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RESUMEN 

 

La investigación denominada “Efecto del monitoreo en la administración de sulfato 

ferroso en la disminución de la anemia ferropénica de gestantes atendidas en el Centro 

de Salud de Tambillo, Huánuco – 2021”  para investigar el problema cómo es el efecto 

del monitoreo y determinar el efecto del monitoreo, bajo la descripción de las 

características básicas de la embarazada, estimar la frecuencia de la hemoglobina antes 

y después del monitoreo, identificar el efecto según clasificación del monitoreo e 

identificar el grado de disminución de la anemia; el método fue  inductivo, con enfoque 

cuantitativo, nivel aplicativo, tipo ambispectivo, transversal, con manipulación de 

variable independiente, diseño cuasi experimental para lo se utilizó una ficha de 

observación validada y fiable. Resultados: 1). Características básicas: Edad adulta 

(64%), secundaria (73%) analfabeta (9), multigesta (46%), media de la edad 

gestacional ⌠17 a 21 sm. (36%) ⌡. 2). Frecuencia de la hemoglobina: Antes de la 

intervención ⌠13,0 a 13,9 gr/dl (18 casos que hacen 55%) ⌡ y después de la 

intervención ⌠13,0 a 13,9 gr/dl (24 casos que hacen 72%) ⌡ con el factor de corrección 

baja la concentración a 11,0 gr/dl. 3). Efecto del monitoreo fue: Nulo (9%), bajo 

(64%). 4). Grado de disminución de la anemia fue bajo (18%). Conclusión: El efecto 

del monitoreo de sulfato ferroso a la gestante fue bajo/nulo, por lo tanto, no es 

significativo dicha administración de sulfato ferroso.  

Palabras Clave:  

Monitoreo, Anemias, Administración sulfato ferroso.           
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ABSTRACT 

The investigation called "Effect of monitoring in the administration of ferrous sulfate 

in the reduction of iron deficiency anemia in pregnant women treated at the Tambillo 

Health Center, Huánuco - 2021" to investigate the problem of how the effect of 

monitoring is and determine the effect of monitoring, under the description of the basic 

characteristics of the pregnant woman, estimate the frequency of hemoglobin before 

and after monitoring, identify the effect according to the classification of monitoring, 

and identify the degree of decrease in anemia; The method was inductive, with a 

quantitative approach, application level, ambispective, cross-sectional type, with 

manipulation of the independent variable, quasi-experimental design, for which a 

validated and reliable observation sheet was used. Results: 1). Basic characteristics: 

Adulthood (64%), secondary (73%) illiterate (9), multi-pregnancy (46%), mean 

gestational age ⌠17 to 21 sm. (36%) ⌡. 2). Hemoglobin frequency: Before the 

intervention ⌠13.0 to 13.9 gr/dl (18 cases that make up 55%) ⌡ and after the 

intervention ⌠13.0 to 13.9 gr/dl (24 cases that make 72%) ⌡ with the correction factor 

the concentration drops to 11.0 gr/dl. 3). Monitoring effect was: null (9%), low (64%). 

4). Degree of decrease in anemia was low (18%). Conclusion: The effect of monitoring 

ferrous sulfate on the pregnant woman was low/null, therefore, said administration of 

ferrous sulfate is not significant.  

Keywords:  

Monitoring, Anemias, Administration ferrous sulfate. 
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INTRODUCCIÓN 

La anemia es un tema de mucha relevancia en la embarazada, a partir de la sexta semana, 

la mujer presenta incremento en el volumen plasmático y la masa eritrocitaria, sus valores 

van incrementando a medida que progresa el embarazo. Sin embargo, existe desequilibrio 

entre los parámetros, ya que mientras el volumen de plasma aumenta en un 40%, la masa 

de eritrocitos aumenta en un 25%, dándose el proceso de hemodilución fisiológica en el 

embarazo procediéndose el descenso de los niveles de hemoglobina, en estás condiciones 

se instala la anemia en la embarazada, siendo la causante de morbilidades en la madre y 

en el feto, entre ellos hemorragia materna, niños con bajo peso al nacer, restricción de 

crecimiento intra uterino entre otros.  

Está investigación se llevó a cabo netamente en una zona rural y a 2,500 m.s.n.m., siendo 

necesaria la corrección hasta de dos puntos porcentuales en las cifras de hemoglobina, 

siendo así, las cifras bordean el límite inferior y cobra vital importancia la administración 

de sulfato ferroso con el monitoreo de fijación de adherencia, los resultados nos muestran 

una fijación bajo / nulo, lo cual nos hacen replantear las estrategias de seguimiento 

domiciliario, administración de sulfato ferroso, consejería nutricional, charlas nutritivas 

en el embarazo y otras actividades que los profesionales Obstetras que laboran en el 

Centro de Salud Tambillo puedan aplicarlo.  

La investigación fue plasmada en cinco capítulos propuestos en el reglamento general de 

grados y títulos de la Universidad con el fin de titularnos en la Segunda Especialidad de 

Obstetricia de Alto riesgo.          
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CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Fundamentación del problema de investigación 

La deficiencia nutricional de hierro es considerada la más frecuente en el 

universo, se visualiza en países subdesarrollados, que están caminando hacia 

el desarrollo y en los más industrializados. La clasificación con carencia de 

hierro llega a la mitad de todas las anemias. La falta conlleva a múltiples 

falencias orgánicas y no orgánicas, la preocupación más importante es cuando 

las mujeres en edad fértil se embarazan y no cubren la demanda alimentaria en 

la madre, ni en el feto1.  

