
 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE TECNOLOGÍA MÉDICA EN 

LABORATORIO CLÍNICO Y ANATOMÍA PATOLÓGICA 

 

Tesis 

 

Relación entre los valores de hemoglobina y ferritina en adolescentes mujeres de 

12 a 17 años antes y después de ser suplementadas con sulfato ferroso, centro de 

salud Nueva Sullana, 2024 

 

Para optar el Título Profesional de 

Licenciada en Tecnología Médica en Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica 

 

Presentado por: 

Autora: Ramos Miranda, Yessmi 

Código ORCID: https://orcid.org/0009-0002-0863-6524 

 

Asesor: Dr. Borja Velezmoro, Gustavo Adolfo 

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2277-4915 

 

Lima – Perú 

2025 



 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE 
INVESTIGACIÓN 

CÓDIGO: UPNW-GRA-FOR-033 
VERSIÓN: 01 

FECHA: 08/11/2022 
REVISIÓN: 01 

 

 

 
 

Yo, Yessmi Ramos Miranda  egresado de la Facultad de Ciencias de la salud y 

☒Escuela  Académica Profesional de Tecnología médica/ ☐ Escuela de Posgrado de 

la Universidad privada Norbert Wiener declaro que el trabajo académico “Relación entre 
los valores de hemoglobina y ferritina en adolescentes mujeres de 12 a 17 años antes y 
después de ser suplementadas con sulfato ferroso, centro de salud nueva Sullana, 
2024”Asesorado por el docente: Gustavo Adolfo Borja Velezmoro, DNI 25709843 
ORCID 000-0003-2277-4915 tiene un índice de similitud de 18% (DIECIOCHO) con 
código oid: 14912:434491575 

 

Así mismo:  

 
1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas 

textuales o paráfrasis provenientes de otras fuentes. 
2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella señalada en el trabajo. 
3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en búsqueda de plagios. 
4. El porcentaje señalado es el mismo que arrojó al momento de indexar, grabar o hacer el 

depósito en el turnitin de la universidad y,  
5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u 

omisión en la información aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las 
normas del reglamento vigente de la universidad. 

 
 

 
 

……………………………………………….  …………………………………… 

Firma de autor 1     Firma de autor 2 

Yessmi Ramos Miranda          Nombres y apellidos del Egresado  

DNI: 72660865                              DNI: ………………………………. 

 

 

 

……………………………………………….  

Firma 

Gustavo Adolfo Borja Velezmoro  

DNI: 25709843 

 

 

 

 

Lima, 08 de Febrero del 2025. 



iii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA  

El presente trabajo lo dedico a mis padres, por ser mi apoyo 

y fortaleza durante toda mi etapa educativa, sobre todo a mi 

madre por su compañía y aliento en cada acontecimiento de 

mi vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iv 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGRADECIMIENTO  

Agradezco a Dios por darme vida y salud para poder llevar a 

cabo cada uno de mis proyectos. 

Agradezco a mi familia por su perseverancia y aliento 

constante. 

Agradezco a mis docentes universitarios y a mis amigos que 

compartieron sus enseñanzas, experiencias y con los cuales he 

creado momentos inolvidables que guardaré con mucho 

cariño. Y agradezco a mi asesor Gustavo Borja pues es para 

mí un docente excepcional y una persona digna de admirar, de 

quien he aprendido mucho y seguiré aprendiendo. 

  

 

 



v 

 

ÍNDICE 

Dedicatoria ..................................................................................................................................... iii 

Agradecimiento ............................................................................................................................... iv 

Resumen ....................................................................................................................................... viii 

Abstract ........................................................................................................................................... ix 

Introducción ..................................................................................................................................... x 

Capítulo I: El Problema .................................................................................................................... 1 

1.1. Planteamiento del problema ............................................................................................. 1 

1.2. Formulación del problema ............................................................................................... 3 

1.2.1. Problema general ............................................................................................................ 3 

1.2.2. Problemas específicos .................................................................................................... 3 

1.3. Objetivos .......................................................................................................................... 4 

1.3.1. General ........................................................................................................................... 4 

1.3.2. Específico ....................................................................................................................... 4 

1.4. Justificación ...................................................................................................................... 4 

1.4.1. Teórica ...................................................................................................................... 4 

1.4.2. Practica ..................................................................................................................... 5 

1.5. Delimitaciones de investigación ............................................................................................ 5 

1.5.1 Temporal ......................................................................................................................... 5 

1.5.2 Espacial ........................................................................................................................... 5 

1.5.3 Población o unidad de análisis ........................................................................................ 6 

Capítulo II: Marco Teórico .............................................................................................................. 7 



vi 

 

2.1. Antecedentes ......................................................................................................................... 7 

Internacionales ......................................................................................................................... 7 

Nacionales ................................................................................................................................ 8 

2.2. Bases teóricas ...................................................................................................................... 10 

2.3. Hipótesis .............................................................................................................................. 17 

2.3.1 Hipótesis general ........................................................................................................... 17 

Capitulo III: Metodología ............................................................................................................... 19 

3.1. Método de investigación ............................................................................................ 19 

3.2. Enfoque de investigación ........................................................................................... 19 

3.3. Tipo de investigación ................................................................................................. 19 

3.4. Diseño de la Investigación ......................................................................................... 19 

3.5. Población, muestra y muestreo ................................................................................... 20 

3.6. Variables y operacionalización .................................................................................. 21 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos ....................................................... 21 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos ................................................................. 23 

3.9. Aspectos éticos ........................................................................................................... 23 

Capitulo IV: Presentación y discusión de los resultados ................................................................ 25 

4.1 Resultados ............................................................................................................................ 25 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados ..................................................................................... 25 

4.1.2 Prueba de hipótesis ............................................................................................................ 29 

4.1.3 Discusión de resultados ..................................................................................................... 32 



vii 

 

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones ............................................................................... 35 

REFERENCIAS ............................................................................................................................. 37 

ANEXOS ........................................................................................................................................ 45 

Anexo 1: Matriz de consistencia ................................................................................................ 45 

Anexo 2 . Ficha de recolección de datos .................................................................................... 46 

Anexo 5. Aprobación del Comité de Ética ................................................................................. 47 

Anexo 6. Consentimiento informado ......................................................................................... 48 

Anexo 8. Programa de intervención ........................................................................................... 51 

Anexo 9.  Informe del asesor de turnitin .................................................................................... 52 

