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Resumen

Objetivo. Determinar el seguimiento a la suplementacion y tratamiento de la
anemia por deficiencia de hierro, de las gestantes del Puesto de Salud Virgen del
Carmen Yanacancha 2019. Método. Observacional, descriptivo, prospectivo.
Poblacion y muestra censal. Técnica analisis documental, instrumento ficha de
recoleccion de datos Resultados. Al seguimiento en el EE.SS.; el promedio de
edad fue 27.71, edad minima 18 y maxima 34 afos; el 4.8% corresponden al 1T de
gestacion, con ganancia de bajo peso para la EG, el 43.0% del 2T, de ellos 19.0 %
tuvieron bajo peso y el 23.8% con peso adecuado y el 52.3% del 3T, de ellos el
23.8% tuvieron bajo peso y el 28.5% con peso adecuado. ElI 4.8% son del primer
trimestre con primer dosaje de Hb con valor normal; el 42.8% del segundo trimestre,
de ello el 28.5 % con Hb normal, el 9.5% con anemia leve y el 4.8% con anemia
moderada y el 52.4% del tercer trimestre de ello, el 42.8% con Hb normal, el 4.8%
con anemia leve y el 4.8% con anemia moderada. No se tuvo registros completos
de los dosajes de los otros controles. En el seguimiento al hogar de la gestante el
76.1% si estan tomando el suplemento, el 14.3% No estan tomando y el 9.6% A
Veces lo toman. El 66.7% toman el suplemento antes o después de las comidas, el
28.5% junto con las comidas y el 4.8% en cualquier momento del dia. El 33.3%
toman con bebidas citricas y el 14.3% con cualquier tipo de bebida. EI 100.0%
almacenan adecuadamente el suplemento. El 33.3% presentdé Nauseas y Vomitos
luego de tomar el suplemento y el 66.7% no presento sintomas y el 66.7% continu6
tomando el suplemento a pesar del malestar; el 19.0% dejo de tomar y el 14.3%
veces lo toma. En el seguimiento en la comunidad; el 61.9% han recibido una
sesion demostrativa sobre nutricion en el mes y el 38.1% no ha recibido sesiones
demostrativas. El 59.5% consumio 3 veces en la ultima semana alimentos fuente
de hierro y el 40.5% consumio 4 veces. El 19.0% recibidé una sola vez consejeria
nutricional en el embarazo actual; el 23.8% recibieron 2 veces y el 57.2% recibieron
mas de 3 veces. Conclusién. Existe incongruencia en las gestantes entre la
capacitacion en nutricion que reciben y lo que practican, lo que no favorece la

adherencia al suplemento.

Palabras clave: Seguimiento, suplementacion, tratamiento y Gestantes.



Abstract

Objective. Determine how follow-up is given to the supplementation and treatment
of iron deficiency anemia, of the pregnant women of the Virgen Del Carmen
Yanacancha Health Post 2019. Method. Observational, descriptive, prospective.
Population and census sample. Documentary analysis technique, instrument data
collection sheet Results. To follow-up in the SSE.; the average age was 27.71,
minimum age 18 and maximum 34 years; 4.8% correspond to the 1Q of gestation,
with low weight gain for the EG, 43.0% of the 2Q, of which 19.0% had low weight
and 23.8% with adequate weight and 52.3% of the 3T, of them 23.8% They had low
weight and 28.5% with adequate weight. 4.8% are from the first quarter with the first
dose of Hb with normal value; 42.8% of the second quarter, of which 28.5% with
normal Hb, 9.5% with mild anemia and 4.8% with moderate anemia and 52.4% of
the third quarter thereof, 42.8% with normal Hb, 4.8% with mild anemia and 4.8%
with moderate anemia. There were no complete records of the dosages of the other
controls. In the home follow-up of the pregnant woman 76.1% if they are taking the
supplement, 14.3% are not taking and 9.6% sometimes they take it. 66.7% take the
supplement before or after meals, 28.5% along with meals and 4.8% at any time of
the day. 33.3% drink with citrus drinks and 14.3% with any type of drink. 100.0%
properly store the supplement. 33.3% had nausea and vomiting after taking the
supplement and 66.7% had no symptoms and 66.7% continued to take the
supplement despite the discomfort; 19.0% stopped drinking and 14.3% take it
sometimes. In the follow-up in the community; 61.9% have received a demonstration
session on nutrition in the month and 38.1% have not received demonstration
sessions. 59.5% consumed 3 times in the last week food source of iron and 40.5%
consumed 4 times. 19.0% only received nutritional counseling in the current
pregnancy; 23.8% received 2 times and 57.2% received more than 3 times.
Conclusion. There is incongruity in pregnant women between the nutrition training
they receive and what they practice, which does not contribute to adherence to the

supplement.

Keywords: Monitoring, supplementation, treatment and pregnant women.
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Introduccion

La anemia es un problema de salud publica en nuestro pais, siendo su principal
causa la deficiencia de hierro y su prevalencia de anemia entre las mujeres

embarazadas en todo el pais es del 24,4% (1).

Las causas de la anemia son multifactoriales entre ellos la alimentacion inadecuada
o baja ingestion de hierro, teniendo a nivel mundial 41.8% de gestantes con anemia

y la mitad de ésta seria por deficiencia de hierro (2,3).

En ese contexto, la Estrategia Sanitaria Nacional de Alimentacion y Nutricion
Saludable, propone la elaboracion de la “Directiva Sanitaria para la prevencion y
control de la anemia por deficiencia de hierro en gestantes y puérperas” con el fin
de contribuir en la mejora del estado de salud de las gestantes y puérperas
reduciendo la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro y prevenir la anemia

en el recién nacido (4).

La norma incluye el seguimiento y monitoreo de la suplementacion y tratamiento
con sulfato de hierro mas acido félico en las gestantes, cuya responsable es el
personal de salud, cuyo monitoreo se da en el establecimiento de salud, en el hogar
y la comunidad. Se tiene en cuenta que a pesar de la ejecucion de la estrategia el
porcentaje de anemia no disminuye, por lo que se realiz6 el estudio para determinar
el seguimiento de la suplementacion y tratamiento de la anemia por deficiencia de
hierro de las gestantes del Puesto de Salud Virgen del Carmen, Yanacancha 2019.
Cuyo informe se describe en cuatro capitulos; el Capitulo | describe el
planteamiento del problema, el Capitulo Il detalla el marco teorico, el Capitulo Il
describe la metodologia de la investigacion; y el IV Capitulo describe el analisis e

interpretacion de resultados.
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CAPITULO |
PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
La Organizacion Mundial de la Salud dispone directrices que rigen la
administracion de suplementos de hierro durante el embarazo para combatir
la anemia, una afeccion que ocurre con frecuencia durante el embarazo,
particularmente relacionada con diversas complicaciones maternas

perinatales en paises en desarrollo como el nuestro (5,6)

La anemia es un problema de salud publica en el Pera y las mujeres
embarazadas son particularmente sensibles a esta enfermedad debido a los
cambios fisiolégicos que conducen a un aumento de las necesidades de hierro
y una disminucion de la hemoglobina y la deficiencia nutricional por las
determinantes personales y sociales, por la que atraviesa. La anemia

representa una frecuencia de 27% en el Peru (7).

La OMS y el American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
definen la anemia en el embarazo de la siguiente manera: Primer trimestre:
Hb < 11 g/Dl. Segundo trimestre: Hb < 10,5 g/dL. Tercer trimestre: Hb < 11
g/dL (8,9).