 

La Organización Mundial de la Salud en el año 2019 informa: 29,9% de 

mujeres en condiciones de fertilidad presentan anemia2. El análisis 

multicéntrico de países con índices de desarrollo humano bajos, medios y altos 

describe al año 2016 un 37% de féminas en condiciones reproductivas con 

anemia ferropénica3. En el Perú los índices de anemia se sitúan en el 25,3% en 

embarazadas; y en la Región Huánuco de cada 10 embarazadas tres son 

diagnosticadas con anemia, referidos al año 20214.  

 

Durante el embarazo las necesidades tanto orgánicas como de depósitos de 

hierro incrementan significativamente, siendo la necesidad 27 mg al día ara la 

homeostasis orgánica, la carencia podría llevar a condiciones de riesgo tanto 

para la mujer como para el producto de la gestación5. 
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EL balance negativo entre el ingreso de nutrientes y las necesidades 

ferropénicas, llevan a la anemia instalada; las razones son múltiples y van desde 

déficit en la ingesta por patrones culturales e instalación de dietas hasta 

patologías gastrointestinales donde la absorción cumple papel fundamental, y 

los cambios ocasionados por la presencia de embarazo, dado la anemia 

fisiológica o de compensación, y finalmente la farmacocinética6. 

 

Durante la atención prenatal en la batería de exámenes auxiliares la indicación 

es realizarse un hemograma con dosaje de la hemoglobina, la cual es bastante 

fácil de realizarse. La ferritina es el parámetro de elección en el diagnóstico de 

la anemia ferropénica, ya que se correlaciona con los depósitos de hierro en el 

organismo7. Realizada el diagnóstico y, siempre cuando sea posible corregirla 

mediante tratamiento con hierro.  La vía de administración del fármaco 

empleado y la duración del tratamiento dependerán de la gravedad de la 

anemia, en nuestro país las normas técnicas del Ministerio de Salud establecen 

la administración de sulfato ferroso, la cual necesita ser monitoreada por el 

personal de salud para asegurar la fijación y el éxito del tratamiento; por lo 

planteado proponemos la siguiente interrogante: 
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1.2. Formulación del problema de investigación general y específicos 

General 

¿Cómo es el efecto del monitoreo en la administración de sulfato ferroso en la 

disminución de la anemia ferropénica de gestantes atendidas en el centro de 

salud de Tambillo, Huánuco - 2021? 

 

Específicos: 

• ¿Cuáles son las características básicas de una embarazada con anemia? 

• ¿Cuánto es la frecuencia de la hemoglobina en embarazadas antes y 

después del monitoreo? 

• ¿Cuál es el efecto del monitoreo de sulfato ferroso en embarazadas? 

• ¿Cuánto es el grado de disminución de la anemia en la embarazada? 

 

 

1.3. Formulación del objetivo general y específicos 

General 

Determinar el efecto del monitoreo en la administración de sulfato ferroso en 

la disminución de la anemia ferropénica de gestantes atendidas en el centro de 

salud de Tambillo, Huánuco – 2021. 

 

Específicos: 

• Describir las características básicas de una embarazada con anemia. 

• Estimar la frecuencia de la hemoglobina en embarazadas antes y después 

del monitoreo. 

• Identificar el efecto del monitoreo de sulfato ferroso en embarazadas. 

• Identificar el grado de disminución de la anemia en la embarazada. 
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1.4. Justificación 

La anemia es uno de los problemas más relevantes en salud pública, y Huánuco 

no es ajeno a este hecho, la localidad de Tambillo es una región sierra donde la 

población está profundamente arraigada en creencias sociales y culturales 

cuando se trata del  consumo de fármacos; tal situación determina en el actuar 

del personal de salud quien debe de seguir operando de acuerdo a las normas 

técnicas establecidas por el Ministerio de Salud y si se realiza o no un 

seguimiento adecuado tanto para la toma y fijación del sulfato ferroso, en el 

caso se cumpliera una atención eficaz para prevenir la anemia gestacional y 

beneficiar al feto. Además, dado que se trata de un estudio en un medio rural, 

otras poblaciones con características similares podrían ser polarizadas.  

         

1.5. Limitaciones 

Los aspectos de adaptación cultural y adaptación educativa en la recolección 

de datos primarios. 

 

1.6. Formulación de Hipótesis general y específica: 

Hipótesis Símbolo Formulación 

General 

Hi 

El efecto del monitoreo es significativo en la 

administración de sulfato ferroso en la 

disminución de la anemia ferropénica de 

gestantes atendidas en el centro de salud de 

Tambillo, Huánuco – 2021. 

H0 

El efecto del monitoreo no es significativo en la 

administración de sulfato ferroso en la 

disminución de la anemia ferropénica de 
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gestantes atendidas en el centro de salud de 

Tambillo, Huánuco – 2021. 

Específica 

HE1 
El efecto del monitoreo de sulfato ferroso a la 

gestante es óptimo / moderado. 

HE1
0 

El efecto del monitoreo de sulfato ferroso a la 

gestante es bajo/nulo. 

 

 

1.7. Variables 

V1: Monitoreo sulfato ferroso: Óptimo - moderado / bajo - nulo. 