Anexo 10. Contenido de Hierro de los productos farmacéuticos existentes en PNUME (12). . 53 

Anexo 11.  Suplementación preventiva para las adolescentes mujeres de 12 a 17 años (12). ... 54 

Anexo 12. Tratamiento de la anemia en varones y mujeres adolescentes de 12 a 17 años con 

anemia leve y moderada (12). .................................................................................................... 55 

 

 

  



viii 

 

 

 

RESUMEN 

Introducción: La anemia es una enfermedad que representa un problema de salud pública 

a nivel mundial, la anemia ferropénica es la más frecuente y común en mujeres 

adolescentes debido a su alto requerimiento de hierro necesario para el desarrollo en esta 

etapa.  Objetivo: Determinar la relación entre los valores de hemoglobina y ferritina en 

adolescentes mujeres de 12 a 17 años antes y después de ser suplementadas con sulfato 

ferroso, Centro de Salud Nueva Sullana, 2024. Materiales y métodos: Investigación 

hipotética deductiva de enfoque cuantitativo. La población estuvo conformada por 

adolescentes mujeres entre 12 a 17 años que acudían 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 tomó 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 presentó anemia, asi 

mismo el 99% de adolescentes presento valores normales de ferritina. 

Conclusión: Existe una relación entre los valores de hemoglobina y ferritina en mujeres 

adolescentes de 12 a 17 años antes y después de ser suplementadas con sulfato ferroso. 

Palabras clave: Hemoglobina, ferritina, Anemia Ferropénica. 
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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. 
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INTRODUCCIÓN 

La anemia es una enfermedad considerada como un problema de salud pública, 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 país, 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 menstruación. 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 más útiles y efectivos para el 

diagnóstico de anemia ferropénica y para el control de pacientes suplementados con algún 

micronutriente. 

La importancia de la presente investigación radica en evaluar la relación entre los valores 

de hemoglobina y ferritina en adolescentes mujeres de 12 a 17 años antes y después de ser 

suplementados con sulfato ferroso en un Centro de Salud en Sullana. La población estuvo 

constituida por 96 adolescentes mujeres que asistieron al centro de salud para su control de 

atención integral de salud del adolescente.  
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La anemia representa un problema de salud pública a nivel mundial, interesando a todos 

los países según el grado de desarrollo socioeconómico que hayan alcanzado, es una enfermedad 

en la cual el aporte de oxígeno a los diferentes tejidos del organismo es inadecuado por un déficit 

en la producción de glóbulos rojos o en la capacidad de estos para transportar el oxígeno, ocurre 

en todas las edades, sin embargo, son los niños y adolescentes quienes están expuestos a un 

mayor riesgo de padecer esta enfermedad (1). 

Dentro del grupo de las anemias que perjudica a países en vías de desarrollo como el 

nuestro, la anemia por deficiencia de hierro (anemia Ferropénica) es la más frecuente y de mayor 

prevalencia; la etiología es variable y se atribuye a diversos factores de riesgo que disminuyen la 

ingesta y la absorción de hierro, o factores que aumentan la demanda y la perdida de hierro (2). 

La anemia ferropénica en adolescentes es más común en mujeres que en varones y esto se debe al 

aumento del requerimiento de hierro para el crecimiento y desarrollo muscular, así como también 

para compensar el volumen sanguíneo perdido por la menarquia y anomalías menstruales (3).  

 A nivel global, cerca de 1620 millones de habitantes padecen de anemia lo que 

significa un 24,8% de la población; de este porcentaje el 5,6 % está conformado por adolescentes, 

en su mayoría mujeres (4,5). Según la OMS África y Asia sudoriental son las regiones en las que 

más aqueja esta enfermedad, son afectadas alrededor de 103 millones y 244 millones de mujeres 
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en África y Asia sudoriental respectivamente (6). Enfocándonos 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 países comprendidos de 

América latina y el caribe el porcentaje de anemia en mujeres de 15 a 19 años y 20 a 24 años es 

muy similar y va desde el 7% en el Salvador hasta el 47% en Haití (9).  

En el caso de Perú, tomando como referencia la información emitida por el ministerio de 

salud a través de la Encuesta Nacional de Demografía y Salud (ENDES) en el año 2022, la 

prevalencia de anemia en adolescentes de 12 a 17 años es del 54,2 % del cual el 22,9% está 

conformado por adolescentes mujeres, así mismo según la misma fuente la prevalencia de anemia 

en el Perú el 2022 aumento en 3,6% respecto al año 2021(10). 

El diagnóstico de anemia ferropénica se puede realizar por la medición de las 

características de los glóbulos rojos a través de constantes corpusculares, porcentaje de 

hematocrito, concentración de hemoglobina, ferritina sérica, entre otras pruebas adicionales (11). 

En el Perú el diagnostico de anemia y tratamiento se lleva a cabo desde el primer nivel de 

atención a través de diferentes programas de atención dirigidos a la población según la etapa de 

vida en la que se encuentren (12). 

Por lo antes expuesto, ante la problemática de anemia en adolescentes de nuestro país, 

existe la necesidad de realizar un estudio para evaluar los niveles de hemoglobina y ferritina en 

adolescentes mujeres entre 12 y 17 años antes y después de ser suplementados con sulfato 

ferroso, a través de este estudio se tendrá una idea de las diversas relaciones existentes entre 

ambos analitos, y así mismo, evaluar la incidencia de anemia y el estado nutricional de las 

adolescentes de la localidad de estudio. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

• ¿Cuál es la relación entre los valores de hemoglobina y ferritina en 

adolescentes mujeres de 12 a 17 años antes y después de ser suplementados 

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

 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuáles son los valores de hemoglobina en adolescentes mujeres de 12 a 17 

años antes de ser suplementadas con sulfato ferroso en el Centro de Salud 

Nueva Sullana, 2024? 

• ¿Cuáles son los valores de hemoglobina en adolescentes mujeres de 12 a 17 

años después de ser suplementadas con sulfato ferroso en el Centro de Salud 

Nueva Sullana, 2024? 

• ¿Cuáles son los valores de Ferritina en adolescentes mujeres de 12 a 17 años 

antes de ser suplementadas con sulfato ferroso en el Centro de Salud Nueva 

Sullana, 2024? 