La suplementacion de hierro asociada con acido félico que recomienda la
organizacion mundial de la salud (OMS) a toda paciente gestante, es la
principal estrategia para combatir la anemia en el momento del parto, sea

este por via vaginal o ceséarea (10).

Segun la OMS Administracion diaria de un suplemento de hierro por la via oral
durante el embarazo redundd en un aumento del peso al nacer y en una
reduccion del riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer (<2500 g), muerte
neonatal y anomalias congénitas, aunque ninguno de los resultados fue
estadisticamente significativo. Las mujeres que recibieron un suplemento de

hierro tuvieron un riesgo mas bajo de padecer anemia, ferropenia y anemia

13



1.2

ferropénica a término, pero un riesgo mayor de tener concentraciones de

hemoglobina altas durante el embarazo (5,11).

El sistema de salud responde a la prevalencia de anemia con una de las
medidas de prevencion y tratamientos a través de la suplementacion de
sulfato de hierro mas é&cido félico a las gestantes y puérperas con y sin
anemia, con el objetivo asegurar niveles adecuados de hierro en su
organismo y prevenir la anemia; haciendo responsable a las DIRESAS la
supervision, monitoreo y evaluacion de este servicio. Sin embargo, a pesar de
ello el porcentaje de anemia en gestantes y puérperas no tiene impacto
significativo (12,13).

En tal sentido el Ministerio de Salud a través de la resolucion N°
0692016/MINSA, aprob¢ la Directiva Sanitaria para la prevencion y control de
la anemia por deficiencia de hierro en gestantes y puérperas en el afio 2016,
en cual dispone el seguimiento a la suplementacion y tratamiento de la anemia
por deficiencia de hierro, realizado por el equipo integral de salud que atiende
a la gestante. Ello exige un monitoreo a nivel intra como extramural a traves
de la ficha de Seguimiento a gestantes en tratamiento y suplementacién con

Hierro y &cido folico (4)

Por ello el presente estudio plantea determinar como se viene dando el
seguimiento de la suplementacion y tratamiento de la anemia por deficiencia
de hierro de las gestantes del puesto de salud virgen del Carmen,
Yanacancha 2019, los resultados permitiran fortalecer estas actividades
buscando mayor compromiso en el profesional de la salud y gestante y

puérperas y familia.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢,Como se viene dando el seguimiento a la suplementacion y
tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro, de las gestantes

del Puesto de Salud Virgen del Carmen, Yanacancha 2019?

14



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar como se viene dando el seguimiento a la suplementacion
y tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro, de las gestantes

del Puesto de Salud Virgen del Carmen Yanacancha 2019.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar como se viene dando el seguimiento a la
suplementaciéon y tratamiento de la anemia por deficiencia de
hierro en el establecimiento de salud, de las gestantes del Puesto
de Salud Virgen del Carmen, Yanacancha 2019.

e Determinar cémo se viene dando el seguimiento a la
suplementacion y tratamiento de la anemia por deficiencia de
hierro en el hogar de las gestantes del Puesto de Salud Virgen del
Carmen, Yanacancha 20109.

e Determinar cémo se viene dando el seguimiento a la
suplementacién y tratamiento de la anemia por deficiencia de
hierro en la comunidad de las gestantes del Puesto de Salud

Virgen del Carmen, Yanacancha 2019

1.4. Justificacion

La anemia en la gestacién es un problema de salud publica en nuestro pais,
cuyo efecto se traduce en un incremento de la morbimortalidad materno
perinatal. Las causas de la anemia son multifactoriales y por lo tanto la
solucion exigen la participacion multisectorial.

El sistema de salud responde a través de la estrategia de la suplementacion
y tratamiento de la anemia con sulfato ferroso mas acido folico, partiendo de
un dosaje de hemoglobina. El tratamiento esta orientado a las gestantes y
puérperas con diagnostico de anemia y sin anemia, con el objetivo asegurar
niveles adecuados de hierro en su organismo y prevenir la anemia; haciendo
responsable a las DIRESAS la supervision, monitoreo y evaluaciéon de este
servicio. Sin embargo, a pesar de ello el porcentaje de anemia en gestantes

15



1.5.

y puérperas no tiene impacto significativo.

En tal sentido en cumplimiento a la Directiva Sanitaria para la prevencion y
control de la anemia por deficiencia de hierro en gestantes y puérperas en el
afo 2016, en cual dispone el seguimiento a la suplementacion y tratamiento
de la anemia por deficiencia de hierro, realizado por el equipo integral de
salud que atiende a la gestante, el presente estudio determiné como se viene
dando el seguimiento de la suplementacion y tratamiento de la anemia por
deficiencia de hierro de las gestantes del puesto de salud virgen del Carmen,
Yanacancha 2019. Los resultados del estudio permitiran fortalecer estas

actividades ya que su realizacion tiene debilidades en su cumplimiento.

Limitaciones y factibilidad

El desarrollo del presente estudio no tuvo limitaciones, por el contrario, fue
factible culminar toda vez que se contd con recurso econdémico, logistico,

tiempo y otros.
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CAPITULO lI
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional.

Garcia y Carbajal (14) Recomendaciones para el diagnéstico y manejo de la
anemia por déficit de hierro en la mujer embarazada, Chile. Resumen: La
anemia es una condicion altamente prevalente a nivel mundial y, el déficit de
hierro, la causa mas frecuente, sin excepcion; la mujer embarazada esta
particularmente en riesgo dada la mayor demanda de hierro que la gestaciéon
significa. La anemia se asocia a mayor morbilidad y mortalidad materno-
perinatal. En mujeres embarazadas sin anemia, la prevencion, mediante el
uso de multivitaminicos que contienen hierro en dosis de 30-60 mg de hierro
elemental, ha demostrado ser efectiva y se recomienda durante todo el
embarazo. En casos de anemia, el diagnéstico de déficit de hierro se
establece cuando la ferritina es menor a 30 mg/L y/o la saturacion de
transferrina es menor a 20%. La severidad de la anemia y la situacion temporal
en el embarazo, son factores modificantes del tratamiento. En mujeres
embarazadas, con hemoglobina 29.0 g/dL y que tengan <34 semanas de
embarazo, la indicacién es tratamiento con hierro oral, en dosis de 100 mg al
dia, en dias alternos, hasta normalizar los parametros antes mencionados. Si
la hemoglobina es <9.0 g/dL, o el embarazo es 234 semanas, el uso de hierro
intravenoso ha demostrado ser mas efectivo en corregir la anemia y el déficit
de hierro y en disminuir la morbilidad materno-perinatal. Recomendamos
conocer y practicar estas recomendaciones para el diagnostico y manejo de

la anemia por déficit de hierro durante el embarazo.

17



A nivel nacional.

