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RESUMEN

Introduccion: La anemia es una enfermedad que representa un problema de salud publica
a nivel mundial, la anemia ferropénica es la mas frecuente y comun en mujeres
adolescentes debido a su alto requerimiento de hierro necesario para el desarrollo en esta
etapa. Objetivo: Determinar la relacion entre los valores de hemoglobina y ferritina en
adolescentes mujeres de 12 a 17 afios antes y después de ser suplementadas con sulfato
ferroso, Centro de Salud Nueva Sullana, 2024. Materiales y métodos: Investigacion
hipotética deductiva de enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por
adolescentes mujeres entre 12 a 17 afios que acudian a un centro de Salud en Sullana. Las
variables incluidas en el estudio fueron niveles de hemoglobina y niveles de ferritina. A las
adolescentes se les tomd muestras de sangre para medir los niveles de hematocrito y de
ferritina. Las muestras de las adolescentes fueron procesadas antes de recibir sulfato ferroso
y después de 3 meses de recibir el tratamiento.

Resultados: A los 3 meses de recibir sulfato ferroso el 5% de adolescentes presento
anemia moderada, el 9% anemia leve y el 86% de adolescentes no present6é anemia, asi
mismo el 99% de adolescentes presento valores normales de ferritina.

Conclusion: Existe una relacion entre los valores de hemoglobina y ferritina en mujeres
adolescentes de 12 a 17 afios antes y después de ser suplementadas con sulfato ferroso.

Palabras clave: Hemoglobina, ferritina, Anemia Ferropénica.



ABSTRACT:

Introduction: Anemia is a disease that represents a public health problem worldwide. Iron
deficiency anemia is the most frequent and common in adolescent women due to their high
iron requirement necessary for development at this stage. Objective: To determine the
relationship between hemoglobin and ferritin values in female adolescents aged 12 to 17
years before and after being supplemented with ferrous sulfate, Nueva Sullana Health
Center, 2024. Materials and methods: Hypothetical deductive research with a quantitative
approach. The population was made up of female adolescents between 12 and 17 years old
who attended a health center in Sullana. The variables included in the study were
hemoglobin levels and ferritin levels. Blood samples were taken from the adolescents to
measure hematocrit and ferritin levels. The samples from the adolescents were processed
before receiving ferrous sulfate and after 3 months of receiving the treatment.

Results: At 3 months after receiving ferrous sulfate, 5% of adolescents had moderate
anemia, 9% mild anemia and 86% of adolescents did not present anemia, and 99% of
adolescents had normal ferritin values.

Conclusion: There is a relationship between hemoglobin and ferritin values in adolescent
females aged 12 to 17 years before and after being supplemented with ferrous sulfate.

Key words: Hemoglobin, ferritin, Iron deficiency anemia.



INTRODUCCION
La anemia es una enfermedad considerada como un problema de salud publica, dentro del grupo
de anemias de origen carencial se encuentra la anemia ferropénica, que se caracteriza por la

deficiencia de las reservas de hierro (1).

En nuestro pais, la prevalencia de anemia en adolescentes es del 54,2%, del cual el 22,9% esta
conformado por adolescentes mujeres. Las causas de anemia ferropénica son diferentes, pero en
la adolescencia se debe principalmente a que durante esta etapa aumentan los requerimientos de
hierro debido al crecimiento en los varones, y en las adolescentes mujeres por sangrados durante
la menstruacién. Estas demandas de hierro muchas veces no pueden ser cubiertas por la dieta y

como consecuencia tenemos adolescentes con anemia (3,10).

Para el diagnostico de este tipo de anemia existen distintos analitos de laboratorio; sin
embargo, la hemoglobina y la ferritina han demostrado ser los més Utiles y efectivos para el
diagndstico de anemia ferropénica y para el control de pacientes suplementados con algun
micronutriente.

La importancia de la presente investigacion radica en evaluar la relacion entre los valores
de hemoglobina y ferritina en adolescentes mujeres de 12 a 17 afios antes y después de ser
suplementados con sulfato ferroso en un Centro de Salud en Sullana. La poblacion estuvo
constituida por 96 adolescentes mujeres que asistieron al centro de salud para su control de

atencion integral de salud del adolescente.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema

La anemia representa un problema de salud publica a nivel mundial, interesando a todos
los paises segun el grado de desarrollo socioeconémico que hayan alcanzado, es una enfermedad
en la cual el aporte de oxigeno a los diferentes tejidos del organismo es inadecuado por un déficit
en la produccidn de globulos rojos o en la capacidad de estos para transportar el oxigeno, ocurre
en todas las edades, sin embargo, son los nifios y adolescentes quienes estan expuestos a un
mayor riesgo de padecer esta enfermedad (1).

Dentro del grupo de las anemias que perjudica a paises en vias de desarrollo como el
nuestro, la anemia por deficiencia de hierro (anemia Ferropénica) es la méas frecuente y de mayor
prevalencia; la etiologia es variable y se atribuye a diversos factores de riesgo que disminuyen la
ingesta y la absorcién de hierro, o factores que aumentan la demanda y la perdida de hierro (2).
La anemia ferropénica en adolescentes es mas comin en mujeres que en varones y esto se debe al
aumento del requerimiento de hierro para el crecimiento y desarrollo muscular, asi como también
para compensar el volumen sanguineo perdido por la menarquia y anomalias menstruales (3).

A nivel global, cerca de 1620 millones de habitantes padecen de anemia lo que
significa un 24,8% de la poblacion; de este porcentaje el 5,6 % esta conformado por adolescentes,
en su mayoria mujeres (4,5). Segun la OMS Africa y Asia sudoriental son las regiones en las que

mas aqueja esta enfermedad, son afectadas alrededor de 103 millones y 244 millones de mujeres



en Africa y Asia sudoriental respectivamente (6). Enfocandonos en el plano de Latinoamérica, el
18% de mujeres padece anemia; Venezuela tiene una prevalencia que oscila entre 9%y 34,6% de
adolescentes con anemia por deficiencia de hierro (7,8). Entre los paises comprendidos de
América latina y el caribe el porcentaje de anemia en mujeres de 15 a 19 afios y 20 a 24 afios es
muy similar y va desde el 7% en el Salvador hasta el 47% en Haiti (9).

En el caso de Peru, tomando como referencia la informacion emitida por el ministerio de
salud a través de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES) en el afio 2022, la
prevalencia de anemia en adolescentes de 12 a 17 afios es del 54,2 % del cual el 22,9% esta
conformado por adolescentes mujeres, asi mismo segun la misma fuente la prevalencia de anemia
en el Perd el 2022 aumento en 3,6% respecto al afio 2021(10).

El diagndstico de anemia ferropénica se puede realizar por la medicion de las
caracteristicas de los glébulos rojos a través de constantes corpusculares, porcentaje de
hematocrito, concentracion de hemoglobina, ferritina sérica, entre otras pruebas adicionales (11).
En el Perd el diagnostico de anemia y tratamiento se lleva a cabo desde el primer nivel de
atencion a través de diferentes programas de atencién dirigidos a la poblacion segln la etapa de
vida en la que se encuentren (12).

Por lo antes expuesto, ante la problematica de anemia en adolescentes de nuestro pais,
existe la necesidad de realizar un estudio para evaluar los niveles de hemoglobina y ferritina en
adolescentes mujeres entre 12 y 17 afios antes y después de ser suplementados con sulfato
ferroso, a través de este estudio se tendra una idea de las diversas relaciones existentes entre
ambos analitos, y asi mismo, evaluar la incidencia de anemia y el estado nutricional de las

adolescentes de la localidad de estudio.



1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ;Cual es la relacion entre los valores de hemoglobina y ferritina en
adolescentes mujeres de 12 a 17 afios antes y después de ser suplementados

con sulfato ferroso en el Centro de Salud Nueva Sullana, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cuales son los valores de hemoglobina en adolescentes mujeres de 12 a 17
afios antes de ser suplementadas con sulfato ferroso en el Centro de Salud
Nueva Sullana, 2024?

e ;Cuales son los valores de hemoglobina en adolescentes mujeres de 12 a 17
afios después de ser suplementadas con sulfato ferroso en el Centro de Salud
Nueva Sullana, 2024?

e ;Cuales son los valores de Ferritina en adolescentes mujeres de 12 a 17 afios
antes de ser suplementadas con sulfato ferroso en el Centro de Salud Nueva
Sullana, 2024?

e ;Cuales son los valores de Ferritina en adolescentes mujeres de 12 a 17 afios
después de ser suplementadas con sulfato ferroso en el Centro de Salud Nueva

Sullana, 2024?