• ¿Cuáles son los valores de Ferritina en adolescentes mujeres de 12 a 17 años 

después de ser suplementadas con sulfato ferroso en el Centro de Salud Nueva 

Sullana, 2024? 
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1.3. Objetivos  

1.3.1. General 

• Determinar la relación entre los valores de hemoglobina y ferritina en 

adolescentes mujeres de 12 a 17 años antes y después de ser suplementadas 

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

1.3.2. Específico 

• Determinar los valores de hemoglobina en adolescentes mujeres de 12 a 17 

años 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 Nueva 

Sullana, 2024. 

• Determinar los valores de ferritina en adolescentes mujeres de 12 a 17 años 

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 años 

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

Sullana, 2024. 

 

1.4. Justificación  

1.4.1. Teórica  

La anemia Ferropénica sigue siendo un problema de interés a nivel nacional que afecta a 

países en vías de desarrollo, sobre todo por la influenza que tiene en las distintas poblaciones que 
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la padecen, en la adolescencia las mujeres aumentan las demandas de hierro debido a los diversos 

procesos fisiológicos por los que atraviesan, por ello mediante el presente estudio se buscó 

aportar nuevos datos e información sobre la relación que hay entre los valores de hemoglobina y 

ferritina en adolescentes mujeres antes y después de una suplementación nutricional con sulfato 

ferroso. 

 

1.4.2. Practica 

El presente trabajo de investigación 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 evaluación de dos indicadores 

diagnósticos de esta patología, monitoreándolos 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 así poder plantear mejoras en el manejo terapéutico de anemia y 

su disminución en este grupo poblacional.  

 

1.5. Delimitaciones de investigación  

1.5.1 Temporal 

El estudio se llevó a cabo desde el mes de setiembre al mes de diciembre del año 2024 

1.5.2 Espacial 

El presente estudio se llevó a cabo en el centro de salud “Nueva Sullana”, ubicado en la 

Esq. Av. Tangarara . Av El Niño y pasaje N°7 Lt 03 y 04, Urbanizacion popular Nueva Sullana, 

Sullana, Piura. 



6 

 

1.5.3 Población o unidad de análisis  

La población estuvo conformada por adolescentes mujeres entre 12 y 17 años que por 

primera vez estaban recibiendo suplementos con sulfato ferroso a través del control adolescente 

en el Centro de Salud Nueva Sullana. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes 

Internacionales  

Cliffer I., en el 2022, llevo a cabo un ensayo aleatorio durante un año con el objetivo de 

“evaluar los efectos de la suplementación en adolescentes entre 10 y 18 años que padecían 

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 o moderada respecto a los adolescentes varones, después 

de recibir la suplementación con hierro y ácido fólico Cliffer encontró que la prevalencia de 

anemia  disminuyó más en los adolescentes varones que en las mujeres (13). 

De la A Bazán, en el año 2022 en Ecuador, realizó análisis de biometría hemática para 

“determinar anemia ferropénica en adolescentes de 12 a 16 años que acudían a un centro de salud 

en la provincia de Santa Elena durante el año 2022”, a través de diferentes análisis de laboratorio 

aplicados a 38 adolescentes , dentro de los cuales se encontraba hemoglobina, identifico que de la 

población total el 42 % de adolescentes tenía anemia ferropénica y el otro 58 % de los 

participantes tenían valores de hemoglobina dentro de los valores referenciales; finalmente, con 

la ayuda de instrumentos utilizados  pudo identificar que la mayoría de la población tenía muy 
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poca información acerca de la anemia su prevención y tratamiento desencadenando un factor de 

riesgo para anemia ferropénica (14). 

Álvarez J., el 2021 en Cuba evaluó la “prevalencia de anemia en adolescentes femeninas 

entre 12 y 18 años que acudieron a un consultorio”, a través de un estudio descriptivo 

observacional, como parámetros hematológicos utilizo: hemoglobina, hematocrito, constantes 

corpusculares, entre otros, de la población estudiada “se observó que la prevalencia de anemia 

fue del 59,2%”, así mismo, los niveles de prevalencia fueron mayores en anemia leve y moderada 

con valores de 55,6% y 44,4% respectivamente, no se identificó ningún caso de anemia grave 

(15). 

Gonzales R., realizo un estudio aleatorio en México el 2008, su objetivo fue “ evaluar el 

hierro como tratamiento y prevención de anemia ferropénica con una población de adolescentes 

femeninas entre 12 y 18 años”, las adolescentes recibieron suplementación con sulfato ferroso en 

un periodo de 16 semanas, Gonzales dividió su población en 3 grupos: población con anemia que 

recibió tabletas de sulfato ferroso diarias; población con anemia que recibió tabletas de sulfato 

ferroso semanales y un último 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 población  de dosis diaria y 16 % en la población de dosis semanal 

(16). 

Nacionales  

Liberato Y., en el 2023, realizó un estudio cuantitativo para “medir los niveles de hemoglobina y 

estado nutricional en adolescentes que acudían a un centro de salud en Huánuco”, su población 

total fue 65 adolescentes varones y mujeres entre 13 y 18 años, de los cuales el 69.2 %  
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presentaba anemia; “de la población con anemia el 38.5% tenía anemia leve, el 18.5% anemia 

moderada y el 12.3  % anemia severa”, finalmente con los resultados de su estudio estableció que 

existe una gran población con algún grado de anemia y que si “existe relación entre el estado 

nutricional y la anemia en adolescentes” (17). 

Balbin B., en Lima, en el año 2020 realizo un estudio cuantitativo para “determinar 

anemia y factores de riesgo en adolescentes mujeres de una zona de riesgo”;  para su 

investigación de anemia utilizo como único parámetro la hemoglobina, por otra parte, su 

población total estuvo conformada por 387 adolescentes mujeres que cursaban entre primero y 

tercero de secundaria, encontró que el 23.5% de ellas presentaba anemia por deficiencia de 

hierro, de las cuales “el 17,6% tenía anemia leve, el 5,4% anemia moderada y 0.5% anemia 

severa”; finalmente Silva B recomienda realizar más estudios específicamente en  mujeres 

adolescentes para detectar algún tipo de anemia ,además de utilizar parámetros adicionales como 

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

 Troncos C., en su investigación descriptiva realizada el año  2019, en la ciudad de 

Sullana, “determino los niveles de hemoglobina en una población  adolescente de un centro de 

salud  antes y después de recibir como suplemento sulfato ferroso”, en  dicha investigación 

encontró que alrededor del 18 % de los adolescentes tenía anemia leve y el 71% de la población 

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 encontró 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 concluyó que el grado de anemia 

disminuyo en un 15 % en la población total (19). 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Hemoglobina  

La hemoglobina es un tetrámetro compuesto por cuatro cadenas polipeptídicas 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 oxígeno, de esta manera cada tetrámetro tiene 

la capacidad de trasportar 4 moléculas de oxígeno (20). 