Gofas (15) Eficacia del tratamiento de anemia ferropénica con sulfato ferroso
en gestantes hospital de ventanilla- callao 2016, con objetivo determinar la
eficacia del tratamiento de la anemia ferropénica con sulfato ferroso en
gestante. Metodologia. estudio descriptivo-correlacional, se revisaron HC
teniendo en cuenta los criterios de seleccion en el Hospital de Ventanilla 2016.
Resultados. En el primer trimestre en forma general mejoraron la hemoglobina
después de consumir el sulfato ferroso, de las 17 gestantes que presentaban
anemia moderada antes de aplicar el sulfato ferroso, después de la aplicacion
del sulfato ferroso, 11 gestantes pasaron tener anemia leve esta mejora
representa 64.7%, y las 6 gestantes restantes dejaron de tener anemia que
representa 35.3%. Y en el segundo trimestre en forma general mejoraron la
Hb después de consumir sulfato ferroso. De 9 gestantes que presentaban
anemia moderada antes de aplicar el sulfato ferroso, y después de la
aplicacion del sulfato ferroso, un gestante paso tener anemia leve esta mejora
representa 11.1%, y las 8 gestantes restantes dejaron de tener anemia que

representa 88.9%. conclusion. El sulfato ferroso es eficaz en la gestacion.

Quiliche (16) Factores que influyen en el nivel de adherencia a la
suplementacién con hierro en gestantes de 16 a 41 semanas de gestacion en
el puesto de salud Otuzco, Cajamarca diciembre 2018, objetivo Determinar
los factores que influyen en el nivel de adherencia al consumo de suplementos
de hierro en mujeres entre 16 y 41 semanas de gestacion en el Puesto de
Salud Otuzco-Cajamarca durante el mes de diciembre del 2018. Material y
Métodos: Estudio observacional, descriptivo y trasversal. Se realizO un
muestreo no probabilistico por conveniencia, la muestra fue de 77 gestantes.
Se aplicé un cuestionario por entrevista directa durante el mes de enero del
2019 a las gestantes que acuden al control pre natal en el Puesto de Salud
Otuzco y que tuvieron un control previo el mes de diciembre el 2018 donde
recibieron suplementacion con micronutriente de hierro. Resultados: La
adherencia a la suplementacién con hierro en las gestantes que acuden al
Puesto de Salud Otuzco en el mes de diciembre del 2018 fue Optima en el
27.3%, Moderada en el 62.3%, Baja en el 10.4% y Nula en el 0 %. Con una

18



adherencia promedio de 82.15%. De los factores socioecondémicos no se hallé
diferencia estadisticamente significativa que influya en la suplementacién con
hierro. Respecto a los factores relacionados al tratamiento, los vomitos
(p=0.000; ORP= 14.8) y la acidez (p=0.001; ORP=11.667), influyen en la
adherencia a la suplementacion con hierro. De los factores relacionados al
paciente el no tener conocimiento de los beneficios de la suplementacion
(p=0.014; ORP=1.211) y el presentar intolerancia al hierro (p=0.000; ORP=
22.0) influyen en la adherencia a la suplementacion con hierro. De los factores
relacionados con el sistema de asistencia sanitaria y el factor relacionado con
la enfermedad no se hall6 diferencias estadisticamente significativas.
Conclusiones: La adherencia a la suplementacion con hierro promedio fue de
82.15%. Los vomitos, la acidez, el no tener conocimiento de los beneficios de
la suplementacion con hierro y presentar intolerancia al hierro fueron factores
que influyeron en la adherencia, teniendo una mayor probabilidad de

presentar adherencia nula-baja

Hidalgo (17) Suplementacion de hierro durante el embarazo y anemia y
cesarea en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2015. Objetivo: Conocer
la relacion que existe entre la suplementacioén de hierro en el embarazo y la
frecuencia de presentacién de anemia en pacientes sometidas a cesarea en
el hospital nacional arzobispo Loayza en 2015. Metodologia: Se incluy6 en la
investigacion a 50 gestantes con anemia y 50 normales entre las pacientes
con cesarea en el 2015, y se estudid las caracteristicas de la suplementacién
de hierro en ambos grupos, utilizandose la prueba del chi cuadrado para
evaluar la significancia estadistica. La investigacion fue observacional,
analitica y retrospectiva, con un disefio tipo casos y controles. Resultados: No
se encontré asociacion entre el consumo de hierro durante el embarazo y la
frecuencia de presentacion de anemia pre operatoria con un p: 0,13 y un IC:
0,299 — 1,47. 46.8%. Abandonaron el tratamiento o tomaron irregularmente,
42 pacientes (95.4%) debido a la suplementacion por eventos adversos al
medicamento y 2 pacientes por motivos econdémicos. Los principales eventos
adversos fueron estrefliimiento y gastritis. Conclusion: La suplementaciéon de

hierro con sulfato ferroso y acido félico durante el embarazo no es efectiva en
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2.2.

disminuir la frecuencia de presentacion de anemia en el pre operatorio de

cesarea.

Montero(18) Estado nutricional y practicas alimentarias durante el embarazo
en las gestantes a término atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
durante enero febrero del 2016, cuyo objetivo: Determinar la relacion entre las
practicas alimentarias y el estado nutricional de las gestantes a término
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo enero-
febrero del 2016. Metodologia: Estudio observacional, disefio descriptivo
correlacional, transversal y cuantitativo. La muestra conformada por 368
gestantes a término atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
durante enero-febrero del 2016. Se analizé en el programa SPSS v.22,
realizandose un analisis descriptivo mediante el célculo de frecuencias y
medidas de dispersion y para el andlisis inferencial se utilizé la prueba no
paramétrica de Chi cuadrado para estimar la asociacion entre las dos
variables. Resultados: De los resultados se observd que el 29.1% tiene
sobrepeso y el 9.2% obesidad, el 50.5% tiene una ganancia de peso “bajo”, el
28.5% de la gestante presenta anemia y el estado nutricional de la gestante
es “inadecuado” en el 73.6%. Respecto a las practicas alimentarias en el
83.4% son inadecuadas y en el 13% son medianamente adecuadas. Se
evidencié que las préacticas alimentarias estan relacionadas con la ganancia
de peso (p=0.029) y las practicas alimentarias estan relacionadas con el
estado nutricional de la gestante (p=0.000). Conclusion: Las préacticas
alimentarias estan relacionadas con el estado nutricional de las gestantes a
término (p=0.000), observandose que con mayor frecuencia de las practicas
alimentarias “inadecuadas” hay un “inadecuado” estado nutricional y a una
mayor frecuencia de practicas alimentarias “adecuadas” hay un “adecuado”

estado nutricional.

Bases tedricas
2.2.1.Anemia

La anemia es una enfermedad, que se caracteriza por la poca cantidad
de hierro en la sangre de las personas, caracterizado por la cantidad

de glébulos rojos insuficientes para satisfacer las necesidades del
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organismo, y con poca capacidad de transporte de oxigeno de la

sangre.
2.2.2.Signos y sintomas de la anemia

e Palidez palmar y de conjuntivas.

e El nifio se siente lIrritable.

e Piel friay palida.

e Taquicardia.

e Sensacion de falta de aire.

e Mucho suefio

e Problemas en el aprendizaje y concentracion en la escuela.
e Ufas blancas y/o débiles

e cefalea.

e Coloracion rojiza de los cabellos

El sintoma mas destacado es la fatiga (fatiga y debilidad). La anemia
en nifios menores de 3 afos puede ser los sintomas son muy leves.
Por lo tanto, a la madre tarda en llevarlo a un centro médico, para un

diagnostico oportuno (19).

2.2.3.Consumo de hierro en la poblacion vulnerable.

Los estudios dietéticos del CENAN sobre el consumo de hierro entre
mujeres y nifios constatan que es fundamentalmente de origen vegetal
siendo menores a 2 mg de hierro hem por dia. A esto se suma que su
absorcion se ve interferida por la presencia de inhibidores en la
alimentacion, como los mates, el café, té e infusiones, de consumo
habitual en la poblacion (20).