V2: Disminución de la anemia: alto / bajo 

 

1.8. Definición teórica y operacionalización de variables: 

 

Variable Definición 

Teórica 

Dimensión Indicador Tipo Calificación 

Variable 1 

Monitoreo 

sulfato ferroso 

Acción de 

supervisión y 

control para dar 

valor a una 

acción 

Adherencia 

Óptimo 

Cualitativo 

Nominal 

100% 

Moderado 51 -99% 

Bajo 1 – 50% 

Nulo 0 % 

Variable 2 

Disminución 

de la anemia 

Cuantificable de 

la baja 

Concentración 

de hemoglobina 

Concentración 

de 

hemoglobina 

Si 

Cualitativo 

Nominal 

10% 

No 5% 

Interviniente 
Factor de 

conocimiento 

basal 

Incidencia Porcentaje 
Cuantitativo 

Razón 
Concentración 
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CAPITULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

Internacionales: 

 

1. Heras G. España, 2022, investiga para conocer el “Diagnóstico y 

tratamiento de la anemia ferropénica en la asistencia primaria” 

describiendo los resultados multicéntricos de una encuesta a 732 Galenos, 

las cuales dieron los siguientes resultados: 51,8% lo consideran una 

patología grave. Para el diagnóstico el 80,7% utilizan exámenes 

complementarios diversos. Para el tratamiento el 57,9% receten hierro 

suplementario un trimestre. El 47% de profesionales dejan de recetar el 

suplemento cuando las cifras se normalizan. Concluyendo que existe un 

porcentaje importante que no lo considera en alerta, jeda de dar tratamiento 

a la normalidad, sólo trata tres meses y no hacen seguimiento adecuado8.   

 

2. Marín G, Fazio P, Rubbo S, et al. Argentina, 2022, investigaron para 

determinar la “Prevalencia de anemia del embarazo y analizar los factores 

condicionantes”, describieron los resultados de una encuesta aplicada a 196 

gestantes. Resultados: anemia con 9,88 g/dl (16%). El 64,44% fueron 

detectadas en la primera consulta prenatal. El ingreso económico no está 

relacionada a la anemia. El ingreso económico, kilocalorías, porcentaje de 

proteínas dietarías, y el hierro ingerido semanalmente durante un trimestre 

no están relacionadas a la anemia. Las conclusiones determinaron una 

prevalencia alta 16%, existe riesgo de presentar anemia en gestantes con 

dietas bajas en proteínas, cuando el hierro de suplementación no se sostiene 

todo el embarazo9. 



15 

 

 

3. Guerra S, López A, Muñoz H, et al. España, 2021, investigaron para 

comparar el efecto del “Ensayo clínico aleatorizado de dos vías de 

administración de hierro” analizando a 180 mujeres en el parto, llegando a 

las siguientes conclusiones: Anemia moderada (20%), grave (4%), leve 

(31%). Administración oral con efecto secundario (29%). Concluyendo que 

la vía intravenosa es una alternativa eficaz de administración de hierro10. 

 

4. Otamendi I, Zalba S, Zabalegui A, et al. España, 2019, realizaron la 

investigación para evaluar niveles y hallar la “Prevalencia de anemia en 

población gestante” describiendo los análisis de 5,507 gestantes, los 

resultados de prevalencia fueron fue 22,6%; en los trimestres fueron: I 

(1,8%), II (11,8%), III (13,2%). Las conclusiones arribadas fueron la 

prevalencia en número mayor al esperado según criterios de normalidad de 

Beutler y Waalen11.     

 

Nacionales y locales: 

1. Regalado M, Medina A. Perú - Lima, 2022, investigaron para conocer el 

“Metabolismo del hierro: Amenazas en las mujeres gestantes” analizando 

el cuadro clínico de anemia, resultando la presencia: Mareos, fatigas, 

dolores regulares en el pecho, fragilidad en uñas, piel pálida, 

irregularidades en el latido cardiaco, concluyendo que la sintomatología 

podría ser sincrónico a los presentados durante el embarazo la cual tendría 

que ser descartada con un examen de conteo de glóbulos rojos12.    

 

2. Ramos L. Perú – Huánuco, 2020, investigó para conocer la “Concentración 

de hemoglobina en el prenatal y posnatal en gestantes del hospital Carlos 



16 

 

 

Showing” comparando y describiendo dos momentos del embrazo los 

documentos entre ellos historia clínica y hoja de análisis complementarios 

de 86 gestantes. Resultados: 46,5% convivientes. 65,1% con estudios 

secundarios. Amas de casa 62,8%. 55,8% con más de tres embarazos. I 

trimestre concentración de hemoglobina 10,9 g/dl. II trimestre 9,8 g/dl. III 

trimestre 9,8%. Después del parto 9,8%. Concluyendo que ambas cifras 

(pre y post) se mantienen equiparados13. 

 

3. Cavero, M. Junín, 2018, investiga para determinar el “Nivel de adherencia 

al sulfato ferroso en gestantes de un Centro de Salud – Huancayo” 

describiendo a 231 gestantes luego de encuestarlas, resultando: Adherencia 

moderada ⌠71%⌡. Adherencia baja ⌠20,8%⌡. Optimo ⌠7,4%⌡; 

concluyendo que el nivel con mayor porcentaje fue el moderado14. 

 

4. Paredes M. Perú – Huánuco, 2017, investigó para conocer la “Influencia de 

condicionantes al tratamiento en la adherencia a la suplementación de 

hierro durante el embarazo en gestantes” describiendo a 50 gestantes 

controladas en su atención prenatal y que consumen sulfato ferroso. 

Resultados: 74% creen que es beneficiosos el tratamiento. 58% utilizan los 

alimentos para mejorar su condición. 80% refieren que la toma es compleja. 

76% afirma que el tratamiento es largo. 60% conocen a gestantes que 

dejaron su tratamiento. 57% afirma estreñimiento. 74% presentaron 

nauseas. 66% no pueden pasar la tableta vía oral. 58% le molesta la ingesta. 

84% no está de acuerdo con el horario de la toma. 86% manifiesta pirosis. 

2. Personal obstetra: La gestante le entiende 84%, bien explicado la toma 

98%, explicación de efectos adversos 54%. 3. Nivel de adherencia: Bajo 
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30%, Moderado 60% y Óptimo 10%. Concluyendo en la existencia de 

factores condicionantes a la adherencia a la suplementación de hierro15. 