2.2.2. Determinación de Hemoglobina 

A través de los años se han desarrollado diferentes metodologías e instrumentos para la 

determinación de hemoglobina, todos aquellos han tenido que ser estandarizados para su 

aplicación en el laboratorio clínico, entre ellos tenemos: 

a) Cianometahemoglobina: En este método se diluye la sangre en una solución de cianuro de 

potasio o ferrocianuro potásico, al mezclarse el ferrocianuro potásico con la sangre la 

hemoglobina se oxida a metahemoglobina, así mismo, el cianuro de potasio transforma la 

metahemoglobina en cianometahemoglobina, luego la absorbancia de esta 

cianometahemoglobina es leída en un espectrofotómetro a 540 nm y es directamente 

proporcional a la concentración de hemoglobina (21). 

b) Azidametahemoglobina: Este método consiste en la adición de un volumen pequeño de 

sangre (10 ul) a una microcubeta que contiene desoxicolato de sodio, nitrito de sodio y 

azida de sodio; en la microcubeta los glóbulos rojos se lisan por la acción del desoxicolato 

de sodio liberándose así  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 hemoglobinómetro 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 número de hematíes 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: Concentración normal de hemoglobina y niveles de anemia en Adolescentes 

(hasta 1,000 msnm) (12). 

Población 
Con anemia según niveles de 

hemoglobina (g/dl) 

Sin anemia según 

niveles de 

hemoglobina 

Adolescentes  Severa Moderada Leve  

Adolescentes varones y 

mujeres de 12-14 años 
< 8.0 8.0 – 10.9 11.0 –11.9 ≥ 12.0 

Varones de 15 años a más  < 8.0 8.0 – 10.9 11.0-12.9 ≥ 13.0 

Mujeres NO gestantes de 15 

años a más  
< 8.0 8.0-10.9 11.0-11.9 ≥ 12.0 

Fuente: “Ministerio de salud del Perú. Norma técnica- manejo terapéutico y preventivo de la 

anemia en niños, 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 patologías hematológicas más 

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 

fisiológicos diarios (24,25). Los niños y los adolescentes requieren más hierro por kilogramo de 

peso que los adultos y sus necesidades están 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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máximo de crecimiento; los factores más frecuentemente asociados al déficit de hierro durante 

esta etapa son: 

➢ Demandas incrementadas a causa del periodo rápido de crecimiento. 

➢ Déficit de hierro en la dieta. 

➢ Perdida de Hierro durante la menstruación 

➢ Pobreza y falta de acceso a alimentos nutritivos. 

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

a) Hierro 

 El hierro es un elemento esencial para la vida e imprescindible en el desempeño de 

funciones celulares primordiales, entre ellas: síntesis de ADN, transporte de oxígeno y 

respiración 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 actúa en forma Fe2 

(27). 

Existen dos tipos de hierro en los alimentos, “el hemínico que se encuentra en los 

alimentos de origen animal (carne, pollo, pescado) cuya absorción puede variar entre un 20 a 

30%”, dependiendo de la cantidad de hierro almacenada en el organismo, y el no hemínico, 

proveniente de los vegetales (menestras y verduras verdes) cuya absorción varía entre 3 al 20 % 

dependiendo del consumo y factores que favorecen o inhiben dicha absorción (28,29). 

b) Metabolismo del hierro  

El mecanismo de absorción del hierro se desarrolla a nivel del intestino delgado, en la 

parte distal del duodeno y la parte proximal del yeyuno, el proceso está regulado por los 

enterocitos junto con tres proteínas que desempeñan un papel fundamental: la transferrina (Tf), 

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

células (30). 

El proceso de absorción 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 acción de la proteína transportadora de 

metales divalentes (DMT1). Por intervención de la ferroportina el hierro se desplaza por el 

líquido extracelular y se une a la transferrina para llegar a nivel de medula ósea u otras células 

que lo necesiten. Así 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: 

absorción enterocitaria y paso a sangre. 

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 proteína 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. Determinación de ferritina 

Los valores normales de ferritina varían 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 año de vida (33). Los niveles séricos de ferritina guardan una relación 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 metodologías para el dosaje de ferritina sérica, entre ellas 

tenemos: inmunoensayo de fluorescencia, inmunoturbidimetría, Elisa, quimioluminiscencia, 

electro quimioluminiscencia (35). 

a) Inmunoensayo de fluorescencia: Es un método de inmunodetección de modo que el 

anticuerpo o antígeno detector está marcado con un fluorocromo que, al unirse con la 

proteína, 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 así la intensidad de la fluorescencia, 

finalmente el analizador detecta esta intensidad y refleja la cantidad de ferritina presente en 

la muestra (36). 

b) Inmunoturbidimetría: En este método se utiliza una suspensión de partículas de látex 

previamente sensibilizadas con anti-ferritina humana, la ferritina presente en suero se une a 

estas partículas y se produce una aglutinación, de tal forma que, la aglutinación causada es 

cuantificada al medir la absorción del suero (37) 
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c) Quimioluminiscencia: consiste en un ensayo inmunométrico que se desarrolla inicialmente 

en una fase sólida, durante esta fase se utiliza un anticuerpo monoclonal específico para 

ferritina, este anticuerpo se une a la ferritina presente en la muestra para luego enlazarse a 

otro anticuerpo de tipo policlonal formando así un complejo sándwich; por último, se 

utiliza una enzima para revelar este complejo a través de una señal quimioluminiscente 

(38). 

Tabla N° 2: Deficiencia de Hierro según concentración de Ferritina en suero en menores de 5 

años (12). 