El estudio dietético de CENAN sobre el consumo de hierro en mujeres
y ninos muestra que es principalmente de origen vegetal y menos de 2
mg de hierro hemo por dia. Ademas, su absorcion se ve obstaculizada
por la presencia de inhibidores de la dieta, como compafieros, café, té
e infusiones de consumo habitual en la poblacion (20).
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2.2.4.Gestacion y parto
El parto institucional es aquel atendido en un establecimiento de salud,
en el cual se estima que hay menos riesgo, tanto para la madre como
para el recién nacido que en uno domiciliario (21).
Los nacimientos institucionales son parte de un centro de salud y se
estima que tienen un riesgo menor tanto para las madres como para

los recién nacidos que en sus hogares (21).

2.2.5.Dosaje de Hemoglobina

El dosaje de hemoglobina consiste en determinar la concentracion de
la misma en la sangre que se realiza para identificar la anemia en la
embarazada. Se determina a través del método directo como la
espectrofotometria (Cianometahemoglobina) y el hemoglobinbmetro
(azidametahemoglobina). El dosaje de hemoglobina debe realizarse de
manera obligatoria en el primer trimestre de gestacion a toda gestante
en la primera atencion prenatal con el objetivo de seleccionar la dosis
de hierro elemental a utilizar y en zonas geograficas ubicadas por
encima de los 1,000 metros sobre el nivel del mar se realizara el ajuste
de la hemoglobina observada (4).

El dosaje de hemoglobina consiste en determinar la concentracion de
hemoglobina en la sangre que se realiza para identificar la anemia en
mujeres embarazadas. Esto se determina por métodos directos como
la espectrofotometria (cianometahemoglobina) o el medidor de
hemoglobina (azidametahemoglobina)). La hemoglobina se debe
administrar a todas las mujeres embarazadas desde el primer trimestre
para seleccionar la dosis elemental de hierro que se utilizara durante el
embarazo hasta los 30 dias posparto. La Hb se ajusta en zonas
geograficas ubicadas por encima de los 1,000 metros sobre el nivel del
mar (4).
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Tabla 1. Rangos de referencia para el diagndstico de anemia en
gestantes y puérperas (hasta 1000 msnm)

Nivel de hemoglobina

Normalidad Anemia
Gestantes >11,0 g/dI <11,0 g/dl
Puérperas =212,0 g/dl <12,0 g/dl

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2007

a. En el caso el caso de Gestantes sin anemia (Hb2 11 g/dl)
Se realizaran los dosajes de hemoglobina teniendo en cuenta que
para el segundo dosaje no debe existir un intervalo mayor de 3
meses en relaciébn a la primera muestra. Se solicitara un tercer
dosaje antes del parto y el cuarto dosaje al término de la

suplementacién, 30 dias después del parto (4).

Tabla 2. Dosajes de Hemoglobina en gestantes sin Anemia por
deficiencia de Hierro

N° Dosaje Edad Gestacional
ler Durante el primer control
2do Entre la semana 25 y 28 de gestacion.
3er Entre la semana 37 y 40 (antes del parto)
4to A los 30 dias post parto (término de la suplementacion)

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2007

b. En el caso de Gestantes con anemia (Hb< 11 g/dl)
Se realizaran dosajes de hemoglobina de manera continua con el
objeto de evaluar oportunamente el cumplimiento, la administracion

correcta y la respuesta al tratamiento con hierro elemental (4).
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Tabla 3. Dosajes de Hemoglobina durante el tratamiento de la Anemia
por deficiencia de Hierro

Grado de anemia Dosaje de hemoglobina
Anemia Leve Cada 4 semanas hasta que la Hb. alcance valores de 11
Hb.: 10,0 - 10,9 mg mg/dl a mas (valores ajustados a los 1000 msnm).
Anemia Moderada 1. Un primer dosaje a las 2 semanas de iniciado el
Hb.: 7,0 - 9,9 mg tratamiento.
2. Luego cada cuatro semanas hasta que la Hb. alcance
valores de 11 mg/dl a mas (valores ajustados a los 1000
msnm).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2007

2.2.6.Suplementacién con hierro y acido félico

Indicaciones para la suplementacion

El consumo de suplementos de acido félico se iniciara tres meses antes
del embarazo, con dosis de 1 mg de acido félico al dia. Las gestantes
recibiran, una dosis diaria de acido folico de 500 ug, continuando hasta
la 13 semana de gestacion. A partir de la 14, se indicaran suplementos
combinados de hierro y &cido félico hasta los 30 dias después del parto,
a una dosis diaria de 400 ug. de Ac. félico+ 60 mg de hierro elemental.
Si la gestante no ha iniciado la suplementacion en la semana 14, se
iniciara inmediatamente en la primera captacion (22).

La indicacién de hierro y acido félico debera ir acompafiada de la
consejeria nutricional, actividad sera realizada por el profesional de la

salud capacitado en consejeria nutricional (22).

2.2.7.Consejeria nutricional para la prevencion y control de la

anemia por deficiencia de hierro.

Las mujeres en edad fértil deben ser notificadas sobre la importancia
de la suplementacion con acido félico antes del embarazo y durante las
primeras 13 semanas de embarazo y contribuir a prevenir un bebe con

defectos del tubo neural y otros aspectos de la salud materna y fetal.

Todas las mujeres deben recibir asesoramiento o consulta nutricional
antes del consumo de alimentos animales ricos en hierro, durante su
cuidado durante el embarazo y puerperio, entre ellos la forma que debe

tomar para asegurar o promover la absorcion de hierro vegetal o no
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heminico. Dado a que cada trimestre del embarazo es una oportunidad
para proporcionar salud, nutricion, higiene y condiciones de afecto que
garanticen la 6ptima formacioén, y adecuado crecimiento y desarrollo

del embrion o feto (20).

2.2.8. Seguimiento a la suplementaciéon y tratamiento de la

anemia por deficiencia de hierro

El equipo de atencion integral que atiende a la gestante en relacion a

la suplementacion y tratamiento de la anemia, es responsable del

monitoreo a nivel intra como extramural (4).

a) En el establecimiento de salud
Todo el personal de la salud que atienda a una gestante o puérpera
en el establecimiento de salud, cualquiera sea el motivo de consulta,
debe monitorear la adherencia al consumo del hierro y acido félico
fortaleciendo en todo momento los mensajes sobre los beneficios de
la suplementacion o tratamiento, esta actividad debe ser registrada
en la historia clinica respectiva.

b) En el hogar
El monitoreo en el hogar se realizara a traves de la visita domiciliaria,
utilizando el anexo 10, y teniendo en cuenta lo siguiente:
La primera visita domiciliaria se recomienda realizarla al mes de
iniciado la suplementacion o tratamiento con Hierro y acido fdlico.
La segunda visita se recomienda realizarla a los 2 meses de iniciada
la suplementacion o tratamiento, o cuando las gestantes no acuden
a sus citas de seguimiento en el establecimiento de salud.
La tercera visita se recomienda realizarla a los 4 meses de iniciada
la suplementacion o tratamiento, o cuando las gestantes no acuden
a sus citas de seguimiento en el establecimiento de salud.
Se recomienda visitar a la puérpera en las primeras dos semanas
después del parto para verificar el consumo de hierro elemental en

dosis preventivas o de tratamiento, segun le corresponda.
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¢) En la comunidad

Los agentes comunitarios de salud realizaran seguimiento al
consumo de suplementos con hierro y alimentos de origen animal
ricos en hierro en las gestantes, a través de sesiones demostrativas
de preparacion de alimentos disponibles en la zona y sesiones
educativas para el adecuado consumo de los suplementos de hierro.
Contenido de la visita domiciliaria:

En todas las visitas domiciliarias se debera promover la participacion
activa de la familia (pareja, padres, suegros, etc.). El personal de la
salud verificard a través de la visita domiciliaria, lo siguiente:
Consumo del suplemento o tratamiento con hierro en horarios
adecuados, Frecuencia y consumo de alimentos de origen animal
ricos en hierro, Préacticas adecuadas de almacenamiento y

conservacion del suplemento, Ocurrencia de efectos adversos (4).

