ. y Carlos Condor
VI. en el 2023 (36), demostrd que el 27.7% fueron nuliparas, el 26.2% primiparas, el 44.6%
multiparas, este hallazgo demuestra que la las gestantes multipara tiene mayor frecuencia de

anemia.

La atencion prenatal constituye uno de los pilares de la Estrategia Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva. EI Ministerio de Salud (MINSA) la define como "La vigilancia y evaluacion
integral de la gestante y el feto que realiza el profesional de salud con el objetivo de lograr el
nacimiento de un recién nacido sano, sin deterioro de la salud de la madre (30)”. Respecto a la
cantidad de controles prenatales, la tabla y grafico N° 5, muestra que el 69,5% de las gestantes
con anemia atendidas en el Centro de Salud Mariano Melgar se realizaron > 6 controles
prenatales y el 30,5% menos de 6 controles. Cabe mencionar que, estos resultados guardan
relacion con el estudio de Paredes I., Choque L. y Linares A. en el afio 2019 (34), la poblacion
de estudio en Tacna tuvo un ndmero de controles prenatales mayor a 6 con un 57.1%. Asi
mismo, en el estudio de Quispe A. en el 2014 (30), encontrdé que 15,91% de gestantes tuvo

menos de 5 controles prenatales y 84,09% tuvo mas de 5.

Por otro lado, en la tabla y grafico N° 6 observamos que, el 94,7% de las gestantes con anemia
tuvieron un tratamiento completo (2 tabletas) y el 5,3% una dosis incompleta de sulfato ferroso
maés acido folico para su tratamiento. Estos hallazgos concuerdan con el estudio de Pérez Facio
A. (44) encontrando que el 96,4% de pacientes con anemia recibi6 el tratamiento correctivo
adecuado y sélo un bajo porcentaje 3,6% no recibieron tratamiento con la dosis establecida. Por
otro lado, la investigacion de Chambilla Mandamiento M. y Fernandez Macedo S. (39)
encontraron que el 31,3% de la gestantes consumieron 1 tableta al dia y el 68,1% 2 tabletas al
dia. Otros estudios justifican la toma del comprimido intermitente en vez de la toma diaria ante
intolerancia de la gestante, Castellanos Hernandez D., Borja Velazquez M. y Rosales Ortiz S.
(40) concluyeron en su estudio que el tratamiento de una toma intermitente con sulfato ferroso

incrementa las concentraciones de hemoglobina al igual que un esquema continuo.

Respecto a duracion del tratamiento para anemia en la tabla y gréafico N° 7, encontramos que
el 45,3% de gestantes tuvo un tiempo de 2 a 4 meses, el 32,6% de 5 a 6 meses, el 12,6% de 1

mesy el 9,5% mas de 6 meses. El estudio de Quispe Mendoza A. (30), tuvo hallazgos similares
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en cuanto a la duracién de tratamiento, encontrando una duracion de 7-15 semanas (2-4meses)

un porcentaje de 45% y el 5,45% un tiempo > 22 semanas (mas de 6 meses).

En la tabla N°8, se encontr6 que al comparar el tipo de dosis de sulfato ferroso mas acido
félico con el grado de anemia durante el diagndstico y después del tratamiento, las gestantes
que tuvieron un tratamiento completo (2 tabletas) presentd un cambio significativo segun la
prueba de chi? (p<0,05), mientras que las que siguieron un tratamiento incompleto no lo
presento. En contraste al estudio de Chambilla Mandamiento M. y Fernandez Macedo S.(39),
quienes evaluaron la influencia del consumo del numero de tabletas de sulfato ferroso en el
tratamiento de la anemia, hallando con la pruebas estadistica T student un nivel significativo de
0,000 (p<0.05) estableciendo que existe diferencia significativa de la cantidad de tabletas
consumidas con los grados de anemia.