1.3. Objetivos
1.3.1. General
o Determinar la relacion entre los valores de hemoglobina y ferritina en
adolescentes mujeres de 12 a 17 afios antes y después de ser suplementadas
con sulfato ferroso, Centro de Salud Nueva Sullana, 2024.

1.3.2. Especifico

Determinar los valores de hemoglobina en adolescentes mujeres de 12 a 17
afios antes de ser suplementadas con sulfato ferroso, Centro de Salud Nueva
Sullana, 2024.

e Determinar los valores de hemoglobina en adolescentes mujeres de 12 a 17
después de ser suplementadas con sulfato ferroso, Centro de Salud Nueva
Sullana, 2024.

e Determinar los valores de ferritina en adolescentes mujeres de 12 a 17 afios
antes de ser suplementadas con sulfato ferroso, Centro de Salud Nueva
Sullana, 2024.

e Determinar los valores de ferritina en adolescentes mujeres de 12 a 17 afios

después de ser suplementadas con sulfato ferroso, Centro de Salud Nueva

Sullana, 2024.

1.4.  Justificacion
1.4.1. Tedrica
La anemia Ferropénica sigue siendo un problema de interés a nivel nacional que afecta a

paises en vias de desarrollo, sobre todo por la influenza que tiene en las distintas poblaciones que



la padecen, en la adolescencia las mujeres aumentan las demandas de hierro debido a los diversos
procesos fisioldgicos por los que atraviesan, por ello mediante el presente estudio se buscé
aportar nuevos datos e informacion sobre la relacion que hay entre los valores de hemoglobina y
ferritina en adolescentes mujeres antes y después de una suplementacion nutricional con sulfato

ferroso.

1.4.2. Practica
El presente trabajo de investigacidn contribuye en la salud y el bienestar de las
adolescentes mujeres de nuestra comunidad que reciben suplementos nutricionales para la anemia
en un centro de salud de la provincia de Sullana, a través de la evaluacion de dos indicadores
diagndsticos de esta patologia, monitoreandolos al momento de ser diagnosticadas y a los 3
meses de estar recibiendo el tratamiento; de esta manera se pudo obtener datos exactos del nivel
de hemoglobina y ferritina para asi poder plantear mejoras en el manejo terapéutico de anemiay

su disminucion en este grupo poblacional.

1.5. Delimitaciones de investigacion
1.5.1 Temporal
El estudio se llevd a cabo desde el mes de setiembre al mes de diciembre del afio 2024
1.5.2 Espacial
El presente estudio se llevo a cabo en el centro de salud “Nueva Sullana”, ubicado en la
Esq. Av. Tangarara . Av El Nifio y pasaje N°7 Lt 03 y 04, Urbanizacion popular Nueva Sullana,

Sullana, Piura.



1.5.3 Poblacién o unidad de anélisis
La poblacién estuvo conformada por adolescentes mujeres entre 12 y 17 afios que por
primera vez estaban recibiendo suplementos con sulfato ferroso a través del control adolescente

en el Centro de Salud Nueva Sullana.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Internacionales

Cliffer 1., en el 2022, llevo a cabo un ensayo aleatorio durante un afio con el objetivo de
“evaluar los efectos de la suplementacion en adolescentes entre 10 y 18 afios que padecian
anemia”, se evaluaron dos grupos de suplementos , entre ellos sulfato ferroso, al iniciar el estudio
la prevalencia de anemia fue de 31,2 % de los adolescentes, las adolescentes femeninas tuvieron
una prevalencia mayor en anemia grave 0 moderada respecto a los adolescentes varones, después
de recibir la suplementacion con hierro y acido félico Cliffer encontrd que la prevalencia de

anemia disminuy6 mas en los adolescentes varones que en las mujeres (13).

De la A Bazén, en el afio 2022 en Ecuador, realizé analisis de biometria hematica para
“determinar anemia ferropénica en adolescentes de 12 a 16 afios que acudian a un centro de salud
en la provincia de Santa Elena durante el afio 20227, a través de diferentes analisis de laboratorio
aplicados a 38 adolescentes , dentro de los cuales se encontraba hemoglobina, identifico que de la
poblacién total el 42 % de adolescentes tenia anemia ferropénica y el otro 58 % de los
participantes tenian valores de hemoglobina dentro de los valores referenciales; finalmente, con

la ayuda de instrumentos utilizados pudo identificar que la mayoria de la poblacion tenia muy



poca informacion acerca de la anemia su prevencion y tratamiento desencadenando un factor de

riesgo para anemia ferropénica (14).

Alvarez J., el 2021 en Cuba evalu6 la “prevalencia de anemia en adolescentes femeninas
entre 12 y 18 afios que acudieron a un consultorio”, a través de un estudio descriptivo
observacional, como pardmetros hematol6gicos utilizo: hemoglobina, hematocrito, constantes
corpusculares, entre otros, de la poblacion estudiada ““se observo que la prevalencia de anemia
fue del 59,2%”, asi mismo, los niveles de prevalencia fueron mayores en anemia leve y moderada
con valores de 55,6% y 44,4% respectivamente, no se identifico ningln caso de anemia grave

(15).

Gonzales R., realizo un estudio aleatorio en México el 2008, su objetivo fue “ evaluar el
hierro como tratamiento y prevencion de anemia ferropénica con una poblacién de adolescentes
femeninas entre 12 y 18 afos”, las adolescentes recibieron suplementacion con sulfato ferroso en
un periodo de 16 semanas, Gonzales dividio su poblacién en 3 grupos: poblacién con anemia que
recibi¢ tabletas de sulfato ferroso diarias; poblacién con anemia que recibid tabletas de sulfato
ferroso semanales y un ultimo grupo control conformado por adolescentes sin anemia; la
prevalencia de anemia determinada en los grupos de dosis diarias y semanales antes de recibir el
tratamiento fue de 38% y 40 % respectivamente, no obstante al concluir el ensayo estas cifras
disminuyeron a 11% en la poblacion de dosis diaria'y 16 % en la poblacion de dosis semanal
(16).

Nacionales
Liberato Y., en el 2023, realiz6 un estudio cuantitativo para “medir los niveles de hemoglobina y
estado nutricional en adolescentes que acudian a un centro de salud en Huanuco”, su poblacion

total fue 65 adolescentes varones y mujeres entre 13 y 18 afios, de los cuales el 69.2 %



presentaba anemia; “de la poblacion con anemia el 38.5% tenia anemia leve, el 18.5% anemia
moderada y el 12.3 % anemia severa”, finalmente con los resultados de su estudio establecié que
existe una gran poblacion con algun grado de anemia y que si “existe relacion entre el estado

nutricional y la anemia en adolescentes” (17).

Balbin B., en Lima, en el afio 2020 realizo un estudio cuantitativo para “determinar
anemia y factores de riesgo en adolescentes mujeres de una zona de riesgo™; para su
investigacién de anemia utilizo como Unico pardmetro la hemoglobina, por otra parte, su
poblacion total estuvo conformada por 387 adolescentes mujeres que cursaban entre primero y
tercero de secundaria, encontré que el 23.5% de ellas presentaba anemia por deficiencia de
hierro, de las cuales “el 17,6% tenia anemia leve, el 5,4% anemia moderada y 0.5% anemia
severa”; finalmente Silva B recomienda realizar mas estudios especificamente en mujeres
adolescentes para detectar algun tipo de anemia ,ademas de utilizar parametros adicionales como

ferritina o constantes corpusculares para determinacion de anemia ferropénica (18).