2.3. Variables de Estudio

2.3.1.Identificacién de variable
Variable:
Seguimiento de la suplementacién y tratamiento de la anemia por
deficiencia de hierro.
Dimensidn 1: Seguimiento de la suplementacion y tratamiento de la

anemia por deficiencia de hierro en el establecimiento de salud.

Dimension 2: Seguimiento de la suplementacion y tratamiento de la

anemia por deficiencia de hierro en el hogar de la gestante.

Dimension 3: Seguimiento de la suplementacion y tratamiento de la

anemia por deficiencia de hierro en la comunidad.

2.4. Definicion de términos

Anemia.

La anemia es una enfermedad, que se caracteriza por la poca cantidad de
hierro en la sangre con cantidad de gldbulos rojos insuficientes para satisfacer
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las necesidades del organismo, y con poca capacidad de transporte de
oxigeno de la sangre.

Consejeria nutricional a gestantes y puérperas:

Es un proceso educativo comunicacional entre el profesional de la salud
capacitado en consejeria nutricional y la gestante o puérpera, con el propdésito
de analizar una situacion determinada y ayudar a tomar decisiones sobre ella,
basadas en los resultados de la evaluacién nutricional y en el analisis de las

practicas asegurando un adecuado estado nutricional.
Sulfato Ferroso:

Es un compuesto quimico i6nico de férmula FeSO4. Se encuentra casi
siempre en forma de sal heptahidratada, de color azul-verdoso. El sulfato
ferroso se usa para tratar la anemia ferropénica.

Acido folico:

Es una de las vitaminas del complejo B de gran importancia antes y durante
el embarazo ya que se ha comprobado que su ingesta adecuada disminuye

el riesgo de que el bebé por nacer padezca defectos del tubo neural (DTN).
Anemia por deficiencia de hierro:

Disminucion de los niveles de hemoglobina como consecuencia de la

deficiencia de hierro.
Hemoglobina:

Consiste en una proteina compuesta por grupo hemo que contiene hierro y da
color rojo a los glébulos rojos, y una parte de proteina globina compuesta por
cuatro cadenas de polipéptidos (cadenas de aminoacidos) compuestas por
dos cadenas alfa y dos cadenas. La hemoglobina es la principal proteina de

transporte de oxigeno en el cuerpo.

2.5. Operacionalizacion de variables
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Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicador items Escala
conceptual Operacional de Valor
Variable: Es el proceso | Es el resultado | Seguimiento de | Caracteristicas edad Numérico
Seguimiento de | de atencion vy | de la aplicacion | la obstétricas Peso pre gestacional Numérico
la de cuidados | de la “Ficha de | suplementacion Peso Actual Numeérico
suplementacién | que brinda EI | Seguimiento a |y tratamiento de Edad gestacional Numérico
y tratamiento | equipo de | gestantes en | la anemia por | Monitoreo del | 1er Control: Hb
de la anemia | atencién tratamiento y | deficiencia de | Dosaje 2do control: Hb Nominal
por deficiencia | integral que | suplementacion | hierro  en el | Hemoglobina 2er control: Hb
de hierro de las | atiende a la | con Hierro vy | establecimiento 4to control: Hb
gestantes gestante sobre | &cido fdlico” a | de salud.
la las gestantes, | Seguimiento de | Monitoreo a ¢ Esta tomando las tabletas de
suplementacion | por el |la Suplementacion hierro + acido fdlico todos los
y tratamiento | profesional a | suplementacién | con hierro + acido | dias? Nominal

de la anemia,
como
responsable del
monitoreo a
nivel intra como
extramural a
través de una
Ficha de
Seguimiento.

nivel intramural
y extramural
Cuyos

resultados se
expresan el
cumplimiento o
incumplimiento.

y tratamiento de
la anemia por
deficiencia de
hierro en el
hogar de la
gestante.

folico

¢En qué momento del dia
tomas las tabletas?

¢ Con que tipo de bebidas toma
las tabletas de hierro + acido
félico con mayor frecuencia?

Monitoreo al
Almacenamiento
del suplemento

Almacenamiento adecuado (se
guardan en un lugar cerrado,
protegido de la luz y de la
humedad)

Almacenamiento inadecuado
(no cumple con alguno de los
criterios anteriores).
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¢Ha tenido algun malestar o
cambio negativo luego de
tomar las tabletas?

¢Ha continuado consumiendo
las tabletas a pesar del cambio
negativo o el malestar?

Seguimiento de
la

suplementaciéon
y tratamiento de
la anemia por

deficiencia de
hierro en la
comunidad.

Monitoreo a | ¢Cuantas sesiones
funciones del | demostrativas se realizé en el
agente comunitario | Ultimo mes?

en salud

Monitoreo al SEn los Ultimos dias cuantas

contenido de la
visita domiciliaria

veces usted ha consumido al
menos 5 cucharadas de los
siguientes alimentos?

¢ Cuantas consejerias
nutricionales ha recibido con
este Ultimo embarazo?
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CAPITULO 1lI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Ambito de estudio

S

s,

El distrito de Yanakancha es uno de los 13 distritos de Pasco, esta bajo el
control del gobierno regional de Pasco en Peru. Sus limitas por el este limita
por los distritos de Ninacaca y Huachon. Al norte por los distritos de Ticlacayan
y San Francisco de Asis de Yarusyacan. Por el sur es el distrito Chaupimarca,

y el oeste es el distrito Simén Bolivar (23).

El distrito de Yanakancha se encuentra en la parte central de la provincia de
Pasco, que forma parte de las tierras alto andinas, situado al norte del distrito
de Chaupimarca. La altitud es de 3.250 m.s.n.m. y 4 380 m.s.n.m. se
encuentra en el piso ecoldgico de Suni y Puna o Jalka. Todo el distrito esta

ubicado en la rama central de los Andes centrales (23).

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion del presente trabajo de investigacion es basico porque
tiene el proposito de generar conocimiento nuevo sobre un hecho o un
fenémeno. Segun el periodo del tiempo en que se da es trasversal por que se
recoge la informacion una sola vez a la muestra y en un solo momento dado.
De tipo descriptivo porgque su propdosito fue describir la variable y analizarla tal

cual se presenta (24)

Nivel de investigacion

Teniendo en cuenta que el nivel de investigacion es el grado de profundidad
con la que se estudia ciertos fendmenos o hechos en la realidad, por ello la
presente investigacion es de nivel descriptivo, ya que tiene el objetivo de
describir los fendmenos ainvestigar, en una circunstancia temporal y

geografica determinada (24)
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3.4. Métodos de investigacion

3.5

3.4.1.Método general:

Teniendo en cuenta que el método es el conjunto de postulados, reglas
y normas para el estudio y la solucibn de los problemas de
investigacion. EI método que se utilizo en la presente investigacion es

el método cientifico.