En la tabla N°9, segin la prueba de chi? (p<0,05) muestra que, al comparar los grados de
anemia durante el diagndéstico y después del tratamiento en un tiempo de administracion de 1
mes, no presentd un cambio significativo en los grados de anemia. Sim embargo, en un tiempo
de administracién de 2 a 4 meses y de 5 a 6 meses, si se presentd un cambio significativo en la
comparacion de grados de anemia. Asi mismo, en un tiempo de administracion de mas de 6
meses, se observo que el 100% de las gestantes con anemia tuvieron una hemoglobina normal.
Similar a la investigacion de Quispe Mendoza A. (30) que encontrd una reduccion significativa
(p<0.05) al comparar los niveles de hemoglobina antes y después de tratamiento con sulfato

ferroso luego de las 14 semanas (3-4 meses).

En latablay grafico N° 10, muestra que después del tratamiento el 67,4% de gestantes tuvieron
el grado de hemoglobina normal, el 26,3% continuo con anemia leve y el 6,3% con anemia
moderada. Estos hallazgos concuerdan con Sanchez Ventura LL (38), quien determiné que del
79,4% de anemia leve y 19,8% de anemia moderadas, posteriormente al consumo de sulfato
ferroso més &cido folico, el 61,1% de gestantes se recuperaron y el 38,9 se mantuvo con anemia.
Ademas , el estudio de Gofias Camus H. (37) demostré que de las gestantes con anemia
moderada, después de tratamiento el 46,15% paso a tener anemia leve mientras que el 53,84 %

dejaron de tener anemia.

En la tabla y grafico N° 11, se puede observar los grados de anemia comparados del cual, el
67,4% del grupo estudiado, mas de la mitad de las pacientes dejaron de tener anemiay el 32,6%
continuaron presentando anemia a pesar de haber recibido el tratamiento. La anemia moderada

se presentd en 6,3% frente al 21,1% del inicio y la anemia leve en 26,3% frente al 78,9%, esto
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quiere decir que la proporcion de anemia fue menor después de la suplementacion. En el analisis
comparativo se encontré un Chi? (X?= 99,33) y un P-valor de (0,00), al ser menor a (p<0.05) se
evidencia un cambio significativo, por tanto, se comprueba el efecto del tratamiento con sulfato

ferroso y acido folico en la mejora de la anemia durante el embrazo.

Estos resultados concuerdan con el estudio de Quispe Mendoza AF. (30), donde el 45,45% ya
no presentaba anemia, el 43.64% persistia como anemia leve y el 9.55% anemia moderada y el
1,36% persistia con anemia severa, obteniendo un incremento de la hemoglobina con el
tratamiento p<0.05. Por otro lado, los resultados difieren notablemente de los encontrado por
Saira Nina MJ. y Carlos Condor VI. (36), mostrando que la proporcién de anemia antes del
tratamiento fue del 50,8% y después fue de 32,3%, encontrando un chi?de 2,75y un p-valor de
0,096, por el cual, no encontré diferencias estadisticamente significativas entre las proporciones

de antes y después del tratamiento.

En cuanto al analisis comparativo de valores promedios de hemoglobina antes y después de
tratamiento en la tabla y grafico N°12, se observé un promedio inicial de 10,33 g/dl se eleva a
11,32 g/dl despues del tratamiento. El estudio de Madhavan K., Bhaskaram P., Balakrishna N.
y colaboradores (41), mostré una mejora de la hemoglobina media (P< 0,05) al final de las 35
semanas (8,8 a 20,2 g/L) de gestacion. Sin embargo, Escobedo Vargas J. y Rosas Gamarra R.
(33), en su estudio mostraron una diferencia entre la hemoglobina al final del embarazo donde
en todos los casos de anemia bajaron los promedios de hemoglobina (13,10 y 12,54g) a pesar

de la suplementacion con hierro.