 

Ferritina en suero (ug/L) 

Varones Mujeres 

Disminución de las reservas de hierro 
<12 <12 

Disminución de las reservas de hierro en 

presencia de un proceso inflamatorio (PCR>3 

mg/L) 

<30 <30 

Fuente: “Ministerio de salud del Perú. Norma técnica- manejo terapéutico y preventivo de la 

anemia en niños, 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. Diagnóstico  

El diagnostico de anemia se realiza a través de la medición de la concentración de 

hemoglobina o la medición del hematocrito, “en los establecimientos de salud que cuenten con 

disponibilidad se podrá solicitar ferritina Sérica” (37) 

La deficiencia de hierro se diagnostica a través de un estudio sanguíneo, la ferritina es el 

parámetro más confiable (36). En la etapa inicial de deficiencia de hierro se agotan las 

reservas, según la OMS esto se evidencia con valores de ferritina <12 ug/L en niños 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 años (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 depósitos, 

finalmente, en su etapa más avanzada aparece la anemia ferropénica, de tipo microcítica 

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

2.2.8. Tratamiento  

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

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

Petitorio único de medicamentos (PNUME) (Anexo 10). En el Perú, el estado ha establecido 

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

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

2.2.9. Suplementación con hierro  

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

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

a) Sulfato ferroso: es un compuesto químico 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 núcleos de hierro férrico que están envueltos 

por moléculas no covalentes de polimaltosa (41). 

La dosis diaria de suplementos será determinada de acuerdo a la y edad y condición del 

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

años 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. Hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

• H0: No existe relación entre los valores de hemoglobina y ferritina en adolescentes 

mujeres entre 12 a 17 años antes y después de ser suplementadas con sulfato ferroso, 

Centro de Salud Nueva Sullana, 2024. 

• H1: Existe relación entre los valores de hemoglobina y ferritina en adolescentes mujeres 

entre 12 a 17 años antes y después de ser suplementadas con sulfato ferroso, Centro de 

Salud Nueva Sullana, 2024. 

2.3.2 Hipótesis Especificas  

• H0a: No existe relación en los valores de hemoglobina en adolescentes mujeres entre 12 a 

17 años antes de ser suplementadas con sulfato ferroso, Centro de Salud Nueva Sullana, 

2024. 

• H1a: Existe relación en los valores de hemoglobina en adolescentes mujeres entre 12 a 17 

años antes de ser suplementadas con sulfato ferroso, Centro de Salud Nueva Sullana, 

2024. 

• H0b: No Existe relación en los valores de hemoglobina en adolescentes mujeres entre 12 

a 17 años después de ser suplementadas con sulfato ferroso, Centro de Salud Nueva 

Sullana, 2024. 

• H1b: Existe relación en los valores de hemoglobina en adolescentes mujeres entre 12 a 17 

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

2024. 
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• H0c: No existe relación en los valores de ferritina en adolescentes mujeres entre 12 a 17 

años antes de ser suplementadas con sulfato ferroso, Centro de Salud Nueva Sullana, 

2024. 

• H1c: Existe relación en los valores de ferritina en adolescentes mujeres entre 12 a 17 años 

antes de ser suplementadas con sulfato ferroso, Centro de Salud Nueva Sullana, 2024. 

• H0d: No existe relación en los valores de ferritina en adolescentes mujeres entre 12 a 17 

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

2024. 

• H1d: Existe relación en los valores de ferritina en adolescentes mujeres entre 12 a 17 años 

después de ser suplementadas con sulfato ferroso, Centro de Salud Nueva Sullana, 2024. 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

 El método del estudio fue hipotético deductivo, porque a través de la formulación de 

hipótesis podremos deducir consecuencias de la investigación, para luego verificarlas a través de 

la recopilación y el análisis de datos (42). 

3.2. Enfoque de investigación 

El enfoque de estudio fue cuantitativo, porque a través de los datos numéricos recopilados 

vinculados a las variables se aplicarán herramientas matemáticas y estadísticas para su evaluación 

(43) 

3.3. Tipo de investigación 

El tipo de estudio es básico porque incrementará los conocimientos científicos 

contribuyendo en la generación de datos relacionados a la rama de la investigación (44). 

3.4. Diseño de la Investigación 

 El diseño del estudio es no experimental, pues no existirá intervención y/o manipulación 

de datos durante el estudio, por el contrario, a través de la observación se interpretarán los datos 

obtenidos para llegar a una conclusión (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 evaluó si hay relación un antes y después de un tratamiento en una 

misma población (47). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

La población estuvo conformada por todas las adolescentes mujeres entre 12 a 17 años 

que recibían 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 población utilizando criterios de 

selección (48). 

 

3.5.3. Criterios de selección 

3.5.3.1. Criterios de inclusión 

• Adolescentes mujeres que acudían al Centro de Salud Nueva Sullana. 

• Adolescentes mujeres que acudían por primera vez en el año a su control de 

adolescente. 

• Adolescentes mujeres que recibían suplementación con sulfato ferroso por primera 

vez en el año de estudio. 

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

informado. 
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3.5.3.2. Criterios de exclusión 

• Adolescentes mujeres menores de 12 años o mayores de 17 años. 

• Adolescentes mujeres embarazadas. 

• Adolescentes mujeres que hayan recibido suplementación con sulfato ferroso 

anteriormente y/o durante el año de estudio. 

• Adolescentes mujeres con alguna patología que pueda afectar los resultados de la 

investigación. 

3.6. Variables y operacionalización 

Hemoglobina: es la principal proteína de transporte de oxígeno en el organismo, constituida 

por un grupo Hem que contiene hierro y una porción proteica, la globina (20). La 

concentración de Hemoglobina se determinará a través del hemoglobinómetro Hemocue 

201. 

Ferritina: Es una proteína especial que almacena el hierro, se encuentra principalmente en 

el hígado, medula ósea, bazo (33). La concentración de ferritina se determinará por el 

método de turbidimetría a través de un analizador bioquímico automatizado.  

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

• Se utilizó la técnica observacional, porque a través de la observación directa se 

recopilaron los datos sin intervenir en el proceso ni influenciar en los resultados 

(49). 

• Para iniciar con la investigación, se solicitó a la dirección correspondiente 

disponer de la población y las instalaciones del establecimiento de salud con el fin 

de recolectar las muestras y la información 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 ejecución del proyecto. 

• Se elaboró un plan de trabajo y se coordinó junto con el personal del centro de 

salud los días en que serían captadas las adolescentes para la recolección de 

muestras y datos, así como también la próxima 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 realizó del dedo medio o anular con una lanceta retráctil, una vez 

recolectada se colocó una gota de sangre capilar en una microcubeta la cual fue 

leída en el hemoglobinómetro portátil Hemocue 201 en un aproximado de 1 o 2 

minutos como máximo. 