Troncos C., en su investigacion descriptiva realizada el afio 2019, en la ciudad de
Sullana, “determino los niveles de hemoglobina en una poblacion adolescente de un centro de
salud antes y después de recibir como suplemento sulfato ferroso”, en dicha investigacion
encontrd que alrededor del 18 % de los adolescentes tenia anemia leve y el 71% de la poblacion
valores de hemoglobina entre 12 y 15 g/dl; en el segundo dosaje de hemoglobina post profilaxis
con 2 tabletas de 60 mg de sulfato ferroso, se encontrd que antes de recibir la profilaxis con
sulfato ferroso el grado de anemia fue del 18.2 % y después del tratamiento disminuyo a un 3.6 %
siendo mayor en adolescentes mujeres 2.4% ,a partir de esto, se concluyd que el grado de anemia

disminuyo en un 15 % en la poblacion total (19).
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Hemoglobina
La hemoglobina es un tetrdmetro compuesto por cuatro cadenas polipeptidicas de globina,

un par de cadenas alfa y otro par de cadenas beta; cada cadena de globina contiene un grupo
hemo protésico capaz de unirse a una molécula de oxigeno, de esta manera cada tetrametro tiene
la capacidad de trasportar 4 moléculas de oxigeno (20).

2.2.2. Determinacion de Hemoglobina
A traveés de los afios se han desarrollado diferentes metodologias e instrumentos para la
determinacion de hemoglobina, todos aquellos han tenido que ser estandarizados para su
aplicacion en el laboratorio clinico, entre ellos tenemos:

a) Cianometahemoglobina: En este método se diluye la sangre en una solucién de cianuro de
potasio o ferrocianuro potasico, al mezclarse el ferrocianuro potasico con la sangre la
hemoglobina se oxida a metahemoglobina, asi mismo, el cianuro de potasio transforma la
metahemoglobina en cianometahemoglobina, luego la absorbancia de esta
cianometahemoglobina es leida en un espectrofotometro a 540 nm y es directamente
proporcional a la concentracion de hemoglobina (21).

b) Azidametahemoglobina: Este método consiste en la adicion de un volumen pequefio de
sangre (10 ul) a una microcubeta que contiene desoxicolato de sodio, nitrito de sodio y
azida de sodio; en la microcubeta los glébulos rojos se lisan por la accion del desoxicolato
de sodio liberandose asi la hemoglobina, luego el nitrito de sodio la transforma de un
estado ferroso a un estado férrico y se obtiene la metahemoglobina, la misma que al
mezclarse con la azida de sodio forman el compuesto azidametahemoglobina; finalmente
este compuesto se lee en un hemoglobindmetro a una absorbancia de 565 nm y 880 nm

(22).
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2.2.3. Anemia
Es una enfermedad que se produce por un descenso en el nimero de hematies o por
niveles de hemoglobina inferiores a los valores referenciales (1). Los valores pueden variar de
acuerdo con la edad, sexo, embarazo y algunos factores ambientales como la altitud del lugar que
se habita, entre otros (23).
Tabla N°1: Concentracion normal de hemoglobina y niveles de anemia en Adolescentes

(hasta 1,000 msnm) (12).

. “n nivel Sin anemia segun
Poblacion Con ?]nemlal sggun n'/\é? es de niveles de
emoglobina (g/dl) hemoglobina
Adolescentes Severa Moderada Leve
Adolescentes varones y
_ 3 <8.0 8.0-10.9 | 11.0-11.9 >12.0
mujeres de 12-14 afos
Varones de 15 afios a mas <8.0 8.0-10.9 | 11.0-12.9 >13.0
Mujeres NO gestantes de 15
5 ) <8.0 8.0-10.9 | 11.0-11.9 >12.0
afios a méas

Fuente: “Ministerio de salud del Perd. Norma técnica- manejo terapéutico y preventivo de la
anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. 2017. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/280854-norma-tecnica-
manejoterapeutico-y-preventivo-de-la-anemia-en-ninos-adolescentes-mujeres-gestantes-y-

puerperas”

2.2.4. Anemia ferropénica
La anemia ocasionada por un déficit de hierro es una de las patologias hematologicas mas
frecuentes durante la etapa de la adolescencia, aparece cuando la cantidad de hierro que es
absorbida y/o utilizada por el organismo es insuficiente para satisfacer los requerimientos
fisioldgicos diarios (24,25). Los nifios y los adolescentes requieren mas hierro por kilogramo de

peso que los adultos y sus necesidades estan especialmente incrementadas durante el periodo


https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/280854-norma-tecnica-manejoterapeutico-y-preventivo-de-la-anemia-en-ninos-adolescentes-mujeres-gestantes-y-puerperas
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/280854-norma-tecnica-manejoterapeutico-y-preventivo-de-la-anemia-en-ninos-adolescentes-mujeres-gestantes-y-puerperas
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/280854-norma-tecnica-manejoterapeutico-y-preventivo-de-la-anemia-en-ninos-adolescentes-mujeres-gestantes-y-puerperas
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maximo de crecimiento; los factores méas frecuentemente asociados al déficit de hierro durante
esta etapa son:
» Demandas incrementadas a causa del periodo rapido de crecimiento.
Déficit de hierro en la dieta.
Perdida de Hierro durante la menstruacion

Pobreza y falta de acceso a alimentos nutritivos.

YV V V V¥V

Falta de conocimiento acerca de la anemia y su prevencion (26).

a) Hierro
El hierro es un elemento esencial para la vida e imprescindible en el desempefio de
funciones celulares primordiales, entre ellas: sintesis de ADN, transporte de oxigeno y
respiracion celular, como tal, debe ser aportado por la dieta diaria; tiene la capacidad de coexistir
de dos formas en el organismo, ferrosa o divalente (Fe2), y férrica o trivalente (Fe3). En el
organismo, el hierro se transporta y se almacena en forma Fe3, mientras que actda en forma Fe2
(27).

Existen dos tipos de hierro en los alimentos, “el heminico que se encuentra en los
alimentos de origen animal (carne, pollo, pescado) cuya absorcion puede variar entre un 20 a
30%”, dependiendo de la cantidad de hierro almacenada en el organismo, y el no heminico,
proveniente de los vegetales (menestras y verduras verdes) cuya absorcion varia entre 3 al 20 %
dependiendo del consumo y factores que favorecen o inhiben dicha absorcién (28,29).

b) Metabolismo del hierro

El mecanismo de absorcion del hierro se desarrolla a nivel del intestino delgado, en la
parte distal del duodeno y la parte proximal del yeyuno, el proceso esta regulado por los
enterocitos junto con tres proteinas que desempefian un papel fundamental: la transferrina (Tf),

proteina encargada del transporte del hierro, la ferritina (Ft), proteina relacionada a las reservas
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de hierro y el receptor de transferrina (RTf) proteina ligada a la entrada y uso del hierro en las
células (30).

El proceso de absorcion inicia en la luz intestinal donde se encuentra el hierro en
cualquiera de sus estados, iones férricos, iones ferrosos o el hierro hemo, el hierro es absorbido
hacia los enterocitos a través de las microvellosidades por accion de la proteina transportadora de
metales divalentes (DMT1). Por intervencion de la ferroportina el hierro se desplaza por el
liquido extracelular y se une a la transferrina para llegar a nivel de medula 6sea u otras células
que lo necesiten. Asi mismo la ferroportina se encarga de llevar el hierro sobrante hacia la sangre

y almacenarlo tras convertirlo a F3 como ferritina (31,32) Figura 1

Figura 1. Metabolismo del hierro (Fe) en los enterocitos de las crestas intestinales vellositarias:

absorcion enterocitaria y paso a sangre.

LUz LUz
INTESTINAL ENTEROCITOS VASCULAR

B.-integrina /) B,-pglobulina

Mobilferrina

Ferroportina

Hefaestina

Hemooxigenasas

Fuente: Baviera B. Anemia ferropénica. Pediatr Integral 2016; XX (5): 297-307 (32)
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2.2.5. Ferritina

La ferritina es una proteina que se encarga del almacenamiento del hierro, existen dos
formas en las que se puede almacenar: la primera es la forma soluble como ferritina y la segunda
es una forma insoluble como hemosiderina (33).

2.2.6. Determinacion de ferritina

Los valores normales de ferritina varian de acuerdo con la edad y el sexo de la persona, se
encuentran concentraciones altas en los recién nacidos y luego van disminuyendo durante el
primer afio de vida (33). Los niveles séricos de ferritina guardan una relacion directa con la
cantidad total de hierro que hay en el cuerpo, de tal forma que, es un buen indicador del hierro
(34).