Asi mismo, para este estudio se utilizé la prueba T pareada y se encontr6 unat de -12,05 y un
p-valor de 0,000 (p<0.05), el cual indica que existe diferencia estadisticamente significativa.
Esto quiere decir que el sulfato ferroso mas acido félico incrementa los valores de hemoglobina,
encontrando un mayor promedio de los valores de hemoglobina en las gestantes después de la
suplementacion. Esto guarda similitud con Maza Rodas GMM., Vasquez Lépez CE., Cabrera
Mackepeace ME. y colaboradores (42), quienes obtuvieron una diferencia entre la media de
hemoglobina inicial y final de 1,58 g/dl, la cual es estadisticamente significativa con una
significancia de 0,05. Ademas, Rivas Travezafio EJ. (4), evidenci6 una elevacion de
hemoglobina dado que al inicio la media era 10.385 y después de la suplementacion con sulfato
ferroso fue de 11.208 dando un incremento de la media inicial contra la media final de 0.82,

asumiendo que el nivel de significancia es menor a 0.05.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se encontr anemia leve al momento del diagnostico en 78,9% de los casos y
anemia moderada en 21,1% de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Mariano Melgar 2023.

SEGUNDA: Se encontro que después de la administracion de sulfato ferroso més acido folico,
el 67,4% de gestantes tuvieron el grado de hemoglobina normal, el 26,3%

continuo con anemia leve y 6,3% con anemia moderada.

TERCERA: Las gestantes con anemia del Centro de Salud Mariano Melgar con
suplementacién de sulfato ferroso mas acido félico, se caracterizaron por tener
una edad frecuente de 27 a 34 afios, observando que la mayoria son gestantes
adultas, nuliparas con controles prenatales adecuados y son diagnosticadas

predominantemente en el primer trimestre.

CUARTA: La mayoria de gestantes con anemia siguieron un tratamiento completo (2
tabletas) con sulfato ferroso mas &cido félico, mientras que, las gestantes que
tuvieron un tratamiento incompleto no presentaron un cambio significativo en

los grados de anemia.

QUINTA:  La duracion de tratamiento mas frecuente con sulfato ferroso mas acido félico
fue de 2 a 4 meses en las gestantes con anemia atendidas en el Centro de Salud
Mariano Melgar el 2023.

SEXTA: En las gestantes con anemia después del tratamiento, el 67,4% tuvieron
hemoglobina normal mientras que, el 32,6% se mantuvo con anemia, esto
muestra un mayor promedio de los valores de hemoglobina en las gestantes
después del tratamiento (10,33 g/dl a 11,32 g/dl) mostrando que existe
diferencias estadisticamente significativas, por ende, el tratamiento con sulfato
ferroso més acido félico en cuanto a tiempo (meses) y una administracion
completa (2 tabletas) si tiene efectividad para salir de los cuadros de anemia en

gestantes.
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RECOMENDACIONES

1. Considerando que la suplementacidon con sulfato ferroso y &cido félico es eficaz en
gestantes con anemia deberia continuar siendo el tratamiento de primera linea en
situaciones leves y moderadas.

2. Se recomienda a la Gerencia Regional de Salud Arequipa, enfatizar la importancia de la
atencion pre-concepcional para prevenir la anemia en el embarazo, esto incluye la
evaluacion y tratamiento de la anemia antes de la concepcidn, educacion nutricional como
la promocién de habitos alimenticios saludables y la suplementacion con hierro y otros
nutrientes esenciales.

3. Parala Gerencia Regional de Salud de Arequipa, que continte fortaleciendo las habilidades
de los profesionales de Obstetricia en la gestion de protocolos especializados mediante
capacitaciones y congresos, con el fin de mantenerse actualizados en temas de anemia
ferropénica.

4. Al centro de Salud Mariano Melgar, se sugiere llevar a cabo campafias para promover el
consumo adecuado de hierro en fuentes naturales junto a la suplementacion de hierro y
folatos. Debido a que, al tener gestantes o0 madres jovenes a menudo comprenden a fondo
los problemas de salud en su entorno de vida, son mas colaboradoras, tienen mayor
tendencia a aprender y solucionar problemas de salud.

