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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo verificar el cumplimiento de la suplementacién de &cido
félico y hierro para la prevencion y tratamiento de la anemia en gestantes y puérperas atendidas
en el Hospital Santa Maria del Socorro Nivel-11-1 Ica-Perd; periodo febrero 2018 a mayo 2019.
El estudio es de tipo descriptivo cuantitativo, de corte transversal y no experimental. Se trabajo
con dos poblaciones: la primera por gestantes y puérperas atendidas en el Hospital, durante
febrero 2018 a mayo 2019 y la segunda, por &cido félico y sulfato ferroso para la prevencion y
tratamiento de la anemia suplementados a gestantes y puérperas. Se obtuvo como resultados,
el 80,1% de las gestantes atendidas no tuvieron anemia, 14,4% presentaron anemia de grado
leve, 4,9% tuvieron anemia de grado moderado y 0,5% tuvieron anemia de grado severo. Con
relacion a las puérperas atendidas el 41,0% de ellas no presenté anemia, sin embargo,31,4%
tuvo anemia de grado leve, el 25,7% tuvo anemia de grado moderado y 1,9% tuvo anemia de
grado severo. 79,2% de ellas no presentd anemia; 14,8% tuvo anemia de grado leve, 5,4%
presentd anemia de grado moderado y 0,6% tuvo anemia de grado severo. Las conclusiones:
La verificacion del cumplimiento de la suplementacion de &cido folico y hierro para la
prevencion y tratamiento de la anemia en las gestantes y puérperas atendidas en el Hospital se
realiz6 de manera adecuada durante el periodo febrero 2018 a mayo 2019 en més del 80% de

Casos.

Palabras Clave: suplementacion, acido folico, hierro, anemia.



ABSTRACT
The objective of this research was to verify compliance with folic acid and iron
supplementation for the prevention and treatment of anemia in pregnant and postpartum
women treated at the Hospital Santa Maria del Socorro Level-I1-1 Ica-Peru; period February
2018 to May 2019. The study is quantitative descriptive, cross-sectional and non-experimental.
We worked with two populations: the first by pregnant women and postpartum women treated
at the Hospital, during February 2018 to May 2019 and the second, by folic acid and ferrous
sulfate for the prevention and treatment of anemia supplemented to pregnant women and
postpartum women. It was obtained as results, 80.1% of the pregnant women attended did not
have anemia, 14.4% had mild anemia, 4.9% had moderate anemia and 0.5% had severe anemia.
Regarding the puerperal women attended, 41.0% of them did not present anemia, however,
31.4% had mild anemia, 25.7% had moderate anemia and 1.9% had severe anemia . 79.2% of
them did not present anemia; 14.8% had mild anemia, 5.4% had moderate anemia, and 0.6%
had severe anemia. The conclusions: The verification of compliance with folic acid and iron
supplementation for the prevention and treatment of anemia in pregnant women and
postpartum women treated at the Hospital was carried out adequately during the period

February 2018 to May 2019 in more than 80%. of cases.

Keywords: folic acid, iron, supplementation, anemia.



I.  Introduccion
En nuestra actualidad la importancia del aporte de hierro y acido félico son de suma
importancia durante la gestacion, debido a que aumentan la rapida division celular que tiene

lugar en el feto y al mayor nivel de pérdidas por la orina.

Por ello, la utilizacion del acido folico antes de la concepcion y en los primeros meses
de embarazo puede disminuir el riesgo de defectos del tubo neuronal en el recién nacido,
defectos del tabique ventricular cardiaco, defectos conotruncales cardiacos, malformaciones

urinarias fetales, hidranencefalia y labio leporino.

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 &cido folico (anexo 9), fortaleciendo en todo momento los mensajes sobre los
beneficios de la suplementacion o tratamiento, esta actividad debe ser registrada en la historia

clinica respectiva.

El desarrollo integral de la investigacion consta de nueve capitulos, los cuales se
escriben a continuacion: Esta conformada por el planteamiento del problema, la descripcion
del problema, los antecedentes, justificacion, limitaciones, objetivos e hipotesis que
comprendio la elaboracion de la presente tesis. Comprende al marco teorico el cual abarca el

desarrollo de la tematica correspondiente al tema y la definicion conceptual de la terminologia.

El método que corresponde al analisis de la hipdtesis del trabajo, se muestran los
resultados. En este se observaran las discusiones, las conclusiones y recomendaciones.
Ademas, las referencias bibliograficas empleadas que contemplen la investigacion y que han

facilitado el desarrollo de la tesis, como también la recoleccion de datos y los anexos.



1.1. Planteamiento del problema

El problema radica en que dicha problematica no solo genera consecuencias negativas
con respecto a mayores tasas de mortalidad materna y perinatal, sino también se refleja en el
bajo peso al nacer y la mortalidad neonatal de los recién nacidos. Adicionalmente, se han
evidenciado efectos negativos en el desarrollo motor, cognitivo, social y emocional de los
infantes, asi como en sus futuras etapas del ciclo de vida, en las cuales ha repercutido inclusive
en el desarrollo del capital humano y calidad de vida futura de los futuros adultos del pais, asi

afectando a gran escala el desarrollo de sus ciudadanos y la economia del pais.

1.2. Descripcion del problema

La organizacién mundial de la salud [OMS] (2019), menciona que la anemia es una
enfermedad que afecta a 1620 millones de personas, vale decir, la tercera parte de la poblacion
mundial; asimismo, se resalta que la prevalencia de la anemia en mujeres embarazadas ascendio
al 41.8%, que equivale a 56.4 millones de mujeres en estado de gestacion, y al menos la mitad
de ellas presenta anemia ferropénica, cifra alarmante de salud publica internacional. en esa
linea, se sefiala que las embarazadas “deben consumir cantidades extra de hierro y acido folico
para satisfacer sus propias necesidades y ademas las del feto en crecimiento. la carencia de
hierro y de acido folico puede afectar negativamente a la salud de la madre, a la gestacion y al

desarrollo del feto” (Organizacion Mundial de la Salud, 2019, p. 1).