Actualmente existen diferentes metodologias para el dosaje de ferritina sérica, entre ellas
tenemos: inmunoensayo de fluorescencia, inmunoturbidimetria, Elisa, quimioluminiscencia,
electro quimioluminiscencia (35).

a) Inmunoensayo de fluorescencia: Es un método de inmunodeteccion de modo que el
anticuerpo o antigeno detector esta marcado con un fluorocromo que, al unirse con la
proteina, en este caso la ferritina, se conjuga mediante fluorescencia. Cuando este
conjugado fluye a través de una membrana presente en el pocillo de la prueba, es
capturado por un anticuerpo especifico exponiendo asi la intensidad de la fluorescencia,
finalmente el analizador detecta esta intensidad y refleja la cantidad de ferritina presente en
la muestra (36).

b) Inmunoturbidimetria: En este método se utiliza una suspension de particulas de latex
previamente sensibilizadas con anti-ferritina humana, la ferritina presente en suero se une a
estas particulas y se produce una aglutinacion, de tal forma que, la aglutinacion causada es

cuantificada al medir la absorcion del suero (37)
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c) Quimioluminiscencia: consiste en un ensayo inmunométrico que se desarrolla inicialmente
en una fase solida, durante esta fase se utiliza un anticuerpo monoclonal especifico para
ferritina, este anticuerpo se une a la ferritina presente en la muestra para luego enlazarse a
otro anticuerpo de tipo policlonal formando asi un complejo sandwich; por ultimo, se
utiliza una enzima para revelar este complejo a través de una sefial quimioluminiscente
(38).

Tabla N° 2: Deficiencia de Hierro segun concentracion de Ferritina en suero en menores de 5

afos (12).

Ferritina en suero (ug/L)

Varones Mujeres
Disminucién de las reservas de hierro <12 <12
Disminucién de las reservas de hierro en 30 30
presencia de un proceso inflamatorio (PCR>3 < <
mg/L)

Fuente: “Ministerio de salud del Perd. Norma técnica- manejo terapéutico y preventivo de la
anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. 2017. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/280854-norma-tecnica-
manejoterapeutico-y-preventivo-de-la-anemia-en-ninos-adolescentes-mujeres-gestantes-y-

puerperas”

2.2.7. Diagnostico

El diagnostico de anemia se realiza a través de la medicion de la concentracién de
hemoglobina o la medicién del hematocrito, “en los establecimientos de salud que cuenten con
disponibilidad se podra solicitar ferritina Sérica” (37)

La deficiencia de hierro se diagnostica a través de un estudio sanguineo, la ferritina es el
parametro mas confiable (36). En la etapa inicial de deficiencia de hierro se agotan las

reservas, segun la OMS esto se evidencia con valores de ferritina <12 ug/L en nifios menores


https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/280854-norma-tecnica-manejoterapeutico-y-preventivo-de-la-anemia-en-ninos-adolescentes-mujeres-gestantes-y-puerperas
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/280854-norma-tecnica-manejoterapeutico-y-preventivo-de-la-anemia-en-ninos-adolescentes-mujeres-gestantes-y-puerperas
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/280854-norma-tecnica-manejoterapeutico-y-preventivo-de-la-anemia-en-ninos-adolescentes-mujeres-gestantes-y-puerperas
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de 5 afios (38). A medida que progresa el desequilibrio entre la ingesta y las pérdidas de hierro

se altera paulatinamente el metabolismo del hierro por el agotamiento de los depositos,

finalmente, en su etapa méas avanzada aparece la anemia ferropénica, de tipo microcitica

(VCM<80 fl) e Hipocrémica (CHCM<30 %) (39).

2.2.8. Tratamiento

Una vez establecido el diagnostico de anemia ferropénica, se procede con la administracion de

suplementos de hierro teniendo en cuenta los productos farmacéuticos disponibles en el

Petitorio Unico de medicamentos (PNUME) (Anexo 10). En el Per, el estado ha establecido

desde el 2017 la norma técnica de salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia

en nifios. Adolescentes, mujeres gestantes y puérperas N° 134-MINSA/2017/DGIESP (12).

2.2.9. Suplementacion con hierro

El objetivo del tratamiento es corregir la anemia y restaurar las reservas de hierro, la

suplementacion consiste en administrar hierro en forma de sales o complejos:

a) Sulfato ferroso: es un compuesto quimico en forma de sales que contiene al hierro en su
forma ferrosa es utilizado para el tratamiento de anemia ferropénica (40).

b) Complejo polimaltosado Férrico: contiene ndcleos de hierro férrico que estan envueltos
por moléculas no covalentes de polimaltosa (41).

La dosis diaria de suplementos sera determinada de acuerdo a la y edad y condicion del

paciente (Anexo 11y 12). La duracion del tratamiento de anemia en adolescentes de 12 a 17

anos es durante 6 meses consecutivos y debe monitorearse mediante controles de hemoglobina

al mes de iniciado el tratamiento con hierro, a los 3 meses y a los 6 meses (12).
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2.3. Hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

HO: No existe relacion entre los valores de hemoglobina y ferritina en adolescentes
mujeres entre 12 a 17 afios antes y despueés de ser suplementadas con sulfato ferroso,
Centro de Salud Nueva Sullana, 2024.

H1: Existe relacion entre los valores de hemoglobina y ferritina en adolescentes mujeres
entre 12 a 17 afios antes y después de ser suplementadas con sulfato ferroso, Centro de

Salud Nueva Sullana, 2024.

2.3.2 Hipotesis Especificas

HOa: No existe relacion en los valores de hemoglobina en adolescentes mujeres entre 12 a
17 afios antes de ser suplementadas con sulfato ferroso, Centro de Salud Nueva Sullana,
2024,

H1a: Existe relacion en los valores de hemoglobina en adolescentes mujeres entre 12 a 17
afios antes de ser suplementadas con sulfato ferroso, Centro de Salud Nueva Sullana,
2024,

HODb: No Existe relacion en los valores de hemoglobina en adolescentes mujeres entre 12
a 17 afos después de ser suplementadas con sulfato ferroso, Centro de Salud Nueva
Sullana, 2024.

H1b: Existe relacion en los valores de hemoglobina en adolescentes mujeres entre 12 a 17
afios después de ser suplementadas con sulfato ferroso, Centro de Salud Nueva Sullana,

2024.
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HOc: No existe relacion en los valores de ferritina en adolescentes mujeres entre 12 a 17
afios antes de ser suplementadas con sulfato ferroso, Centro de Salud Nueva Sullana,
2024,

H1c: Existe relacion en los valores de ferritina en adolescentes mujeres entre 12 a 17 afios
antes de ser suplementadas con sulfato ferroso, Centro de Salud Nueva Sullana, 2024.
HOd: No existe relacion en los valores de ferritina en adolescentes mujeres entre 12 a 17
afios después de ser suplementadas con sulfato ferroso, Centro de Salud Nueva Sullana,
2024,

H1d: Existe relacion en los valores de ferritina en adolescentes mujeres entre 12 a 17 afios

después de ser suplementadas con sulfato ferroso, Centro de Salud Nueva Sullana, 2024.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA
3.1. Meétodo de investigacion
El método del estudio fue hipotético deductivo, porque a través de la formulacion de
hipotesis podremos deducir consecuencias de la investigacion, para luego verificarlas a través de
la recopilacion y el andlisis de datos (42).
3.2. Enfoque de investigacion
El enfoque de estudio fue cuantitativo, porque a través de los datos numéricos recopilados
vinculados a las variables se aplicaran herramientas matematicas y estadisticas para su evaluacion
(43)
3.3. Tipo de investigacion
El tipo de estudio es basico porque incrementara los conocimientos cientificos
contribuyendo en la generacion de datos relacionados a la rama de la investigacion (44).
3.4. Disefio de la Investigacion
El disefio del estudio es no experimental, pues no existira intervencion y/o manipulacién
de datos durante el estudio, por el contrario, a través de la observacion se interpretaran los datos

obtenidos para llegar a una conclusién (45).
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Es de corte longitudinal ya que se obtuvo resultados en dos intervalos de tiempo (46). Y de
nivel relacional, ya que se evalud si hay relaciéon un antes y después de un tratamiento en una
misma poblacion (47).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién
La poblacién estuvo conformada por todas las adolescentes mujeres entre 12 a 17 afios
que recibian suplementos con sulfato ferroso en el Centro de Salud Nueva Sullana durante los

meses de setiembre a diciembre del 2024.

3.5.2. Muestra
La muestra fue censal, pues la muestra era igual a la poblacion utilizando criterios de

seleccion (48).