5. Al servicio de obstetricia, se aconseja identificar de manera temprana la anemia en
gestantes, dado que este representa un factor de riesgo importante que debe ser rectificado
de manera oportuna. Como se ha observado en este estudio, es crucial enfocarse en la
captacion de las gestantes nuliparas ya que ellas presentan mayor frecuencia de anemia.

6. Al Servicio de Obstetricia se recomienda que, para mantener los efectos favorables del
tratamiento de las gestantes con anemia, se debe enfatizar la importancia de los controles
prenatales mediante charlas y consejeria personalizada. Ademas de mantener su
seguimiento, monitoreo y evaluacion constante por parte de la Obstetra o personal
asignado.

7. Finalmente, a la facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catdlica Santa
Maria, se recomienda continuar con la linea investigativa acerca de este tema, considerando
méas de un centro de salud de la Red Arequipa Caylloma. Esto permitira a los futuros
investigadores explorar otros datos que limitan la efectividad de la suplementacion de
sulfato ferroso mas acido folico y disefiar estrategias que promuevan un tratamiento

adecuado.
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ANEXOS

ANEXO 1: FACTOR DE AJUSTE DE LA HEMOGLOBINA POR ALTITUD

Niveles de hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada - Factor de ajuste por altitud.

ALTITUD (msnm)  po00 ALTITUD (msnm) — pocec g ALTITUD (msnm) .\
ajuste por Ajuste por Ajuste por
DESDE  HASTA aiShul DESDE  HASTA Ll DESDE  HASTA Al
1000 1041 01 3082 3153 2.0 4183 4235 3.8
1042 1265 0.2 3154 3224 21 4236 4286 3.9
1266 1448 03 3225 3292 2.2 4287 4337 4.0
1449 1608 0.4 3293 3360 2.3 4338 4388 41
1809 ivs1 0.5 3361 3425 2.4 4389 4437 4.2
1752 1882 0.6 3426 3490 25 4438 4487 4.3
1883 2003 0.7 3491 3553 2.6 4488 4535 4.4
2004 2116 08 3554 3615 27 4536 4583 4.5
2147 2223 09 3616 3676 28 4584 4631 4.6
2234 2325 i0 38TT 3T3e 28 4632 AETH 4.7
2326 2422 11 3737 37as 3.0 4879 4725 4.8
2423 2515 12 arae 3853 31 AT26 4771 4.9
2516 2604 13 3854 3910 3.2 4772 4816 5.0
2605 2680 14 3911 3966 33 4817 4861 51
2681 27T i5 987 4021 3.4 ABE2 4506 52
2774 2853 16 4022 4076 35 4807 4851 5.3
2854 2932 i7 4077 4129 36 4952 4994 5.4
2933 3007 18 4130 4182 3.7 4995 5000 55
3008 3081 19

Fuente Instituto Macional de Salud/Centro Necional de Alimentacikn y Mutricidn/Direccién Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria
¥ Mutricional (2045), Adaptado de COC (1989 COC crteria for anemia in children and childbearing age women. Morbidity and
Muortality Weekly Repart 38, 400-404 ¥y Hurtado A, Merino C & Delgado E. (1945) Influence of anoxemia on the hemopoietic
activity. Archives of Internal Medicine 75, 254-323_ =4
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N°de Ficha:
I. FILIACION:
1. Edad:
Menor o igual a 15 afios. () De 27 a 34 afios. ()
De 16 a 26 afios. () Mayor o igual a 35 afios ()
Il.  DATOS CLINICOS

1. Semana de gestacion en la primera atencion prenatal al momento del diagnéstico:

semanas
| Trimestre (hasta 13sem) () Il Trimestre (14 -27 sem) ()  1ll Trimestre (28 — 40sem) ( )

2. Paridad:

Nulipara () Primipara( ) Multipara( ) Gran Multipara ()
3. Numero de controles prenatales:

Mayor igual a6 CPN () Menor a 6 CPN =)
4. Grado de anemia al momento del diagnéstico: _ g/DI.