• 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 obtención de suero, luego, el suero se procesó en un 

analizador bioquímico automatizado de marca Tecom modelo TC220 para obtener 

los valores de ferritina sérica. 

• La información de cada adolescente mujer se recopiló en una ficha de recolección 

de datos. 
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3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

• Se envió el proyecto de investigación a la escuela de Tecnología médica de la 

universidad Norbert Wiener y se solicitó su aprobación. 

• Se solicitaron los permisos respectivos al jefe del establecimiento de salud Nueva Sullana 

y a la subregión de salud de Sullana para llevar a cabo la investigación. 

• Se elaboró 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. 

• Los datos obtenidos mediante la investigación han sido procesados y analizados en el 

programa SPSS, realizándose en primer lugar la estadística descriptiva de los datos 

que luego serán presentados en tablas y/o gráficos. 

• Posteriormente se procedió a ejecutar cada uno de los objetivos específicos para así 

después mostrar los resultados en tablas o gráficos según sea más conveniente. 

• Finalmente, los datos de las variables hemoglobina y ferritina han registrados en 

forma cualitativa ordinal, para ello se utilizó la prueba estadística Test de McNemar 

con un nivel de significancia del 5%, para evaluar la relación de dichas variables, 

antes y después del tratamiento con sulfato ferroso, con lo que se cumplió en ejecutar 

el objetivo general de la investigación 

3.9. Aspectos éticos 

El proyecto de investigación, para su aprobación y ejecución se envió al comité de ética 

de la universidad Norbert Wiener; por su tipo y diseño reconoce los aspectos y principios éticos 

que debe cumplir durante la ejecución. Se entregó un consentimiento informado (Anexo 6) donde 

cada madre, padre o apoderado de las participantes fue libre de tomar una decisión sobre su 
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participación, sin intervención de una persona o circunstancia, asegurando así el principio de 

autonomía; la toma de muestra no involucro daños físicos o psicológicos, el estudio no incluye 

procedimientos invasivos, o posibles efectos nocivos tras la ingesta de sulfato ferroso respetando 

así el principio de no maleficencia. 

Teniendo en cuenta el principio de confidencialidad se mantuvo en anonimato las 

identidades e información personal de las adolescentes con el uso de códigos, dicha información 

fue usada solo con fines productivos para la investigación por otro lado al padre madre o 

apoderado se le dio la facultad de retirar a la participante en cualquier momento del estudio. 

Por último, con los resultados obtenidos se brindará información que aportará en el 

beneficio de la salud de las adolescentes mujeres del centro de salud y de la población en general
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CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

 

Tabla 3: Estadísticos Descriptivos de la población 

  Numero (N) Mínimo Máximo Media 
Desv. 

Desviación 

Edad 96 12 17 13.17 1.627 

Menarquia 84 9 14 11.26 1.121 

          

 

Las adolescentes a quienes se les realizó el análisis de sangre fueron 96, de las cuales solo 84 

habían experimentado menarquia; la edad mínima de las adolescentes fue de 12 años y la máxima 

edad de 17 años; la media de la edad de las adolescentes fue de 13.17 años y la desviación 

estándar de 1.6 años. 
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Gráfico 1:Distribución de hemoglobina inicial  

 

En este grafico se presenta el diagnóstico de anemia inicial y su distribución, el 9% de 

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

 

Gráfico 2: Distribución de ferritina Inicial 

 

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

ferritina. 
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Gráfico 4: Distribución de hemoglobina a los 3 meses 

 

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

anemia leve. 

 

Gráfico 3: Distribución de ferritina a los 3 meses 

 

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

ferritina. 
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Gráfico 6: Distribución de hemoglobina inicial y a los 3 meses  

 

El gráfico 6 nos muestra la distribución de hemoglobina inicial en las adolescentes y 3 meses 

después de haber tomado sulfato ferroso, la anemia moderada disminuyó de 9 a 5 adolescentes, 

anemia severa de 17 a 9 adolescentes y el número de adolescentes sin anemia aumento de 70 a 82 

adolescentes. 
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Gráfico7: Distribución de ferritina inicial y a los 3 meses  

 

El gráfico 7 nos muestra la distribución de ferritina inicial en las adolescentes y 3 meses después 

de haber tomado sulfato ferroso, de 7 adolescentes que tenían 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 hipótesis  

1. Planteamiento de hipótesis 

• H0: No existe relación entre los valores de hemoglobina y ferritina en adolescentes 

mujeres entre 12 a 17 años antes y después de ser suplementadas con sulfato ferroso, 

Centro de Salud Nueva Sullana, 2024. 

• H1: Existe relación entre los valores de hemoglobina y ferritina en adolescentes mujeres 

entre 12 a 17 años 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. Estadístico de prueba:  La prueba estadística utilizada fue el test de McNemar pues se trató 

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

después.  

4. Estimación del p valor: 

 

Tabla 4: Tabla de contingencia anemia inicial *anemia final 

Recuento 

  

Anemia Final 

Total Anemia Sin Anemia 

Anemia Inicial 
Anemia 14 12 26 

Sin Anemia 0 70 70 

Total 14 82 96 

 

Tabla 5: Pruebas de chi cuadrado 

  Valor 

Significación 

exacta (bilateral) 

Prueba de 

McNemar  ,000a 

N de casos 

válidos 

96   

a. distribución binominal utilizada  

 

 

Tabla 6: Ferritina inicial * Ferritina a los 3 meses 

 Ferritina a los 3 meses 
Total 

Bajo Normal 

Ferritina Inicial 
Bajo 1 6 7 

Normal 0 89 89 

Total 1 95 96 
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Tabla 7: Pruebas de chi cuadrado 

  Valor 
Significación 

exacta (bilateral) 

Prueba de 

McNemar 
  ,031a 

N de casos 

válidos 
96   

a. distribución binominal utilizada  

 

5. Toma de decisión:  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 están por debajo del nivel de significancia planteado ≤0.05. Por lo 

tanto, se rechaza la hipótesis nula en ambos casos por lo que se puede afirmar que existe 

relación entre los valores de hemoglobina y ferritina en adolescentes mujeres entre 12 a 17 

años antes y después de ser suplementadas con sulfato ferroso en el Centro de Salud Nueva 

Sullana, 2024. 
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4.1.3 Discusión de resultados 

La anemia es un problema de salud pública de interés mundial, es por eso que actualmente las 

autoridades de cada país buscan la intervención y el manejo oportuno de esta enfermedad a través 

de la implementación de guías, 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 menstruación que se presentan en esta edad. 