3.4.2.Método Basico

Se empled el método descriptivo porque describe las caracteristicas de
la poblacion de estudio en su forma natural, basada en la observacion.

Disefio de investigacion

Teniendo en cuenta que el disefio de investigacion viene a ser un conjunto de
pautas esquematizadas, bajo las cuales se va a realizar el estudio con el fin
de controlar y describir las variables. En razon a ello el presente estudio tiene
el disefo descriptivo simple (25).

Donde:

M O

M: Gestantes del puesto de salud Virgen del Carmen, Yanacancha.

O: Seguimiento de la suplementacién y tratamiento de la anemia por

deficiencia de hierro.

3.6. Poblacion, muestray muestreo

3.6.1.Poblacion

La poblacion del estudio estuvo conformada por todas las 42 gestantes
qgue recibieron suplementacion y tratamiento de la anemia por
deficiencia de hierro en el puesto de salud Virgen del Carmen,

Yanacancha 2019.

3.6.2.Muestra:

La muestra fue censal; por lo que constituyeron el estudio todas las 42
gestantes que recibieron suplementacion y tratamiento de la anemia
por deficiencia de hierro en el puesto de salud Virgen del Carmen
Yanacancha 2019.
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3.6.3.Proceso de seleccion de la muestra
Criterios de inclusion
Gestantes que se atienden en el puesto de salud Virgen del Carmen
Yanacancha y que recibieron suplementaciéon y tratamiento de la

anemia por deficiencia de hierro.
Criterios de exclusion:

Gestantes que no se atienden en el puesto de salud Virgen del Carmen
Yanacancha, no se atendieron en este establecimiento de salud.

Gestantes que no han querido participar en el estudio

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.Técnica
En la presente investigacion se utilizo la técnica analisis documental,

gue permitié la observacion y andlisis de las fichas sobre el seguimiento
de la suplementacion y tratamiento de la anemia por deficiencia de

hierro en las gestantes.

3.7.2.Instrumento

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos; para ello
se utilizé la ficha de seguimiento a la suplementacion y tratamiento de
la anemia por deficiencia de hierro, denominado Anexo N° 9 Ficha de
Seguimiento de la suplementacion y/o tratamiento con hierro y acido
félico a gestantes a nivel extramural, extraido de la Directiva Sanitaria
N°069 MINSA/DGSP-V.01 Directiva Sanitaria para la Prevencion y
Control de la Anemia por Deficiencia de Hierro en Gestantes y

Puérperas, aprobado con Resolucién Ministerial N° 069- 2016.

3.8. Procedimiento de recoleccién de datos

Para el proceso de recoleccion de datos se considerd lo siguiente:
Primero: Se solicito la designacion de asesor a la coordinacion del programa
de segunda especialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud, como inicio

de la investigacion.
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Segundo: Se coordind con la asesora designada y se procedié a organizar y
elegir el instrumento que responda para medir la variable.

Tercero: Se presento el documento correspondiente solicitando la
autorizacion para la aplicacion del instrumento al jefe del Puesto de Salud
virgen del Carmen, Yanacancha en el afio 2019.

Cuarto: Se procedido a recoger la informacion a través de la ficha de
recoleccion, revisando las Historias Clinicas de datos de las aplicar el
instrumento gracias a un personal capacitado para tal actividad

Quinto: Se ordend codifico y tabul6 los datos obtenidos en una hoja de céalculo
del aplicativo Microsoft Office Excel; el analisis estadistico se realizé en la
base de datos del Excel al programa “Statistical Package for the Social
Sciences” (SPSS).

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se elaboro6 una base de datos en una hoja de calculo en Microsoft Excel 2016;
esto se realizo por el facil uso y familiaridad con el aplicativo ofiméatico.

Para el analisis estadistico se importo la base de datos del Excel al programa
SPSS 23 para Windows, con la finalidad de realizar el analisis estadistico
descriptivo segun la naturaleza del estudio. Se ingresé de datos en una hoja
de calculo Excel y software SPSS.

Los datos fueron presentados en tablas de frecuencias absolutas y relativas,

histograma y medidas de tendencia central.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Presentacion e interpretacion de datos
El presente trabajo de investigacion sobre seguimiento de la suplementacién
y tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro de las gestantes del
Puesto de Salud Virgen del Carmen, Yanacancha 2019, estudio descriptivo

prospectivo arribé a los siguientes resultados:

Tabla 1. Edad de las gestantes atendidas en el Puesto de Salud Virgen del

Carmen, Yanacancha 2019.

Edad Medidas de tendencia central

Total, de gestantes con seguimiento

42
Media 7 .7
Mediana 27.00
Moda 27.00
Minimo 18.00
Maximo 34.00

Fuente: Ficha de seguimiento de la suplementacién y tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro de las
gestantes del P.S. Virgen del Carmen, Yanacancha 2019.

En la tabla 1. Del total de gestantes del Puesto de Salud Virgen del Carmen,
Yanacancha 2019, (42), La edad promedio fue de 27.71, la edad que mas se
repetia fue de 27 afios, la edad minima fue de 18 afios y la maxima fue de 34

anos.
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Tabla 2. Ganancia de peso de las gestantes atendidas en el Puesto de Salud Virgen del Carmen, Yanacancha 2019.

Ganancia de Ganancia de Porcentaje
Edad Gestacional Frecuencia Peso P10 Porcentaje Peso P50 Porcentaje total
Primer Trimestre 2 2 4.8 0 0 4.8
Segundo Trimestre 18 8 19.0 10 23.8 43.0
Tercer Trimestre 22 10 23.8 12 28.5 52.3
TOTAL 42 100

Fuente: Ficha de seguimiento de la suplementacion y tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro de las gestantes del P.S. Virgen del Carmen, Yanacancha 2019.

En la tabla 2. Del total de gestantes del Puesto de Salud Virgen del Carmen, Yanacancha 2019, (42), el 4.8% (2)
gestantes corresponden al primer trimestre de gestacion, cuya ganancia de peso se ubica en el percentil 10, lo que
significa que se ubica con bajo peso para la edad gestacional, el 43.0% (18) gestantes corresponden al segundo
trimestre, de los cuales el 19.0 % (8) gestantes tienen bajo peso para la edad gestacional y el 23.8% (10) gestantes
se ubican el percentil 50 que implica que tienen el peso adecuado para la edad gestacional y el 52.3% (22) gestantes
corresponden al tercer trimestre, de los cuales el 23.8% (10) gestantes tienen bajo peso para la edad gestacional y
el 28.5%(12) tienen peso adecuado para la edad gestacional. No se encontré gestantes con percentil 90 o

sobrepeso.
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Tabla 3. Dosaje de hemoglobina de las gestantes atendidas en el Puesto de Salud Virgen del Carmen, Yanacancha 2019.