3.5.3. Criterios de seleccion

3.5.3.1. Criterios de inclusién

e Adolescentes mujeres que acudian al Centro de Salud Nueva Sullana.

e Adolescentes mujeres que acudian por primera vez en el afio a su control de
adolescente.

e Adolescentes mujeres que recibian suplementacion con sulfato ferroso por primera
vez en el afio de estudio.

e Adolescentes mujeres cuyos padres y/o apoderados firmaron el consentimiento

informado.
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3.5.3.2. Criterios de exclusion
e Adolescentes mujeres menores de 12 afios 0 mayores de 17 afios.
e Adolescentes mujeres embarazadas.
e Adolescentes mujeres que hayan recibido suplementacion con sulfato ferroso
anteriormente y/o durante el afio de estudio.
e Adolescentes mujeres con alguna patologia que pueda afectar los resultados de la
investigacion.
3.6. Variables y operacionalizacion
Hemoglobina: es la principal proteina de transporte de oxigeno en el organismo, constituida
por un grupo Hem que contiene hierro y una porcién proteica, la globina (20). La
concentracion de Hemoglobina se determinara a través del hemoglobindmetro Hemocue
201.
Ferritina: Es una proteina especial que almacena el hierro, se encuentra principalmente en
el higado, medula 6sea, bazo (33). La concentracién de ferritina se determinara por el

método de turbidimetria a través de un analizador bioquimico automatizado.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
e Se utilizo la técnica observacional, porque a través de la observacién directa se
recopilaron los datos sin intervenir en el proceso ni influenciar en los resultados
(49).
e Parainiciar con la investigacion, se solicito a la direccion correspondiente
disponer de la poblacion y las instalaciones del establecimiento de salud con el fin

de recolectar las muestras y la informacion necesaria de cada paciente del centro
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de Salud Nueva Sullana, especificando el objetivo, responsable y beneficios que
se esperaba conseguir con la ejecucion del proyecto.

Se elabord un plan de trabajo y se coordind junto con el personal del centro de
salud los dias en que serian captadas las adolescentes para la recoleccion de
muestras y datos, asi como también la proxima fecha de control.

Las adolescentes atendidas recibieron 24 tabletas de sulfato ferroso, tomaron dos
tabletas semanales durante 3 meses.

Las muestras de hemoglobina de las adolescentes se obtuvieron antes de ser
suplementadas con sulfato ferroso y 3 meses después de la profilaxis; la toma de
muestra se realiz6 del dedo medio o anular con una lanceta retractil, una vez
recolectada se coloc6 una gota de sangre capilar en una microcubeta la cual fue
leida en el hemoglobinémetro portatil Hemocue 201 en un aproximado de 1 0 2
minutos como maximo.

Las muestras de ferritina de las adolescentes se obtuvieron antes de ser
suplementadas con sulfato ferroso y 3 meses después de la profilaxis a través de
sangre venosa.

Las muestras para Ferritina se codificaron y se llevaron al laboratorio donde
fueron centrifugadas para la obtencion de suero, luego, el suero se procesé en un
analizador bioquimico automatizado de marca Tecom modelo TC220 para obtener
los valores de ferritina sérica.

La informacion de cada adolescente mujer se recopil6 en una ficha de recoleccion

de datos.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

e Se envib el proyecto de investigacion a la escuela de Tecnologia médica de la
universidad Norbert Wiener y se solicitd su aprobacion.

e Se solicitaron los permisos respectivos al jefe del establecimiento de salud Nueva Sullana
y a la subregion de salud de Sullana para llevar a cabo la investigacion.

e Se elabor6 un consentimiento informado de acuerdo con lo solicitado por la universidad
Norbert Wiener y el comité de ética para aplicarlo a los padres o apoderados de las
adolescentes.

e Los datos obtenidos mediante la investigacion han sido procesados y analizados en el
programa SPSS, realizdndose en primer lugar la estadistica descriptiva de los datos
que luego serén presentados en tablas y/o graficos.

e Posteriormente se procedio a ejecutar cada uno de los objetivos especificos para asi
después mostrar los resultados en tablas o graficos segun sea méas conveniente.

e Finalmente, los datos de las variables hemoglobina y ferritina han registrados en
forma cualitativa ordinal, para ello se utilizo la prueba estadistica Test de McNemar
con un nivel de significancia del 5%, para evaluar la relacion de dichas variables,
antes y después del tratamiento con sulfato ferroso, con lo que se cumplié en ejecutar
el objetivo general de la investigacién

3.9. Aspectos éticos
El proyecto de investigacion, para su aprobacion y ejecucién se envio al comité de ética
de la universidad Norbert Wiener; por su tipo y disefio reconoce los aspectos y principios éticos
que debe cumplir durante la ejecucion. Se entregd un consentimiento informado (Anexo 6) donde

cada madre, padre o apoderado de las participantes fue libre de tomar una decision sobre su
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participacion, sin intervencidn de una persona o circunstancia, asegurando asi el principio de
autonomia; la toma de muestra no involucro dafos fisicos o psicolégicos, el estudio no incluye
procedimientos invasivos, 0 posibles efectos nocivos tras la ingesta de sulfato ferroso respetando
asi el principio de no maleficencia.

Teniendo en cuenta el principio de confidencialidad se mantuvo en anonimato las
identidades e informacidn personal de las adolescentes con el uso de codigos, dicha informacion
fue usada solo con fines productivos para la investigacion por otro lado al padre madre o
apoderado se le dio la facultad de retirar a la participante en cualquier momento del estudio.

Por Gltimo, con los resultados obtenidos se brindara informacién que aportara en el

beneficio de la salud de las adolescentes mujeres del centro de salud y de la poblacion en general
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 3: Estadisticos Descriptivos de la poblacion

Numero (N) Minimo Maximo Media Desv. )
Desviacion
Edad 96 12 17 13.17 1.627
Menarquia 84 9 14 11.26 1.121

Las adolescentes a quienes se les realizo el analisis de sangre fueron 96, de las cuales solo 84
habian experimentado menarquia; la edad minima de las adolescentes fue de 12 afios y la maxima
edad de 17 afios; la media de la edad de las adolescentes fue de 13.17 afios y la desviacion

estandar de 1.6 afios.



Gréfico 1:Distribucion de hemoglobina inicial

Distribucion de hemoglobina inicial

= Anemia moderada
= Anemia leve
= Sin Anemia

En este grafico se presenta el diagndstico de anemia inicial y su distribucion, el 9% de

adolescentes tuvo anemia moderada y el 18% de adolescentes presentd anemia leve.

Grafico 2: Distribucién de ferritina Inicial

Distribucion de ferritina Inicial

= Bajo
= Normal

Al inicio el 7% de adolescentes tuvo niveles bajos de ferritina y el 93% niveles normales de

ferritina.

26



27

Gréfico 4: Distribucion de hemoglobina a los 3 meses

Distribucion de hemoglobina a los 3 meses

= Anemia moderada
= Anemia leve
Sin Anemia

86%

A los 3 meses de recibir sulfato ferroso el 5% de adolescentes presento anemia moderada y el 9%

anemia leve.

Grafico 3: Distribucién de ferritina a los 3 meses

Distribucion de ferritina a los 3 meses
1% = Bajo

= Normal

El 99% de adolescentes a los 3 meses de recibir sulfato ferroso tiene niveles normales de

ferritina.
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Gréfico 6: Distribucion de hemoglobina inicial y a los 3 meses
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El grafico 6 nos muestra la distribucién de hemoglobina inicial en las adolescentes y 3 meses
después de haber tomado sulfato ferroso, la anemia moderada disminuyd de 9 a 5 adolescentes,
anemia severa de 17 a 9 adolescentes y el nimero de adolescentes sin anemia aumento de 70 a 82

adolescentes.
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Gréfico7: Distribucion de ferritina inicial y a los 3 meses
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El grafico 7 nos muestra la distribucion de ferritina inicial en las adolescentes y 3 meses después
de haber tomado sulfato ferroso, de 7 adolescentes que tenian niveles bajos de ferritina solo 1%
mantuvo esos niveles y el numero de adolescentes con valores normales de ferritina aumento de

89 a 95.