Leve (10.0-10.9¢g/dl) () Moderada (7.0 - 9.9g/dl) ()
Severa (<7 g/dl) ()

5. Administracion de Sulfato Ferroso:
Adecuado () Incompleto ( )
6. Tiempo de administracion:

Imes () 2-4meses () 5-6meses () +6meses ()

7. Grado de anemia posterior al tratamiento: g/dL
Sin Anemia (> 11g/dl) () Moderada (7.0 -9.9g/dl) ()
Leve (10.0-10.9g/dl) () Severa (<7 g/dl) ()

Observaciones:

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#==". UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~¢  DE SANTA MARIA

ANEXO 3: MAPA DEL CENTRO DE SALUD MARIANO MELGAR, AREQUIPA
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ANEXO 4: MATRIZ DE DATOS

Semana

Gestacion Tri L Hb al Hb Hb al e DL Hb después Hb
N° Edad al 1ra rimestr Paridad ol Diagnostic Corregid Diagnostic 2 atl . Tratamient Corregid Hb después
fa Prenatale sulfato Tratamient -

atencion s o0 g/DlI a 0 (CATG) ferroso o o g/DlI a Tratamient

(Dx) 0 (CATG)
1 2 13 1 4 1 10,9 9,8 1 1 3 11,5 10,4 2
2 3 12 1 2 1 11,9 10,8 2 1 3 134 12,3 1
3 2 8 1 1 2 12,0 10,9 2 1 2 12,5 11,4 1
4 2 12 1 1 1 11,6 10,5 2 1 3 13,7 12,6 1
5 2 32 3 1 2 11,8 10,7 2 1 2 12,6 11,5 1
6 2 10 1 1 2 11,0 9,9 1 1 2 11,5 10,4 2
7 2 17 1 1 1 10,8 9,7 1 1 3 12,5 114 1
8 2 19 2 2 1 10,9 9,8 ! 1 3 13,3 12,2 1
9 2 20 2 1 1 11,9 10,8 2 1 2 11,8 10,7 2
10 2 14 2 1 1 12,0 10,9 2 1 2 12,5 11,4 1
11 4 32 3 4 2 10,8 9,7 1 1 1 11,6 10,5 2
12 2 11 1 1 1 11,7 10,6 2 1 2 13,1 12,0 1
13 2 12 1 1 2 11,8 10,7 2 1 2 119 10,8 2
14 2 15 2 2 1 12,0 10,9 2 1 3 13,1 12,0 1
15 4 11 1 2 1 12,0 10,9 2 1 3 12,6 11,5 1
16 2 17 2 1 2 11,7 10,6 2 1 2 12,0 10,9 2
17 2 18 2 1 1 11,9 10,8 2 1 2 12,5 11,4 1
18 2 9 1 1 1 11,9 10,8 2 1 3 13,6 12,5 1
19 3 20 2 1 1 12,0 10,9 2 1 3 14,1 13,0 1
20 3 19 2 2 1 12,0 10,9 2 1 3 13,2 12,1 1
21 3 8 1 4 1 12,0 10,9 2 1 3 13,6 12,5 1
22 3 7 1 2 1 11,7 10,6 2 1 3 13,0 11,9 1
23 2 13 1 1 1 11,6 10,5 2 1 2 11,9 10,8 2
24 2 24 2 1 1 10,2 9,1 1 1 3 13,1 12,0 1
25 2 11 1 2 1 11,8 10,7 2 1 2 12,5 11,4 1
26 2 20 2 2 1 12,0 10,9 2 1 3 13,7 12,6 1
27 2 14 2 1 1 11,8 10,7 2 1 2 11,9 10,8 2
28 2 24 2 1 1 12,0 10,9 2 1 3 13,0 11,9 1
29 2 15 2 1 1 11,9 10,8 2 1 2 12,0 10,9 2
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