De acuerdo con los resultados obtenidos mediante el análisis de datos se demostró que existe una 

relación 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 estableció 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 suplementación profiláctica con sulfato 

ferroso en dosis de 2 tabletas de 60 mg semanales por un periodo de tres meses según lo 

establecido por MINSA en el año 2017, el 9% de las adolescentes tenía anemia moderada, el 18% 

anemia leve y el 70% no tenía anemia. El valor mínimo de hemoglobina fue de 9 g/dl y el valor 

máximo fue de 14 g/dl. Comparando estos valores con los que obtuvo Troncos C en el 2020 en 

un estudio realizado en Samán- Sullana donde evaluó los niveles de hemoglobina en adolescentes 

suplementados con sulfato ferroso encontramos que su nivel más bajo de hemoglobina fue de 10 

g/dl, y el más alto fue de 17 g/dl., este último valor de hemoglobina estaba dentro del grupo de 

adolescentes varones (19).  

Después de los 3 meses de recibir la suplementación 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 atención que 
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una adolescente con anemia moderada al finalizar el tratamiento no obtuvo variación en sus 

valores de hemoglobina, a pesar de haber manifestado cumplir con la ingesta de las pastillas de 

sulfato ferroso tal como se le indicó, esto se debe quizá por causas externas u otro tipo de anemia.  

El valor mínimo de hemoglobina a los 3 meses fue de 9.4 g/dl y el máximo 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 observó 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 estadísticas de anemia en la población estudiada; al igual que 

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

 

Respecto a la variable ferritina se consideró: niveles bajos de ferritina <12, niveles normales de 

ferritina >12 ug/L según lo establecido por el MINSA en el manual de manejo terapéutico y 

preventivo de la anemia en el año 2017.  

En las adolescentes, antes de la suplementación profiláctica con sulfato ferroso el 7% tuvo 

niveles bajos de ferritina y el 93% niveles normales de ferritina. El valor mínimo de ferritina fue 

de 6 ug/L y el máximo de 102 ug/L. 

Después de los 3 meses de recibir la suplementación con sulfato ferroso se obtuvo que el 

porcentaje de niveles bajos de ferritina disminuyó 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 suplementación ocurrió lo mismo con ferritina.  

El valor mínimo de ferritina después de la suplementación fue de 7 ug/L y el nivel máximo de 98 

ug/L. De acuerdo con los resultados descritos anteriormente, también observamos que, después 
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de haber recibido el tratamiento profiláctico la media de los valores de ferritina de las 

adolescentes aumentó de un 46% a 56%. Igualmente ocurrió con la media de los valores de 

hemoglobina, aumentando de 12.5 g/dl a 12.9 g/dl. 

Es importante mencionar que no existen estudios similares en los que se haya realizado un dosaje 

de ferritina antes y después de una suplementación con sulfato ferroso en adolescentes mujeres en 

nuestro país, sin embargo, Escudero L en el año 2012 realizó 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 suplementación (50). 

En nuestra población, el porcentaje de adolescentes que se mantuvo con anemia podría 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 intervención del tratamiento, pues según la guía 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 señalar 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 

población 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 investigación se determina que existe una 

relación entre los valores de hemoglobina y ferritina en mujeres adolescentes de 12 a 17 años 

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% tenía anemia moderada y el 17 % anemia leve. Así mismo, el 73 % de las adolescentes 

no tenía anemia. 

Tercero: Por otro lado, los valores de ferritina inicial fueron normales en el 93% de las 

adolescentes y el 7% restante presentó valores bajos de reservas de hierro. 

Cuarto: El grado de anemia de las adolescentes después de recibir el sulfato ferroso disminuyó 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 suplementación con sulfato ferroso, a pesar de que al inicio del estudio solo el 7% de 

adolescentes tenía reservas de hierro disminuidas, este valor bajo hasta 1% finalizando el 

tratamiento. 

Sexto: Por último, al finalizar el estudio el porcentaje de adolescentes sin anemia fue de 86% y 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 Perú necesita realizar intervenciones y monitoreo de los suplementos 

entregados en el primer nivel de atención, utilizar como indicadores de laboratorio para el 

diagnóstico de anemia por deficiencia de hierro no solo la hemoglobina sino también indicadores 

como ferritina por ser más sensible y especifico.  

Se pueden implementar medidas de prevención para disminuir los niveles de anemia en esta 

población adolescente, además de continuar supervisando el cumplimiento del tratamiento 

profiláctico 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 profiláctico con sulfato ferroso. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general Objetivo General  Existe relación 

entre los valores de 

hemoglobina y 

ferritina en 

adolescentes 

mujeres entre 12 a 

17 años antes de ser 

suplementadas con 

sulfato ferroso 

Centro de Salud 

Nueva Sullana, 

2024. 

No existe relación 

entre los valores de 

hemoglobina y 

ferritina en 

adolescentes 

mujeres entre 12 a 

17 años después de 

ser suplementadas 

con sulfato ferroso 

Centro de Salud 

Nueva Sullana, 

2024. 

Niveles de 

Hemoglobina  

 

Niveles de 

Ferritina  

Se utilizará el método 

inductivo, enfoque 

cuantitativo, investigación 

básica. Diseño no 

experimental, de corte 

longitudinal y de nivel 

relacional. 

 

La población estará 

conformada por adolescentes 

mujeres de 12 a 17 años que 

estén recibiendo 

suplementos con sulfato 

ferroso del Centro de Salud 

Nueva Sullana,2024. 

 

La muestra será censal, bajo 

criterios de selección. 

¿Cuáles son los niveles de hemoglobina y 

ferritina en adolescentes mujeres de 12 a 17 

años antes y después de ser suplementados con 

sulfato ferroso, Centro de Salud Nueva Sullana 

2024?  

Analizar los niveles de hemoglobina y 

ferritina en adolescentes mujeres de 12 

a 17 años antes y después de ser 

suplementados con sulfato ferroso, 

Centro de Salud Nueva Sullana, 2024. 

Problema específico   Objetivo específico   

¿Cuáles son los valores de hemoglobina en 

adolescentes mujeres de 12 a 17 años antes de 

ser suplementadas con sulfato ferroso, Centro de 

Salud Nueva Sullana, 2024? 