4.1.2 Prueba de hipétesis
1. Planteamiento de hipétesis
e HO: No existe relacién entre los valores de hemoglobina y ferritina en adolescentes
mujeres entre 12 a 17 afios antes y después de ser suplementadas con sulfato ferroso,
Centro de Salud Nueva Sullana, 2024.
e HI1: Existe relacion entre los valores de hemoglobina y ferritina en adolescentes mujeres
entre 12 a 17 afios antes y después de ser suplementadas con sulfato ferroso, Centro de
Salud Nueva Sullana, 2024.

2. Nivel de significancia = 5% = 0.05
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3. Estadistico de prueba: La prueba estadistica utilizada fue el test de McNemar pues se trato

de un estudio donde se evalud las modificaciones de las variables en dos tiempos, antes y

después.

4. Estimacion del p valor:

Tabla 4: Tabla de contingencia anemia inicial *anemia final

Recuento
Anemia Final
Anemia Sin Anemia Total
A i2 Inicial Anemia 14 12 26
nemia fnicia Sin Anemia 0 70 70
Total 14 82 96
Tabla 5: Pruebas de chi cuadrado
Significacion
Valor exacta (bilateral)
Prueba de
McNemar ,000a
N de casos 96
validos
a. distribuciéon binominal utilizada
Tabla 6: Ferritina inicial * Ferritina a los 3 meses
Ferritina a los 3 meses
] Total
Bajo Normal
. - Bajo 1 6 7
Ferritina Inicial Normal 0 89 89
Total 1 95 96
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Tabla 7: Pruebas de chi cuadrado

Valor Significacion
exacta (bilateral)
Prueba de a
McNemar 031
N d,e_casos 96
validos

a. distribucion binominal utilizada

5. Toma de decision: El valor de significancia encontrado para la variable de hemoglobina
fue de p= 0,000 y el valor de significancia encontrado para la variable de ferritina fue de
p= 0,031, ambos valores estan por debajo del nivel de significancia planteado <0.05. Por lo
tanto, se rechaza la hipétesis nula en ambos casos por lo que se puede afirmar que existe
relacién entre los valores de hemoglobina y ferritina en adolescentes mujeres entre 12 a 17
afios antes y después de ser suplementadas con sulfato ferroso en el Centro de Salud Nueva

Sullana, 2024.
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4.1.3 Discusion de resultados
La anemia es un problema de salud publica de interés mundial, es por eso que actualmente las
autoridades de cada pais buscan la intervencién y el manejo oportuno de esta enfermedad a través
de la implementacion de guias, estrategias y protocolos, especialmente en mujeres adolescentes y
de edad fértil, debido al requerimiento por el desarrollo, crecimiento, embarazo o perdidas
abundantes de sangre a través de la menstruacion que se presentan en esta edad.
De acuerdo con los resultados obtenidos mediante el analisis de datos se demostr6 que existe una
relacion entre los valores de hemoglobina y ferritina en adolescentes mujeres antes y después de
ser suplementadas con sulfato ferroso, del centro de Salud Nueva Sullana, setiembre-diciembre
2024,
Al iniciar el estudio se establecio el nivel de anemia de las adolescentes de acuerdo a los valores
de hemoglobina: Anemia severa: < 8 g/dl; anemia moderada: 8.0 - 10.9 g/dl; anemia leve: 11.0 -
11.9 g/dl; y sin in anemia: > 12.0 g/dl. Antes de la suplementacion profilactica con sulfato
ferroso en dosis de 2 tabletas de 60 mg semanales por un periodo de tres meses segun lo
establecido por MINSA en el afio 2017, el 9% de las adolescentes tenia anemia moderada, el 18%
anemia leve y el 70% no tenia anemia. El valor minimo de hemoglobina fue de 9 g/dl y el valor
maximo fue de 14 g/dl. Comparando estos valores con los que obtuvo Troncos C en el 2020 en
un estudio realizado en Saman- Sullana donde evalué los niveles de hemoglobina en adolescentes
suplementados con sulfato ferroso encontramos que su nivel mas bajo de hemoglobina fue de 10
g/dl, y el mas alto fue de 17 g/dl., este tltimo valor de hemoglobina estaba dentro del grupo de
adolescentes varones (19).
Después de los 3 meses de recibir la suplementacion con sulfato ferroso se obtuvo que los
porcentajes de anemia moderada disminuyeron de 9 a 5%, anemia leve de 18 a 9%y el

porcentaje de adolescentes sin anemia aumento de 70 a 85%. Sin embargo, llama la atencién que
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una adolescente con anemia moderada al finalizar el tratamiento no obtuvo variacion en sus
valores de hemoglobina, a pesar de haber manifestado cumplir con la ingesta de las pastillas de
sulfato ferroso tal como se le indico, esto se debe quiza por causas externas u otro tipo de anemia.
El valor minimo de hemoglobina a los 3 meses fue de 9.4 g/dl y el maximo de 14.9 g/dl.

Al analizar los valores de hemoglobina inicial y a los 3 meses en las adolescentes antes y después
de ser suplementadas con sulfato ferroso, se observé que variaron significativamente (P < 0,05).
El hallazgo que este estudio reporta coincide también con los resultados obtenidos por Gonzales
G, quien concluyo que, los valores de hemoglobina en las adolescentes intervenidas variaron de
manera favorable disminuyendo las estadisticas de anemia en la poblacion estudiada; al igual que

en este estudio las diferencias fueron estadisticamente significativas (p<0.05) (16).

Respecto a la variable ferritina se considero: niveles bajos de ferritina <12, niveles normales de
ferritina >12 ug/L segun lo establecido por el MINSA en el manual de manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en el afio 2017.

En las adolescentes, antes de la suplementacion profilactica con sulfato ferroso el 7% tuvo
niveles bajos de ferritina y el 93% niveles normales de ferritina. El valor minimo de ferritina fue

de 6 ug/L y el méaximo de 102 ug/L.

Después de los 3 meses de recibir la suplementacion con sulfato ferroso se obtuvo que el
porcentaje de niveles bajos de ferritina disminuyé del 7% al 1% y los niveles normales de
ferritina aumentaron del 93% al 99%. Para la adolescente que mantuvo sus niveles de
hemoglobina antes y después de la suplementacion ocurrié lo mismo con ferritina.

El valor minimo de ferritina después de la suplementacion fue de 7 ug/L y el nivel maximo de 98

ug/L. De acuerdo con los resultados descritos anteriormente, también observamos que, después
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de haber recibido el tratamiento profilactico la media de los valores de ferritina de las
adolescentes aumento6 de un 46% a 56%. Igualmente ocurrié con la media de los valores de
hemoglobina, aumentando de 12.5 g/dl a 12.9 g/dI.

Es importante mencionar que no existen estudios similares en los que se haya realizado un dosaje
de ferritina antes y después de una suplementacion con sulfato ferroso en adolescentes mujeres en
nuestro pais, sin embargo, Escudero L en el afio 2012 realiz6 un dosaje de hemoglobina y
ferritina en adolescentes gestantes suplementadas, encontrando una mejora significativa en los
niveles de ferritina de aquellas adolescentes gestantes que si tomaron la suplementacion (50).

En nuestra poblacion, el porcentaje de adolescentes que se mantuvo con anemia podria atribuirse
a la no ingesta del tratamiento, pues durante el control algunas adolescentes manifestaron no
haber cumplido con la ingesta de las pastillas de sulfato ferroso, o también puede atribuirse al
tiempo de intervencion del tratamiento, pues segun la guia del MINSA el monitoreo debe ser al
mes de ingerido el tratamiento a los 3 meses y finalmente a los 6 meses.

Vale la pena sefialar que el aumento significativo de los valores de ferritina sérica en las
adolescentes con reservas bajas de hierro, también fue demostrado por Melo dos Santos M en una

poblacion escolar suplementada con sulfato ferroso en Brasil (p<0.05) (51).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primero: De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion se determina que existe una
relacion entre los valores de hemoglobina y ferritina en mujeres adolescentes de 12 a 17 afios
antes y después de ser suplementadas con sulfato ferroso.

Segundo: Los valores de hemoglobina en las adolescentes antes de recibir sulfato ferroso indican
que el 9% tenia anemia moderada y el 17 % anemia leve. Asi mismo, el 73 % de las adolescentes
no tenia anemia.

Tercero: Por otro lado, los valores de ferritina inicial fueron normales en el 93% de las
adolescentes y el 7% restante presento valores bajos de reservas de hierro.