 

2.2. Bases teóricas: 

1. Monitoreo   

El personal de salud debe monitorear la adherencia del sulfato ferroso para 

asegurar una buena fijación16; los proveedores de salud coinciden en 

expresar que, la entrega de suplementos a la gestante no garantiza su 

consumo, pues intervienen el cumplimiento de las condiciones para la 

adherencia17. 

 

La adherencia denominado también cumplimiento al tratamiento, de 

acuerdo con la prescripción o indicación médica, con la dosis correcta, el 

tiempo de toma, la hora correcta y los días indicados18. 

 

En las atenciones prenatales se indica la administración del sulfato ferroso, 

donde se debe utilizar el algoritmo recomendado por la OMS siendo:  

Número de tabletas entregadas − Número de tabletas restantes en el blíster 

x 100 / Número de tabletas entregadas  

 

Los resultados son: Adherencia nula (0%). Adherencia Baja (1-50%). 

Adherencia Moderada (51% -99%). Adherencia Óptima (100%)  

 

Se consideran cinco condiciones más influyentes para la adherencia y son: 

1). Económico: ingresos bajos, grado de educación, desempleo.  2). Sistema 

de salud: relación, confianza, información, comunicación, capacitación, 

consejería y seguimiento. 3). Enfermedad: sintomatología. 4). Tratamiento: 
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efectos secundarios. 5) Paciente: entendimiento sobre tratamiento, 

creencias culturales, y compromiso en asumir su tratamiento18.  

 

Fisiopatología de la anemia: 

 

El hierro es un micronutriente esencial, su deficiencia o exceso es 

perjudicial, el cuerpo utiliza hierro endógeno, el cuerpo regula sus 

requerimientos de hierro para minimizar su necesidad (ingesta de 1-2 mg 

por día). Esto está regulado por la hepcidina, una hormona hepática que 

inhibe la proteína transportadora de hierro (ferroportina), lo que reduce la 

absorción o liberación de hierro en los tejidos donde se almacena el hierro. 

Los requerimientos de hierro fetal y placentario aumentan durante el 

embarazo, lo que se refleja en un aumento de la eritropoyesis. Sin embargo, 

la concentración de hemoglobina disminuye a medida que los vasos 

sanguíneos se dilatan. Esto conduce a la hemodilución, que es evidente a 

partir del segundo trimestre y luego se normaliza al final del tercer 

trimestre19.  

 

2. Administración de sulfato ferroso   

Es un agregado formado por todas las vitaminas B, en el Perú el Ministerio 

de Salud lo norma para ser brindado a las gestantes a través de las diversas 

estrategias de salud que maneja salud materno perinatal. Las funciones que 

realiza este componente en el organismo de la gestante se denominan 

farmacocinética. Los niveles bajos de concentración de hemoglobina llegan 

hasta 30% y en condiciones de normalidad son del 10%, el mecanismo de 

absorción del mineral se realiza en la primera y segunda porción del 

intestino delgado, el mencionado elemento es almacenado casi es su 
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totalidad en el hepatocito, es metabolizado por el órgano hepático y 

excretado por vía biliar en mayor parte, y un porcentaje reducido por vía 

urinaria, la vida útil es hasta 6 horas20.  

 

En el embarazo es de vital importancia el consumo de alimentos que 

contengan hierro, las mujeres embarazadas almacena reservas para ella y 

su producto, previniendo así la anemia por carencia de hierro. La norma 

técnica del MINSA recomienda a toda embarazada administrarle sulfato 

ferroso teniendo punto de partida la semana catorce, así mismo la OMS y 

otras entidades de salud hacen la misma recomendación, los especialistas 

por consenso indican 60 mg de hierro elemental adicionando 400 ug ácido 

fólico después de dos horas de haber ingerido alimento y para la 

administración acompañar con una solución que contenga algún cítrico21. 

 

Si la embarazada tiene anemia la recomendación es dos tabletas de sulfato 

ferroso y debe durar el tratamiento hasta treinta días posteriores al parto; de 

tener anemia en el post parto el tratamiento durará hasta los noventa días22. 

 

Existe algunas restricciones para su uso siendo: cuando no de origen 

ferropenia, sensibilidad a sus componentes, y otras variedades como: 

hemocromatosis, hemolítica, pancreatitis, hepatitis aguda22.  

 

Efectos secundarios: nauseas, estreñimiento, sabor metálico, dolor 

abdominal, vómitos, acidez, mareos, somnolencia entre otros de menor 

percepción22. 

 



20 

 

 

En el embarazo existe cambios fisiológicos para ser adaptados el cuerpo de 

la mujer a recibir un nuevo ser y tener funcionalidad para ambos, estos 

cambios incluyen el sistema hematológico, produciéndose incremento del 

48% en el volumen plasmático es así como se evidencia la baja de la 

hemoglobina por un mecanismo de hemodilución consecuentemente la 

disminución de la concentración de hierro22.  

 

En la gestación existe un incremento en la demanda de este mineral, el 

motivo es la sostenibilidad del desarrollo del feto y su placenta asegurando 

mayor acopio eritrocitario, con la finalidad mantener las reservas de hierro 

debe haber 1 000 mg., de los cuales trecientos son para mantener el feto - 

placenta y doscientos se pierden en la oxidación,   durante el embarazo se 

incrementa cuatrocientos cincuenta en forma de hierro circulante, un 

mililitro de eritrocitos está sujeto a 1,1mg de hierro y durante el proceso de 

gestación usa 500mg de hierro sobre todo incrementa el requerimiento en 

la segunda mitad con un promedio diario de seis a siete miligramos al día, 

por todo este consumo en el embarazo existe la necesidad de 

suplementación22. 