¿Cuáles son los valores de hemoglobina en 

adolescentes mujeres de 12 a 17 años después de 

ser suplementadas con sulfato ferroso, Centro de 

Salud Nueva Sullana, 2024? 

¿Cuáles son los valores de Ferritina en 

adolescentes mujeres de 12 a 17 años antes de 

ser suplementadas con sulfato ferroso, Centro de 

Salud Nueva Sullana, 2024? 

¿Cuáles son los valores de Ferritina en 

adolescentes mujeres de 12 a 17 años 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 

años 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 años 

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 años 

después de ser suplementadas con 

sulfato ferroso, Centro de salud Nueva 

Sullana 2024. 
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Anexo 2 . Ficha de recolección de datos 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Código del participante:    Fecha de aplicación de la encuesta:  

La presente investigación es conducida por Yessmi Ramos Miranda, identificada con DNI N° 

72660865, bachiller de tecnología médica en laboratorio clínico y anatomía patológica 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 participación en la presente investigación, respondiendo de manera sincera las 

siguientes preguntas acerca de su menor hija: 

 

Nombres y apellidos: 

Edad: 

Edad de su primera menstruación: 

Marque con una x la respuesta que considere correspondiente 

¿Su hija recibió suplementación con sulfato ferroso o hierro anteriormente?    SI      NO 

Complete la información  

¿Cuándo fue la última vez que su hija recibió suplementación con sulfato ferroso o hierro 

en el centro de salud? 

______________________________ 

 

………………………………………………………………………………………… 

1 Nivel de hemoglobina:   g/dl 

  

1 Nivel de ferritina :    ug/L 

 

2 Nivel de hemoglobina:   g/dl 

  

2 Nivel de ferritina :    ug/L 
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Anexo 5. Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6. Consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener  

Investigadores: Bachiller Yessmi Ramos Miranda  

Título:  

“RELACIÓN ENTRE LOS VALORES DE HEMOGLOBINA Y FERRITINA EN 

ADOLESCENTES MUJERES DE 12 A 17 AÑOS ANTES Y DESPUÉS DE SER 

SUPLEMENTADAS CON SULFATO FERROSO, 2024” 

Propósito del estudio  

Se solicita la participación voluntaria de su menor hija en un estudio llamado: “Relación entre los 

valores de hemoglobina y ferritina en adolescentes mujeres de 12 a 17 años antes y después de 

ser suplementadas con sulfato ferroso, 2024”. Este es un estudio desarrollado por Yessmi Ramos 

Miranda, identificada con DNI N° 72660865, bachiller de tecnología médica en laboratorio 

clínico y anatomía patológica de la universidad privada Norbert Wiener. El propósito 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 ejecución permitirá aportar nuevos datos e 

información sobre las adolescentes con o sin anemia que reciben suplementos nutricionales a 

través de la evaluación de dos indicadores. 

Procedimientos  

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

• Se aplicará una breve encuesta para obtener algunos datos del participante. 

• Cada participante recibirá una suplementación preventiva para anemia que consiste en 01 

tableta de 60 mg de hierro elemental + 400 ug de ácido fólico vía oral, dos veces por 

semana durante 3 meses. 

• 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 serán 

utilizados únicamente para los objetivos de la investigación mencionados anteriormente.  

Riesgos 

La participación de su menor hija en el estudio no involucra daños físicos o psicológicos, ni 

procedimientos médicos invasivos, o posibles efectos secundarios por la ingesta del sulfato 

ferroso. 

Costos e incentivos  

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo económico 

ni medicamentos a cambio de su participación.  

 

Confidencialidad  

Nosotros guardaremos la información de su menor hija con códigos y no con nombres. Si los 

resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la 
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identificación de su menor hija. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al 

estudio. 

Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante el proyecto, podrá 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 validó el presente estudio, Dra. Yenny 

M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética para la investigación de la Universidad 

Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite_etica@uwiener.edu.pe  

 

CONSENTIMIENTO  

Acepto voluntariamente la participación de mi menor hija en este estudio. Comprendo qué cosas 

pueden pasar si participa en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, 

aunque yo haya aceptado y que puedo retirarla del estudio en cualquier momento. Recibiré una 

copia firmada de este consentimiento. 

 

Agradecemos por anticipado su apoyo y participación. Autorizo la participación voluntaria en 

esta investigación, de mi hija: 

 

Nombre del padre/madre : 

DNI : 

FECHA:            /              /                                                        

                                                               

  

__________________________________ 

FIRMA   

 

  

mailto:comite_etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 8. Programa de intervención  

 
N 

 
Actividad 

2024 2025 

Ago Set Oct Nov Dic Ene feb 

1  Elaboración de proyecto   X             

1   Presentación de 
proyecto al comité de 
Ética 

   X       

 
2 

 Solicitud de permiso al 
Centro de salud  

   X           

 
3 

 Muestreo inicial de 
hemoglobina y ferritina 
en adolescentes  

   X  X         

 
4 

 Control de 
hemoglobina y ferritina 
en adolescentes  

         X     

 
5 

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

(12). 

 

PRESENTACIÓN 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) 

Ácido fólico (160 ug) 

Vitamina A (300 ug retinol equivalente) 

Vitamina C (30 MG) 

Fuente: Ministerio de salud del Perú. Norma técnica- manejo terapéutico y preventivo de la 

anemia en niños, 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.  Suplementación preventiva para las adolescentes mujeres de 12 a 17 años 

(12). 

Edad de 

administración 

Dosis  Producto Duración 

Adolescente mujer 

de 12 a 17 años 

1 tableta de 60 mg de 

hierro elemental + 400ug 

Ácido fólico 2 veces por 

semana 

Tableta de sulfato Ferroso 

+ Ácido fólico 

Durante 6 meses 

continuos 

Fuente: Ministerio de salud del Perú. Norma técnica- manejo terapéutico y preventivo de la 

anemia en niños, 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 años 

con anemia leve y moderada (12). 

Edad de 

administración 

Dosis  Producto Duración Control de 

hemoglobina  

Adolescentes 

(Hombres y 

Mujeres) de 12 a 

17 años  

2 tabletas diarias 

(120 mg de hierro 

elemental) 

2 tabletas de 

sulfato ferroso 

Durante 6 meses 

continuos 

Al mes los 3 meses y a 

los 6 meses de iniciado 

el tratamiento 

Fuente: Ministerio de salud del Perú. Norma técnica- manejo terapéutico y preventivo de la 

anemia en niños, 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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