Cuarto: El grado de anemia de las adolescentes después de recibir el sulfato ferroso disminuyé en
anemia moderada del 9% al 7 % y en anemia leve del 17% al 9%.

Quinto: Queda demostrado que los valores de ferritina en las adolescentes aumentaron después de
la suplementacion con sulfato ferroso, a pesar de que al inicio del estudio solo el 7% de
adolescentes tenia reservas de hierro disminuidas, este valor bajo hasta 1% finalizando el
tratamiento.

Sexto: Por ultimo, al finalizar el estudio el porcentaje de adolescentes sin anemia fue de 86% v el

porcentaje de adolescentes con valores normales de ferritina fue del 99%.
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5.2 Recomendaciones

El sistema de salud en el Per( necesita realizar intervenciones y monitoreo de los suplementos
entregados en el primer nivel de atencion, utilizar como indicadores de laboratorio para el
diagndstico de anemia por deficiencia de hierro no solo la hemoglobina sino también indicadores

como ferritina por ser mas sensible y especifico.

Se pueden implementar medidas de prevencion para disminuir los niveles de anemia en esta
poblacion adolescente, ademas de continuar supervisando el cumplimiento del tratamiento

profilactico ofrecido en el establecimiento de salud.

Como aporte para futuras investigaciones se debe tener en cuenta el tiempo en que deben ser

monitoreadas las adolescentes mujeres después del tratamiento profilactico con sulfato ferroso.
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Formulacion del problema Objetivos Hipdtesis Variables Disefio metodoldgico

Problema general Objetivo General Existe relacion Niveles de Se utilizara el método
entre los valores de | Hemoglobina | inductivo, enfoque

¢Cuales son los niveles de hemoglobina y Analizar los niveles de hemoglobinay | hemoglobinay cuantitativo, investigacién

ferritina en adolescentes mujeres de 12 a 17 ferritina en adolescentes mujeres de 12 | ferritina en Niveles de bésica. Disefio no

afios antes y después de ser suplementados con a 17 afios antes y después de ser adolescentes Ferritina experimental, de corte

sulfato ferroso, Centro de Salud Nueva Sullana
20247

suplementados con sulfato ferroso,
Centro de Salud Nueva Sullana, 2024.

Problema especifico

Objetivo especifico

¢Cudles son los valores de hemoglobina en
adolescentes mujeres de 12 a 17 afios antes de
ser suplementadas con sulfato ferroso, Centro de
Salud Nueva Sullana, 2024?

¢Cudles son los valores de hemoglobina en
adolescentes mujeres de 12 a 17 afios después de
ser suplementadas con sulfato ferroso, Centro de
Salud Nueva Sullana, 2024?

¢Cuales son los valores de Ferritina en
adolescentes mujeres de 12 a 17 afios antes de
ser suplementadas con sulfato ferroso, Centro de
Salud Nueva Sullana, 2024?

¢Cuales son los valores de Ferritina en
adolescentes mujeres de 12 a 17 afios después de
ser suplementadas con sulfato ferroso, Centro de
Salud Nueva Sullana, 2024?

Determinar los valores de hemoglobina
en adolescentes mujeres de 12 a 17
afios antes de ser suplementadas con
sulfato ferroso, Centro de salud Nueva
Sullana 2024.

Determinar los valores de hemoglobina
en adolescentes mujeres de 12 a 17
después de ser suplementadas con
sulfato ferroso, Centro de salud Nuevo
Sullana 2024.

Determinar los valores de ferritina en
adolescentes mujeres de 12 a 17 afios
antes de ser suplementadas con sulfato
ferroso, Centro de salud Nueva Sullana
2024,

Determinar los valores de ferritina en
adolescentes mujeres de 12 a 17 afios
después de ser suplementadas con
sulfato ferroso, Centro de salud Nueva
Sullana 2024.

mujeres entre 12 a
17 afios antes de ser
suplementadas con
sulfato ferroso
Centro de Salud
Nueva Sullana,
2024,

No existe relacion
entre los valores de
hemoglobinay
ferritina en
adolescentes
mujeres entre 12 a
17 afios después de
ser suplementadas
con sulfato ferroso
Centro de Salud
Nueva Sullana,
2024.

longitudinal y de nivel
relacional.

La poblacién estara
conformada por adolescentes
mujeres de 12 a 17 afios que
estén recibiendo
suplementos con sulfato
ferroso del Centro de Salud
Nueva Sullana,2024.

La muestra sera censal, bajo
criterios de seleccion.
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Anexo 2 . Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Cadigo del participante: Fecha de aplicacién de la encuesta:

La presente investigacion es conducida por Yessmi Ramos Miranda, identificada con DNI N°
72660865, bachiller de tecnologia médica en laboratorio clinico y anatomia patoldgica de la
universidad privada Norbert Wiener. Tiene como objetivo analizar los niveles de hemoglobina y
ferritina en adolescentes mujeres antes y después de ser suplementados con sulfato ferroso que
acuden al centro de salud nueva Sullana, 2024.

Solicitaremos su participacion en la presente investigacion, respondiendo de manera sincera las

siguientes preguntas acerca de su menor hija:

Nombres y apellidos:
Edad:

Edad de su primera menstruacion:

Margue con una X la respuesta que considere correspondiente

¢Su hija recibi6 suplementacion con sulfato ferroso o hierro anteriormente? SI NO
Complete la informacion

¢ Cuando fue la altima vez que su hija recibié suplementacion con sulfato ferroso o hierro

en el centro de salud?

1 Nivel de hemoglobina: g/di
1 Nivel de ferritina : ug/L
2 Nivel de hemoglobina: g/dl

2 Nivel de ferritina : ug/L




Anexo 5. Aprobacion del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uni iciad CIENTIFICA
MNorbert Wiener

CONSTANCIA DE APRUELA(.‘][&N

Lima, 12 de Noviembre de 2024

Investigador{a)
YESSMI RAMOS MIRANDA
Exp. N": 0880-2024

De i consideracuon:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

s  Protocolo titulade: *“RELACION ENTRE LS VALORES DE
HEMOGLOBINA Y FERRITINA EN ADOLESCENTES MUJERES DE 12
A 17 ANOS ANTES Y DESPUES DE SER SUPLEMENTADAS CON
SULFATO FERROS(OD, CENTRO DE SALUD NUEVA SULLANA, 2024™
Versidn 02 con fecha 05/11/2024.

& Formulario de Consentimiento Informado Version 02 con fecha 05/11/2024.

El cual tiene como mvestigador principal al So(a) Yessni Ramos Miranda

La APROBACION comprende el cumphimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigacidn v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

I. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partic de la ennsion
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estdio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 51 aphica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investiigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPMW

Avw. Arequiga 440 - Sanin Bestne

Universidad Privads Morben Wiener

Teléfone: TiE-3335 anexo 32590 Cel. 951-000-6%8
Coarrean: oomile etion i@ wwicneredo pe
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Anexo 6. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Bachiller Yessmi Ramos Miranda

Titulo:

“RELACION ENTRE LOS VALORES DE HEMOGLOBINA Y FERRITINA EN
ADOLESCENTES MUJERES DE 12 A 17 ANOS ANTES Y DESPUES DE SER
SUPLEMENTADAS CON SULFATO FERROSO, 2024

Proposito del estudio

Se solicita la participacion voluntaria de su menor hija en un estudio llamado: “Relacion entre los
valores de hemoglobina y ferritina en adolescentes mujeres de 12 a 17 afios antes y despueés de
ser suplementadas con sulfato ferroso, 2024”. Este es un estudio desarrollado por Yessmi Ramos
Miranda, identificada con DNI N° 72660865, bachiller de tecnologia médica en laboratorio
clinico y anatomia patoldgica de la universidad privada Norbert Wiener. El propdsito de este
estudio es analizar los niveles de hemoglobina y ferritina en adolescentes mujeres antes y después
de ser suplementados con sulfato ferroso,2024. Su ejecucion permitira aportar nuevos datos e
informacidn sobre las adolescentes con o sin anemia que reciben suplementos nutricionales a
través de la evaluacion de dos indicadores.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, a su hija se le realizara lo siguiente:

e Se aplicaréd una breve encuesta para obtener algunos datos del participante.

e Cada participante recibira una suplementacién preventiva para anemia que consiste en 01
tableta de 60 mg de hierro elemental + 400 ug de acido félico via oral, dos veces por
semana durante 3 meses.

e A cada participante se le tomara una muestra de sangre para determinar los niveles de
hemoglobina y ferritina antes de recibir el tratamiento y después de finalizar el
tratamiento

Los resultados de hemoglobina y ferritina obtenidos y los datos brindados en la encuesta seran
utilizados Unicamente para los objetivos de la investigacién mencionados anteriormente.
Riesgos

La participacion de su menor hija en el estudio no involucra dafios fisicos o psicoldgicos, ni
procedimientos médicos invasivos, o posibles efectos secundarios por la ingesta del sulfato
ferroso.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningan incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacion de su menor hija con codigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la
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identificacion de su menor hija. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al
estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incbmodo durante el proyecto, podra retirar a su menor hiija de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
Yessmi Ramos Miranda, tel 985119992 o al comité que validé el presente estudio, Dra. Yenny
M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite_etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente la participacién de mi menor hija en este estudio. Comprendo qué cosas
pueden pasar si participa en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar,
aungue yo haya aceptado y que puedo retirarla del estudio en cualquier momento. Recibiré una
copia firmada de este consentimiento.