La hemoglobina, es una proteína globular que contiene hierro, los glóbulos 

rojos tienen altas concentraciones de hierro, su funcionamiento es 

proporcionar oxígeno a los tejidos, es una hetero proteína de dos cadenas 

peptídicas las cuales se unen al grupo prostético denominado grupo hemo 

que conforma el complejo de protoporfirina IX y hierro ferroso, cuando se 

une el oxígeno con la hemoglobina muestra una curva de saturación 

sigmoidea23.  El MINSA, indica los valores de normalidad mayor a igual 
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de once gramos por decilitro; realizar el primer control de hemoglobina en 

la atención prenatal de captación, el segundo control a la semana 25 y 28, 

el tercer control a las 37 a 40 semanas de gestación, antes del parto y en el 

puerperio 30 días posteriores al parto24. 

 

2.3. Bases conceptuales  

1. Monitoreo en la administración sulfato ferroso 

Es el acompañamiento técnico profesional en la adherencia del sulfato 

ferroso a la gestante.  

 

2. Disminución anemia  

Es la baja de la prevalencia de anemia en la gestante luego de la intervención 

profesional o técnico mediante la adherencia del sulfato ferroso.     

 

2.4. Bases antropológicas 

Esta deficiencia siempre ha sido más frecuente entre los segmentos más pobres 

de la sociedad, ejemplificado por la presencia de koilonychia en las Manos de 

Lydney, una escultura de bronce del antebrazo y la mano derivada de la cultura 

celta, con clavos en forma de cuchara que se muestran claramente la anemia 

típica. Este personaje fue descrito por Kasnelson en 1931. Pasaron siglos antes 

de que se reconociera el papel del hierro en la síntesis de la hemoglobina (Hb) 

y la función de los glóbulos rojos hasta que van Leeuwenhoek realizó 

observaciones microscópicas de glóbulos rojos alrededor de 1 700. William 

Harvey ya había propuesto una teoría de la circulación sanguínea hace muchos 

años utilizando el microscopio. El destacado trabajo de Paul Ehrlich provocó 

un momento crucial cuando desarrolló un método de tinción de células con 
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anilina que permitió el estudio de la morfología de la sangre periférica y, por 

lo tanto, el nacimiento de la hematología como ciencia. Los glóbulos rojos se 

contaban mucho antes de Ehrlich, pero no fue hasta principios del siglo XX 

que se hicieron posibles mediciones fiables de la Hb, lo que explica el retraso 

en la definición de la anemia por deficiencia de hierro. También se debe tener 

en cuenta que es difícil de detectar porque los recuentos de glóbulos rojos se 

mantienen cerca de lo normal. Además, se cree que la naturaleza no es 

deficiente en sustancias abundantes como el hierro, y en 1747 cuando Magendi 

calentó la sangre hasta convertirla en cenizas y demostró que el residuo era 

atraído por imanes o imanes, notó la presencia de hierro en la sangre. A partir 

de ahí concluyó que el hierro estaba presente en la sangre25.   
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CAPITULO III. METODOLOGÍA 

3.1. Ámbito 

El Centro de Salud Tambillo está ubicado en la Provincia de Pachitea, 

pertenece a la red de salud del mismo nombre. 

El distrito de Umari fue establecido por la Ley No. 2889 del 29 de noviembre

 de 1918. La capital es la localidad de Tambillo, ubicada a una altitud de 2503

 metros sobre el nivel del mar. Se encuentra entre las coordenadas geográficas

:  

Latitud: -9.86389.  Longitud: -76.0444.  

Latitud: 9° 51' 50'' Sur.  Longitud: 76° 2' 40'' Oeste 

Tiene una superficie de 149,08 km2. 

Ubicado en la región Quechua, según el geógrafo Javier Vidal Pulgar en su di

sertación de 1938 Las Ocho Regiones Naturales del Perú. 

 

3.2. Población  

La población muestral estuvo conformada por 33 gestantes que asistieron al 

Centro de Salud de Tambillo entre enero y diciembre del 2021. Muestreo: No 

probabilístico en modelos intencionales, incluyendo listados de gestantes con 

anemia. Criterio selectivo, inclusión: gestantes con anemia en el segundo y 

tercer trimestre, resultados de dosificación de hemoglobina antes y después 

de la administración de sulfato ferroso, buen cumplimiento y antecedentes 

clínicos claros. Criterios de exclusión: embarazadas sin anemia, sin 

resultados de medición de hemoglobina antes y después de la administración 

de sulfato ferroso, primer trimestre, sin cumplimiento e historia clínica difícil 

de identificar. 
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3.3. Nivel, tipo y diseño de estudio 

Fue aplicada según el nivel Experimental, porque se manipuló la variable 

independiente. Según el método, fue cuantitativo ya que los datos se 

analizarán a través de estadísticas, cifras, porcentajes, tablas y figuras. 

Basado en el momento del evento, es ambispectivo porque los datos se 

recopilarán antes del momento y procesarán después del momento. 

Dependiendo del período de tiempo, este estudio fue longitudinal en diversos 

periodos de tiempo en el estudio correspondiente. 

 

Diseño y esquema de la investigación 

Diseño cuasi experimental, como se muestra en el siguiente esquema: 

O1 E O2  

 O1 = Observación antes del tratamiento (concentración de hemoglobina).  

 E = Experimento (administración – adherencia de sulfato ferroso)  

O2 = Observación después del tratamiento (concentración hemoglobina). 

 

3.4. Métodos, Técnicas e instrumentos (validación – Confiabilidad) 

Método: Es una estrategia de razonamiento que se basa en la inducción, para 

ello, procede a partir de premisas particulares para generar conclusiones 

generales. 