Primer dosaje de Hb (=11.0 gr/dl; 10 a 10.9 gr/dl; 7 a 9.9 gr/dl) %

Anemia Porcentaje

Edad Gestacional Frecuencia Normal Porcentaje Anemia Leve Porcentaje Moderada Porcentaje total

Primer Trimestre 2 2 4.8 0 0 0 0 4.8

Segundo

Trimestre 18 12 28.5 4 9.5 2 4.8 42.8

Tercer Trimestre 22 18 42.8 2 4.8 2 4.8 52.4

Total 42 100

Fuente: Ficha de seguimiento de la suplementacion y tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro de las gestantes del P.S. Virgen del Carmen, Yanacancha 2019.

En la tabla 3. Del total de gestantes del Puesto de Salud Virgen del Carmen, Yanacancha 2019, (42), el 4.8% (2)
gestantes corresponden al primer trimestre de gestacion y tuvo su primer dosaje de Hemoglobina cuyo resultado
indica estado nutricional normal; el 42.8% (18) gestantes corresponden al segundo trimestre , quienes tienen su
primer dosaje de Hemoglobina de los cuales el 28.5 %(12) gestantes tienen hemoglobina normal o sin anemia, el
9.5% (4) gestantes tienen anemia leve y el 4.8% (2) gestantes tienen anemia moderada y el 52.4% (22) gestantes
corresponden al tercer trimestre de los cuales, el 42.8% (18) gestantes tiene hemoglobina normal o sin anemia, el
4.8% (2) gestantes tienen anemia leve y el 4.8%(29) tienen anemia moderada, no encontrandose anemia severa en

la poblacion en estudio.
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Tabla 4. Cumplimiento en la ingesta de hierro + acido folico de las gestantes
atendidas en el Puesto de Salud Virgen del Carmen, Yanacancha 2019.

Toma hierro + acido . : Porcentaje
2 Frecuencia  Porcentaje

folico acumulado

Si esta tomando 32 76.1 76.1

No toma 6 14.3 90.4

A Veces toma 4 9.6 100.0

Total 42 100.0

Fuente: Ficha de seguimiento de la suplementacién y tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro de las
gestantes del P.S. Virgen del Carmen, Yanacancha 2019.

En la tabla 4. Sobre el cumplimiento en tomar el hierro + acido félico de las
gestantes del 100% (42) gestantes del Puesto de Salud Virgen del Carmen,
Yanacancha 2019; el 76.1% (32) si estan tomando el suplemento el 14.3% (6)
gestantes No toma las tabletas de suplemento y el 9.6% (4) gestantes A

Veces toma la suplementacion de hierro
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Tabla 5. Momento del dia en que toma las tabletas de hierro + acido félico de

las gestantes atendidas en el P.S. Virgen del Carmen, Yanacancha 2019.

Momento . s Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

Que toma acumulado

Ante_s 0 después de o8 66.7 66.7

comidas

Junto con comidas 12 28.5 95.2

En cu,alqwer momento 5 48 100.0

del dia

Total 42 100.0

Fuente: Ficha de seguimiento de la suplementacion y tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro de las
gestantes del P.S. Virgen del Carmen, Yanacancha 2019.

En la tabla 5. Sobre el momento del dia en que toma las tabletas de hierro +
acido félico del 100% (42) gestantes; el 66.7% (28) toman el suplemento antes
o después de las comidas, el 28.5% (12) gestantes toman el suplemento junto

con las comidas y el 4.8% (2) gestantes toman en cualquier momento del dia.
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Tabla 6. Tipo de bebida con que toma las tabletas de hierro + &cido félico de

gestantes atendidas en el P.S. Virgen del Carmen, Yanacancha 2019.

Momento . s Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

Que toma acumulado
Agua hervida sola 22 524 52.4
Bebida citrica 14 33.3 85.7
Cualquier tipo

de bebida 6 14.3 100.0
Total 42 100.0

Fuente: Ficha de seguimiento de la suplementacion y tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro de las
gestantes del P.S. Virgen del Carmen, Yanacancha 2019.

En la tabla 6. Sobre el tipo de bebida con que toma las tabletas de hierro +
acido félico de gestantes del 100% (42); el 52.4% (22) toman el suplemento
con agua hervida sola; el 33.3% (14) gestantes toman el suplemento con
bebidas citricas y el 14.3% (6) gestantes toman el suplemento con cualquier

tipo de bebida.
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Tabla 7. Almacenamiento del suplemento en el hogar de gestantes atendidas
en el P.S. Virgen del Carmen, Yanacancha 2019.

Almacenamiento Frecuencia Porcentaje Rorcentaje

acumulado
Adecuado 42 100.0 100.0
Total 42 100.0

Fuente: Ficha de seguimiento de la suplementacién y tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro de las
gestantes del P.S. Virgen del Carmen, Yanacancha 2019.

En la tabla 7. Sobre el almacenamiento del suplemento en el hogar de
gestantes del Puesto de Salud Virgen del Carmen, Yanacancha 2019 del
100% (42); el 100.0% (42) almacenan el suplemento en su hogar de manera

adecuada.
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Tabla 8. Malestar luego de tomar tabletas de hierro + &cido félico de las

gestantes atenidas en el P.S. Virgen del Carmen, Yanacancha 2019.

Malestar luego . : Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

de tomar acumulado

Nauseas y vomito 14 g8 3373

Ninguno 28 66.7 100.0

Total 42 100.0

Fuente: Ficha de seguimiento de la suplementacién y tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro de las
gestantes del P.S. Virgen del Carmen, Yanacancha 2019.

En la tabla 8. Sobre el malestar luego de tomar tabletas de hierro + acido folico
de gestantes del 100% (42); el 33.3% (14) gestantes presentdé Nauseas y
Vomitos luego de tomar el suplemento y el 66.7% (28) gestantes no presento

ningun sintoma luego de tomar el suplemento de hierro.
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Tabla 9. Continuacion de ingesta de hierro + 4cido félico a pesar del malestar

en gestantes atendidas en P.S. Virgen del Carmen, Yanacancha 2019.

Continuacién de . s Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

Consumo de Fe acumulado
Si 28 66.7 66.7
Dejo de consumirla 8 19.0 85.7
Consume algunas 6 14.3 100.0
Veces

Total 62 100.0

Fuente: Ficha de seguimiento de la suplementacién y tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro de las
gestantes del P.S. Virgen del Carmen, Yanacancha 2019.

En la tabla 9. Sobre la continuacién de consumo tabletas de hierro + acido
félico a pesar del malestar de gestantes del 100% (42); el 66.7% (28) si
continu6 tomando el suplemento; el 19.0% (8) gestantes dejo de tomar la el
suplemento de hierro y el 14.3% (6) gestantes consume algunas veces las

tabletas de hierro y acido félico.
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Tabla 10. Seguimiento de la suplementacion y tratamiento de la Anemia en

gestantes atendidas del P.S. Virgen del Carmen, Yanacancha 2019.

Actividades en prevencion de Porcentaje
Anemia ferropénica Frecuencia Porcentaje acumulado
Numero de sesiones

demostrativas en el mes

Una Vez 26 61.9 61.9
Ninguna 16 38.1 100.0

N° veces consumi6 alimentos

fuente de hierro, Ultima

semana

3 veces 25 59.5 59.5

4 veces 17 40.5 100.0

N° de consejeria nutricional

recibido en este embarazo

1vez 8 19.0 19.0

2 veces 10 23.8 42.8

Mas de 3 Veces 24 57.2 100.0

Fuente: Ficha de seguimiento de la suplementacién y tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro de las
gestantes del P.S. Virgen del Carmen, Yanacancha 2019.