Agradecemos por anticipado su apoyo Yy participacion. Autorizo la participacién voluntaria en
esta investigacion, de mi hija:

Nombre del padre/madre :
DNI :
FECHA: / /

FIRMA


mailto:comite_etica@uwiener.edu.pe

Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

‘ ' “Afo del Bicenlanaro, de la consolidacion de nuesira

Liniversidacd Indepandancia, y de la conmemaoracion de las HO9001
Morbert Wianer hercicas batallas de Junin y Ayacucho”

e A TN T

Lima, 27 de Noviembre de 2024

Dra. Gaviria Lorena More Domingue

Jefe del Centro de Salud Mueva Sullana

Centro de Salud Mueva Sullana

Av_ Tangarara = Av. El nifio ¥ pasaje N°7 Lote 03 y 04 Urb.
Popular Mueva Sullana, Sullana, Sullana

Piura.-

ASUNTO: Autorizacidn para aplicacion de estudio de campo

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludario cordialmente y a la vez presentar a la egresada
de la carrera profesional de tecnologia médica en laboratorio clinico y anatomia patoldgica;
Yesami Ramos Miranda, con codigo de matricula N® 2017100279, con la finalidad de
solicitar se brinde todas las facilidades pertinentes para que pueda aplicar los
instrumentos de recoleccion de datos en adolescentes y mujeres de 12 a 17 afios que
acudan al centro de salud para su control integral de salud al adolescente y reciban
suplementacidn con sulfato fermoso.

Toda la informacidén que solicita la tesista Yessmi Ramos Miranda es para la elaboracion
de =u proyecto de investigacién denominado: *RELACION ENTRE LOS VALORES DE
HEMOGLOBINA ¥ FERRITINA EN ADOLESCENTES MUJERES DE 12 A 17 ANOS
ANTES ¥ DESPUES DE SER SUPLEMENTADAS CON SULFATO FERROS0O, CENTRO
DE SALUD NUEVA SULLAMA, 2024" dirigido por el asesor de tesis, Dr. Gustavo Adolfo
Borja Velezmoro la obtencidn del titulo profesional de licenciada en tecnologia médica en
laboratorio clinico y anatomia patoldgica.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a la tesista para que logre su proposito. hago
propicia la ocasidn para expresarle los sentimientos de mi consideracidn y estima

personal.
4 /]
Atentamente, Lf— f"’}' I
et ] e
-~ w

w Mg. Eduardo Falen Pulesn

lefe da Gradas y Titulos

ulﬁml."l Universidad Privada Norbert Wiener 5.4
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Anexo 8. Programa de intervencion

2024 2025
Actividad
Ago Set Oct Nov Dic Ene feb

1 Elaboracion de proyecto X
1 Presentacion de X

proyecto al comité de

Etica

Solicitud de permiso al X
2 Centro de salud

Muestreo inicial de X X
3 hemoglobina y ferritina

en adolescentes

Control de X
4 hemoglobina y ferritina

en adolescentes

Presentacion de Tesis X
5




Anexo 9. Informe del asesor de turnitin
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Anexo 10. Contenido de Hierro de los productos farmacéuticos existentes en PNUME

(12).

PRESENTACION

PRODUCTO

CONTENIDO DE HIERRO ELEMENTAL

GOTAS

Sulfato ferroso

1 gota =1.25 mg Hierro elemental

Complejo polimaltosado férrico

1 gota = 2.5 mg Hierro elemental

JARABE

Sulfato ferroso

1 ml = 3 mg Hierro elemental

Complejo polimaltosado férrico

1 ml = 10 mg Hierro elemental

TABLETAS

Sulfato ferroso

60 mg de Hierro elemental

polimaltosado

100 mg de Hierro elemental

POLVO

Micronutrientes

Hierro (12,5 mg Hierro elemental)

Zinc (5 mg)

Acido félico (160 ug)

Vitamina A (300 ug retinol equivalente)
Vitamina C (30 MG)

Fuente: Ministerio de salud del Perd. Norma técnica- manejo terapéutico y preventivo de la
anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. 2017. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/280854-norma-tecnica-

manejoterapeutico-y-preventivo-de-la-anemia-en-ninos-adolescentes-mujeres-gestantes-y-

puerperas



https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/280854-norma-tecnica-manejoterapeutico-y-preventivo-de-la-anemia-en-ninos-adolescentes-mujeres-gestantes-y-puerperas
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/280854-norma-tecnica-manejoterapeutico-y-preventivo-de-la-anemia-en-ninos-adolescentes-mujeres-gestantes-y-puerperas
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/280854-norma-tecnica-manejoterapeutico-y-preventivo-de-la-anemia-en-ninos-adolescentes-mujeres-gestantes-y-puerperas
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Anexo 11. Suplementacién preventiva para las adolescentes mujeres de 12 a 17 afios

(12).

Edad de

administracion

Dosis

Producto

Duracion

Adolescente mujer

de 12 a 17 afos

1 tableta de 60 mg de
hierro elemental + 400ug
Acido félico 2 veces por

Semana

Tableta de sulfato Ferroso

+ Acido folico

Durante 6 meses

continuos

Fuente: Ministerio de salud del Per(. Norma técnica- manejo terapéutico y preventivo de la
anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. 2017. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/280854-norma-tecnica-

manejoterapeutico-y-preventivo-de-la-anemia-en-ninos-adolescentes-mujeres-gestantes-y-

puerperas



https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/280854-norma-tecnica-manejoterapeutico-y-preventivo-de-la-anemia-en-ninos-adolescentes-mujeres-gestantes-y-puerperas
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/280854-norma-tecnica-manejoterapeutico-y-preventivo-de-la-anemia-en-ninos-adolescentes-mujeres-gestantes-y-puerperas
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/280854-norma-tecnica-manejoterapeutico-y-preventivo-de-la-anemia-en-ninos-adolescentes-mujeres-gestantes-y-puerperas
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Anexo 12. Tratamiento de la anemia en varones y mujeres adolescentes de 12 a 17 afios

con anemia leve y moderada (12).

Edad de

administracion

Dosis

Producto

Duracion

Control de
hemoglobina

Adolescentes
(Hombres 'y
Mujeres) de 12 a

17 afios

2 tabletas diarias
(120 mg de hierro

elemental)

2 tabletas de

sulfato ferroso

Durante 6 meses

continuos

Al mes los 3 mesesy a
los 6 meses de iniciado
el tratamiento

Fuente: Ministerio de salud del Perd. Norma técnica- manejo terapéutico y preventivo de la
anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. 2017. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/280854-norma-tecnica-

manejoterapeutico-y-preventivo-de-la-anemia-en-ninos-adolescentes-mujeres-gestantes-y-

puerperas



https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/280854-norma-tecnica-manejoterapeutico-y-preventivo-de-la-anemia-en-ninos-adolescentes-mujeres-gestantes-y-puerperas
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/280854-norma-tecnica-manejoterapeutico-y-preventivo-de-la-anemia-en-ninos-adolescentes-mujeres-gestantes-y-puerperas
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/280854-norma-tecnica-manejoterapeutico-y-preventivo-de-la-anemia-en-ninos-adolescentes-mujeres-gestantes-y-puerperas
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