Técnica: Experimental. 
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Instrumento: Se utilizaron las fichas de observación en las cuales fueron 

anotados los datos de la concentración de hemoglobina antes de la 

administración del sulfato ferroso, luego se anotaron las condiciones de la 

adherencia del sulfato ferroso, después se anotaron los eventos ocurridos y la 

concentración de hemoglobina posterior a la experimentación, estas fichas 

fueron validado por expertos para su aplicación. La ficha de observación 

constade 5 partes:  Datos basales  Datos obstétricos  Datos pre - 

experimento  Experimento: Adherencia  Datos post - experimento  

Confiabilidad: Para la confiabilidad se utilizó el coeficiente de Alfa de 

Cronbach, la cual nos indica que el instrumento es fiable: 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,861 8 

 

Procedimiento: 

Se realizaron las siguientes acciones: Coordinación con la dirección del Centro 

de Salud, selección de historias clínicas que cumplían los criterios selectivos, 

recopilación de datos, llenado de fichas de observación y experimentación, 

codificación, clasificación y revisión de datos, procesamiento de la 

información recogida en una base de datos, a que se ingresará diariamente. 
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3.5. Plan de tabulación y análisis de datos estadísticos 

El procedimiento fue el siguiente: Clasificación según el tipo de variables y s

us escalas de medida, procesamiento de datos en el programa SPS, presentaci

ón de resultados en tablas, figuras y presentación de la estadística sobre las 

variables y objetivos con sus respectivos análisis. 

 

3.6. Consideraciones éticas 

La ética en la investigación exige que la práctica científica se realice de acuer

do con principios éticos que aseguren el progreso del conocimiento, la compr

ensión y mejora de la condición humana y el progreso sin riesgos de la socied

ad. El interés se centra en considerar los aspectos éticos de la investigación, s

u naturaleza y fines, el respeto a la dignidad humana, la protección de datos, l

a privacidad y la confidencialidad. 
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CAPITULO IV. RESULTADOS 

Tabla 1.Características básicas de la embarazada con anemia atendidas en el Centro 

de Salud de “Tambillo” Huánuco, año 2021. 

Categoría  
Embarazada con Anemia 

f % 

1 Edad 

Adolescente 06 18 

Adulta 21 64 

Añosa 06 18 

Total 33 100 

2 Nivel de Instrucción 

Analfabeta  03 09 

Primaria 06 18 

Secundaria 24 73 

Total 33 100 

3 Número de Gestaciones 

Primigesta 09 27 

Segundigesta 09 27 

Multigesta 15 46 

Total 33 100 

4 Edad Gestacional 

07 a 11 semanas 06 18 

12 a 16 semanas 9 27 

17 a 21 semanas 12 36 

22 a 26 semanas 03 09 

27 a 31 semanas 03 09 

Total 33 100 

Fuente: Ficha de observación 

  

Interpretación:  1). Se evidencia, dentro de las características básicas, el indicador 

edad de la embarazada con anemia: La edad adulta predomina ⌠20 a 

34 años (64%) ⌡, adolescente ⌠10 a 19 años (18%⌡y la edad añosa 

⌠+35 años (18%) ⌡. 
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 2). Se observa, dentro de las características básica, el indicador nivel 

de instrucción de la embarazada con anemia: Predomina aquella que 

tiene secundaria ⌠24 (73%) ⌡, y un importante grupo de analfabetas 

⌠3 (9%) ⌡. 

3). Se presenta, dentro de las características básica, el indicador 

número de gestaciones de la embaraza con anemia: Con mayor 

porcentaje las multigestas ⌠15 (46%) ⌡. 

4). Se visualiza, dentro de las características básicas, el indicador 

edad gestacional de la embarazada con anemia: De 17 a 21 semanas 

es la más frecuente⌠12 (36%) ⌡. 

 



29 

 

 

Figura 1. Características Básica de la embarazada con anemia: Edad, nivel de 

instrucción, número de gestaciones, edad gestacional. 

Tabla 2.Frecuencia de la hemoglobina en las embarazada antes y después del 

monitoreo. Centro de Salud de “Tambillo” Huánuco, año 2021. 

 

 

Embarazada  

Categoría 
Antes del Monitoreo Después del Monitoreo 

f % f % 

1 

12,0 a 12,9 gr/dl  03 09,1 00 00,0 

13,0 a 13,9 gr/dl 18 54,5 24 72,7 

14,0 a 14,9 gr/dl 09 27,3 09 27,3 

15,0 a 15,9 gr/dl 03 09,1 00 00,0 

 33 100 33 100 

Fuente: Ficha de observación 

 

Interpretación:  Se observa, dentro de la frecuencia de la hemoglobina de la 

embarazada: Antes de la intervención ⌠13,0 a 13,9 gr/dl (18 casos 

que hacen 55%) ⌡ y después de la intervención ⌠13,0 a 13,9 gr/dl 

(24 casos que hacen 72%) ⌡, incrementando sólo el 18%. 
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Figura 2. Frecuencia de la hemoglobina en las embarazada antes y después del monitoreo. Centro de Salud de “Tambillo” Huánuco, año 2021.
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Tabla 3.Efecto del monitoreo de sulfato ferroso en embarazadas. 

 

                                   Embarazada con Anemia 

Categoría 
Monitoreo de sulfato ferroso 

f % 

1 

Nulo 03 09 

Bajo 21 64 

Moderado 09 27 

Total 33 100 

Fuente: Ficha de observación 

 

Interpretación:  1). Se evidencia, dentro del efecto del monitoreo de 

sulfato ferroso en embarazadas: Fue nulo ⌠3 

gestantes (9%) ⌡. Bajo⌠21 gestantes (64%) ⌡. 

Moderado ⌠9 gestantes (27%) ⌡.  

 

 

Figura 3.Efecto del monitoreo de sulfato ferroso en embarazadas.  
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Tabla 4.Grado de disminución de la anemia en la embarazada. 