En la tablal0. Se aprecia del total de gestantes con suplementacion de sulfato

de hierro + acido folico de gestantes del Puesto de Salud Virgen del Carmen,

Yanacancha 2019; el 61.9% (26) gestantes han recibido una vez en el mes

sesiones demostrativas sobre nutricion y el 38.1% (16) gestantes no ha

recibido sesiones demostrativas sobre nutricion. El 59.5% (25) gestantes

consumio 3 veces alimentos fuente de hierro en la ultima semana y el 40.5%

(17) gestantes consumié 4 veces alimentos fuente de hierro en la dltima

semana. El 19.0% (8) gestantes recibié 1 vez consejeria nutricional en el
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embarazo actual, el 23.8% (10) gestantes recibi0 2 veces consejeria
nutricional en el embarazo actual y el 57.2% (24) gestantes recibieron mas de

3 veces consejeria nutricional en el presente embarazo.
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4.2. Discusion

Al realizar el seguimiento en el EE.SS; el promedio de edad de gestantes del
estudio fue 27.71, edad minima 18 y la maxima 34 afos; el 4.8% corresponden
al 1T de gestacion, su ganancia de peso en el P10 con bajo peso para la EG,
el 43.0% del 2T, de ellos 19.0 % tuvieron bajo peso y el 23.8% su ganancia
en el P50 con peso adecuado parala EGy el 52.3% del 3T, de ellos el 23.8%
tuvieron bajo peso y el 28.5% con peso adecuado. No se encontrd gestantes
con P90 o sobrepeso. Resultado que refleja la realidad del contexto, donde la
edad promedio de la poblacion femenina se viene incrementando, siendo en
la edad reproductiva (15 -45 afos) que ha pasado de 58,9% en 1993 a 65,7%
en el 2017; por el contrario, Montero (18) Observd que el 50.5% tiene una
ganancia de peso “bajo”, el 29.1% tiene sobrepeso y el 9.2% obesidad. La
mayoria de las gestantes inician su gestacion con un peso adecuado, y
conforme aumenta su gestacién su ganancia de peso no es adecuada; por lo
que debe fortalecer la educacién en nutricibn y acompafar su practica durante

el embarazo.

En relacion al primer dosaje de Hb, el 4.8% de gestantes en el primer
trimestre, No tuvieron anemia; en el segundo trimestre. El 42.8% fueron del
segundo trimestre, de ello el 28.5% No tuvo anemia, el 9.5% tuvo anemia leve
y el 4.8% anemia moderada. El 52.4% fueron del tercer trimestre, de ello el
42.8% No tuvo anemia, el 4.8% tuvo anemia leve y el 4.8% tuvo anemia
moderada. No se encontrd datos suficientes de los dosajes en los demas
controles. Resultados parecidos a los de Gofias (15) encontré que las
gestantes del ler trimestre en forma general mejoraron la hemoglobina
después de consumir el sulfato ferroso. Al comparar el resultado de la
aplicacion de sulfato ferroso el 64.7% de gestantes que tenian anemia
moderada se recuperaron a anemia leve y el 35% dejaron de tener anemia.
En el segundo trimestre en forma general mejoraron la hemoglobina después
de consumir sulfato ferroso. Al comparar los resultados, el 11.1% de gestantes
con anemia moderada se recuperaron a anemia leve y el 88.9% dejaron de

tener anemia. Los resultados evidencian que existe una debilidad en el
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cumplimiento del dosaje de hemoglobina en las semanas indiadas en cada

caso, con 0 sin anemia.

En el seguimiento al hogar de la gestante el 76.1% si tomaban el suplemento
ferroso mas acido folico, el 14.3% dejaron de tomar y el 9.6% A Veces
tomaban. El 66.7% toman el suplemento antes o después de las comidas, el
28.5% junto con las comidas y el 4.8% en cualquier momento del dia. El
33.3% toman con bebidas citricas y el 14.3% con cualquier tipo de bebida. El
100.0% almacenan adecuadamente el suplemento. El 33.3% presentd
Nauseas y Vomitos luego de tomar el suplemento. El 66.7% continu6 tomando
el suplemento a pesar del malestar, resultado parecido a Quiliche (16) y
Hidalgo (17) que encontré un 82.15% de gestantes, los vomitos, la acidez y
la intolerancia al hierro influyen en la adherencia a la suplementacion con
hierro. El 46.8% abandonaron el tratamiento o lo tomaron en forma irregular y
debido a la presentacion de eventos adversos al medicamento; los resultados
encontrados demuestran que existe debilidades en la toma del suplemento
con bebidas citricas, manejo de los efectos secundarios que desfavorece la
adherencia del tratamiento.

En cuanto al seguimiento en la comunidad; el 61.9% han recibido una sesion
demostrativa sobre nutricion en el mes y el 38.1% no ha recibido sesiones
demostrativas. El 100% consumio més de 3 veces alimentos fuente de hierro
en la ultima semana. El 19.0% recibié una sola vez consejeria nutricional en
el embarazo actual; el 23.8% recibieron 2 veces y el 57.2% recibieron mas de
3 veces, resultados similares a lo hallado por Montero(18) el 73.6%. de las
gestantes tuvieron un estado nutricional “inadecuado ” el 83.4% tuvo practicas
alimentarias inadecuadas y el 13% son medianamente adecuadas; asi mismo
los resultados evidencian que mas de la mitad de gestantes refieren el
cumplimiento de la actividad en la comunidad que favorece la prevencion de

la anemia en gestantes y puérperas.
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Conclusiones

La edad promedio de las gestantes refleja las estadisticas nacionales, la
ganancia de peso del embarazo desciende al incrementarse la gestacion lo

gue demuestra el déficit nutricional de las gestantes en estudio.

En cuanto al dosaje de Hemoglobina en el establecimiento de salud, solo se
garantiza el primer dosaje. La mayoria de las gestantes tiene una
hemoglobina normal en el primer dosaje de Hb, encontrandose el 14.3% de

anemia leva y el 9.6 de anemia moderada.

La mayoria de las gestantes el 76.1%, estan tomando el suplemento
nutricional; el 66.7% toman lo toman antes o después de las comidas; el
100.0% lo almacenan adecuadamente y un 66.7% continué tomando el
suplemento a pesar del malestar, por el contrario; solo el 33.3.% toman con
bebidas citricas y el 33.3% presentd nauseas y vomitos luego de tomar el

suplemento

En el seguimiento en la comunidad; el 61.9% han recibido una sesion
demostrativa sobre nutricion en el mes; el 100.0% consumié mas de 3 veces
en la ultima semana alimentos con hierro. El 81.0% recibieron consejeria

nutricional mas de 2 veces en el embarazo actual.
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Recomendaciones

A los profesionales de la salud del establecimiento de salud:

Se recomienda fortalecer las estrategias en el cumplimiento del dosaje de
hemoglobina de acuerdo a las semanas que le corresponde en cada caso

en gestantes suplementadas con o sin anemia.

A los profesionales de la salud del establecimiento de salud:

Se les recomienda que busquen estrategias para fortalecen el cumplimiento
de las actividades de la usuaria en el hogar, asi como la forma y con qué
tipo de alimento debe tomar las tabletas de sulfato ferroso y &cido félico; ya
gue se evidencia que se cumple con las actividades de informacion en

capacitacién en nutricion.
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