 

                                   Embarazada con Anemia 

Categoría 
Grado de disminución de anemia 

f % 

1 

Grado Bajo 06 18 

Grado Moderado 03 09 

Total 09 27% 

Fuente: Ficha de observación 

 

Interpretación:  1). Se evidencia, dentro del grado de disminución de la 

anemia en la embarazadas se encuentra grado bajo ⌠6 

gestantes (18%) ⌡ y el grado moderado⌠3 gestantes (9%) 

⌡.  

 

Figura 4.Grado de disminución de la anemia en la embarazada.  
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Estadística: 

Cuadro 1. Nivel de hemoglobina antes y después del monitoreo administración de 

sulfato ferroso en embarazas con anemia.   

T de Student 

Prueba de muestras emparejadas 

95% IC 

Inferior 

95% IC 

Superior 
Valor C gl Valor T 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Nivel Hb antes/ 

después 

-,140 ,376 ,649 32 1,694 
0,521 

(p = > 0,05) 

Número de casos válidos    33 

Fuente: Calculo Estadístico 

 

Interpretación:  1). Se evidencia, el valor de T de Student considerando el 95% de nivel 

de confianza y 5% de error alfa; el valor calculado t= ,649 con 32 gl y 

el P valor = 0,521. Estos valores indican que el t Student calculado se 

encuentran por debajo del punto crítico para 32 gl y el cálculo tabular 

t= 1,694, y el P valor se encuentra por encima del error alfa límite P 

valor = 0,05; por lo que se concluye en aceptar la sub hipótesis nula1: 

Que el efecto del monitoreo de sulfato ferroso a la gestante es bajo/nulo, 

por lo tanto, no es significativo dicha administración. 
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN 

 

Se presenta la discusión de resultados de la embarazada con anemia: 

 

En cuanto a las características básicas se presentan la categoría edad, donde las adultas 

representan un importante 64%; en cuanto al nivel de instrucción la mayoría el 73% 

cuenta con secundaria, la misma que tiene porcentajes similares a la investigación de 

Ramos L, en el año 2020, donde encuentra  a las gestantes con anemia que cursan nivel 

secundaria; así mismo el número de gestaciones encontradas en mayoría son multigestas 

46%, las mismas que son coherentes con la investigación de Ramos L, donde encontraron 

un 56% de mujeres con más de tres embarazos; y la edad gestacional media para el 

monitoreo fue entre las 17 a 21 semanas con un 36%.  

 

Sobre la frecuencia de los niveles de hemoglobina antes y después del monitoreo tenemos 

entre 13,0 a 13,9 gr/dl un 54,5% ⌠factor de corrección por zona de altura (2 gr/dl), 

correspondería a 11,0 a 11,9 gr/dl⌡ que después del monitoreo subió al 72%, haciendo un 

incremento del 18%, y bajando 9% cuando se encontraba entre 15,0 a 15,9 gr/dl y 

llegando a la escala de 14,0 a 14,9%⌠factor de corrección por zona de altura (2 gr/dl), 

correspondería a 12,0 a 12,9 gr/dl⌡, en total hubo cambios sólo del 27%; al respecto 

discordamos con los investigadores Marín G, et al., en Argentina el año 2022, donde 

encuentran una media de 9,8 gr/dl., debajo de 1,2 gr/dl., dado que los requerimientos de 

hierro fetal y placentario aumentan durante el embarazo, lo que se refleja en un aumento 

de la eritropoyesis. Sin embargo, la concentración de hemoglobina disminuye a medida 

que los vasos sanguíneos se dilatan, mencionado por el investigador Gonzáles G, et al. 

 

Así mismo, el efecto del monitoreo de sulfato ferroso en las embarazadas se clasifica en: 

Bajo 64% y Nulo 9% para esta investigación, al respecto el investigador Paredes M., y 
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Cabero M., en los años 2016 y 2017 reportan en su estudio que la adherencia fue baja en 

un 30% y 21%, presentándose una diferencia con nuestros hallazgos; podría deberse a 

factores influyentes como se consideraron en las bases teóricas siendo: 1). Económico: 

ingresos bajos, grado de educación, desempleo.  2). Sistema de salud: relación, confianza, 

información, comunicación, capacitación, consejería y seguimiento. 3). Enfermedad: 

sintomatología. 4). Tratamiento: efectos secundarios. 5) Paciente: entendimiento sobre 

tratamiento, creencias culturales, y compromiso en asumir su tratamiento. 

 

El grado de disminución de la anemia en la embarazada presentado fue bajo en un 18% y 

moderado en un 9%, datos distintos con la investigación presentada por Guerra S, et al., 

donde reportan anemia moderada 20% y leve 31%; en las bases teóricas se presenta a la 

anemia como la concentración disminuida de glóbulos rojos, se recalca que la 

concentración es necesaria para el desarrollo continuo del feto y la placenta. Se necesitan 

1 000 mg de hierro para mantener las reservas, 300 mg de las cuales se almacenan en el 

feto y su placenta, y 200 mg se pierden por oxidación, 450 mg como hierro circulante.   
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CONCLUSIONES 

La investigación con el método inductivo presenta las conclusiones específicas para 

llegar al general: 

1.  Las características básicas de la embarazada con anemia fueron: Edad adulta la 

misma que llego al 64%, la mayoría con secundaria completa 73% y analfabetas 9%, 

multigestas en un 46% y la media de la edad gestacional fue de 17 a 21 semanas que 

llegó al 36%. 

2. La frecuencia de los niveles de hemoglobina antes y después del monitoreo fue entre 

13,0 a 13,9 gr/dl un 54,5% ⌠factor de corrección por zona de altura (2 gr/dl), 

correspondería a 11,0 a 11,9 gr/dl⌡ que después del monitoreo subió al 72%, 

haciendo un incremento del 18%. También la hemoglobina de 15,0 a 15,9 gr/dl., baja 

el 9% gr/dl., a la escala de 14,0 a 14,9%⌠factor de corrección por zona de altura (2 

gr/dl), correspondería a 12,0 a 12,9 gr/dl⌡. En total hubo cambios sólo del 27%. 

3. El efecto del monitoreo de sulfato ferroso en las embarazadas fue clasificado en: Bajo 

64% y Nulo 9%; aceptando la sub hipótesis nula específica.  

4. El grado de disminución de la anemia en la embarazada fue bajo en un 18% y 

moderado en un 9%. 

Concluimos que el monitoreo del sulfato ferroso fue bajo / nulo en la disminución de la 

anemia, demostrado en la prueba de hipótesis T de Student donde el t2 calculado es 0,649 

con 32 gl menor que el tabular y el valor de p= 0,521 mayor que el p valor asintótico., 

motivo por la cual se acepta la hipótesis nula donde: El efecto del monitoreo no es 

significativo en la administración de sulfato ferroso en la disminución de la anemia 

ferropénica de gestantes atendidas en el centro de salud de Tambillo, Huánuco – 2021. 
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SUGERENCIAS 

A los profesionales de obstetricia del Centro de Salud:  

1. Visitas domiciliarias a las gestantes con anemia que presenten características 

básicas, entre ellas multigesta, edad adulta, con secundaria completa y analfabetas 

para asegurar el entendimiento de la toma y la fijación del sulfato ferroso para 

mejorar los niveles de anemia en su embarazo.  

 

2. Los niveles de hemoglobina se ubicaron dentro de la normalidad, radica 

importancia de la educación nutricional en la gestante y enfatizar los alimentos 

que contengan hierro para evitar el descenso de la hemoglobina. 

 

3. El efecto del monitoreo resultó en bajo / nulo lo que indicaría que las embarazadas 

no están tomando adecuadamente el sulfato ferroso, motivo por el cual los 

profesionales Obstetras tendrían que realizar la administración diaria a las 

gestantes mediante diversas estrategias. 

 

4. El grado de disminución de la anemia fue bajo, sin embargo, es necesario la toma 

del sulfato ferroso con monitoreo de fijación de adherencia. 

 

A los administradores de gestión del Centro de Salud, buscar estrategias de asignación de 

personal exclusivamente que aseguren el seguimiento y la toma del sulfato ferroso a las 

embarazadas para garantizar la fijación de adherencia en el estado óptimo. 
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Anexo 01: Matriz de consistencia 

   

Nº PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES INDICADORES MÉTODOLOGÍA 

 
General General General 

Monitoreo 

sulfato ferroso 

 

Óptimo  

 

 
¿Cómo es el efecto del 

monitoreo en la 

administración de sulfato 

ferroso en la disminución de 

la anemia ferropénica de 

gestantes atendidas en el 

centro de salud de Tambillo, 

Huánuco - 2021? 

Determinar el efecto del 

monitoreo en la administración 

de sulfato ferroso en la 

disminución de la anemia 

ferropénica de gestantes 

atendidas en el centro de salud 

de Tambillo, Huánuco – 2021. 

El efecto del monitoreo es 

significativo en la 

administración de sulfato 

ferroso en la disminución 

de la anemia ferropénica de 

gestantes atendidas en el 

centro de salud de 

Tambillo, Huánuco – 

2021.  

Moderado Método: Inductivo 

Bajo 
Enfoque: 

Cuantitativo 

Nulo 

Nivel: Aplicativo 

 

Diseño: 

Descriptivo 

 Específicos: Específicos: Específicos:   

1 

¿Cuáles son las 

características basales de la 

gestante con anemia? 

Describir las características 

basales de la gestante con 

anemia. 

El efecto del monitoreo de 

sulfato ferroso a la gestante 

es óptimo / moderado. 

Disminución 

de la anemia 

Alto 

 

2 

¿Cuánto es la incidencia de 

la anemia en gestantes antes 

y después del monitoreo? 

Estimar la incidencia de anemia 

en gestantes antes y después del 

monitoreo. 

El grado de disminución de 

la anemia en la gestante es 

alto. 

Bajo 

 

3 

¿Cuál es el efecto del 

monitoreo de sulfato ferroso 

a la gestante? 

Identificar el efecto del 

monitoreo de sulfato ferroso a 

la gestante. 

 

 

 

4 

¿Cuál es el grado de 

disminución de la anemia en 

la gestante? 

Identificar el grado de 

disminución de la anemia en la 

gestante. 
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Anexo 02: Instrumento 

FICHA DE OBSERVACIÓN 

Nº Edad Nivel de 

instrucción 
Gesta Edad 

gestacional 

Nivel de  

Hemoglobina 

Antes 

Toma 

Sulfato ferroso 

Nivel de  

Hemoglobina 

Después 

Adherencia del 

Sulfato ferroso 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

…         
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Anexo 04: Consentimiento Informado 

 

• Confidencialidad de la información 

La información recabada se mantendrá confidencialmente. No se publicarán 

nombres de ningún tipo. Así que podemos garantizar confidencialidad absoluta. 

 

• Problemas o preguntas 

Escribir al WhatsApp: 918552186 

 

• Consentimiento / Participación voluntaria  

Acepto participar en el estudio: He leído la información proporcionada, o me ha 

sido leída. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha 

respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este 

estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la 

intervención sin que me afecte de ninguna manera. 

 

• Firmas del participante o responsable legal  

 

Huella digital si el caso lo amerita 

 

 

 

 

 

 

Firma del participante: __________________________ 

 

 

 

Firma del investigador: __________________________ 

 

 

 

 

Tambillo, ___de ______________de 2021 
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Anexo 5: Permiso del Centro de Salud 
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