Bajo este contexto, desde la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] (2017) se
realizan esfuerzos conjuntos con el Estado peruano para diagnosticar oportunamente casos de
anemia realizando pruebas de despistaje a cargo del Ministerio de Salud del Peri y de esta
forma, brindar el tratamiento necesario, principalmente a gestantes y nifios menores de 36
meses de edad. Por ejemplo, en el 2017, la OPS/OMS brindd asistencia en la campafia

#SinAnemia, actividad realizada en el marco del Plan Nacional para la Reduccion y Control de



la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Crénica Infantil 2017-2021 (Ministerio de Salud,

2017D).

Segun la Encuesta Nacional Demogréfica y de Salud Familiar 2018 [ENDES] realizada
por INEI (2018), existié un 30.5% de prevalencia de anemia en mujeres embarazadas de 15 a
49 afios de edad, cabe precisar que la anemia en mujeres no embarazadas de este mismo rango
de edad se registrd en 21.1%. Luego, los menores de 36 meses de edad fueron diagnosticados
con prevalencia de anemia en 43.5%, considerando que mas de la mitad son nifios de areas

rurales (50.9%) y viven en la Selva y Sierra del pais, perteneciendo al quintil inferior.

Por otro lado, de acuerdo al Ministerio de Salud (2017), en la etapa de vida gestacional
se necesitan altos requerimientos nutricionales para el futuro desarrollo del feto y nifio por
nacer, principalmente los requerimientos de hierro se duplican, debido a la alta demanda por el
crecimiento de los tejidos, placenta y feto en el organismo de la madre. Su deficiencia tiene
efectos durante todo el ciclo de la vida. Entre otros datos clave, se estima que globalmente cerca
de la mitad de casos de anemia se atribuyen a la deficiencia de hierro, denominada anemia

ferropénica, tal como ocurre en el Peru.

En ese sentido, el Estado peruano, tomando en cuenta la gravedad de esta problematica
de salud publica a nivel nacional, ha tomado acciones concretas desde el Ministerio de
Economia y Finanzas (2019) plasmando esta preocupacion como un asunto prioritario en la
agenda publica nacional traducida en el marco de los programas presupuestales. En este caso
especifico, el Programa Presupuestal [PP] 001 Programa Articulado Nutricional contempla
como parte de sus resultados intermedios “Mejorar el estado nutricional de la gestante” y se
propone medir este resultado a través del indicador “Proporcidon de gestantes que recibieron

sulfato ferroso mas acido folico”. Ademas, en este PP se ha establecido el producto: Gestante



con suplemento de hierro y acido folico que busca entregar tabletas de suplemento de hierro y

acido folico, asi como también visitas domiciliarias a las gestantes.

De acuerdo a Munayco et al., (2009), el impacto de la anemia ferropénica durante la
etapa gestacional se vincula con un alto riesgo de prematuridad, retraso en el crecimiento
intrauterino y falta de oxigenacion de los érganos vitales del feto. El requerimiento necesario
de hierro en la mujer gestante es dificil que sea cubiertos con la dieta habitual; por ende,
diversos estudios demuestran la eficacia de la suplementacion de hierro para prevenir y tratar

la anemia ferropénica.

En ese orden de ideas, el proposito del presente estudio fue verificar el cumplimiento
de acido fdlico y hierro para la prevencién y tratamiento de la anemia en las gestantes y
puerperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Nivel-11-1 ubicado en Ica-Per(
durante el periodo febrero 2018 a mayo 2019. EI método que corresponde al andlisis de la
hipotesis del trabajo, se muestran los resultados. Se observaran las discusiones, las conclusiones
y recomendaciones. Ademas, las referencias bibliograficas empleadas que contemplen la
investigacion y que han facilitado el desarrollo de la tesis, como también la recoleccion de datos

y los anexos.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢Como se desarrollo el cumplimiento de la suplementacion de acido folico y sulfato
ferroso para la prevencion y tratamiento de la anemia en las gestantes y puérperas atendidas en
el Hospital Santa Maria del Socorro Nivel-I1-1de Ica-Pert durante el periodo febrero 2018 a

mayo 2019?



1.3.2. Problemas especificos

¢ Cudl fue el estado de la disponibilidad en farmacia de &cido folico y sulfato ferroso
para la prevencién y tratamiento de la anemia en las gestantes y puérperas atendidas en
el Hospital Santa Maria del Socorro Nivel-11-1de Ica-Perd durante el periodo febrero
2018 a mayo 2019?

¢ Cudl fue el porcentaje de gestantes que requerian suplementacion temprana de acido
félico y sulfato ferroso para prevencion de la anemia que fueron atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro Nivel-11-1de Ica-Per durante el periodo febrero 2018 a mayo
2019?

¢ Cudl fue el porcentaje de gestantes que requerian suplementacion intermedia de acido
félico y sulfato ferroso para prevencion de la anemia que fueron atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro Nivel-11-1de Ica-Pert durante el periodo febrero 2018 a mayo
2019?

¢Cudl fue el porcentaje de puérperas que requerian suplementacion tardia de éacido
félico y sulfato ferroso para prevencion de la anemia que fueron atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro Nivel-11-1de Ica-Per durante el periodo febrero 2018 a mayo
2019?

¢ Cudl fue el porcentaje de gestantes y puérperas que requerian suplementacion de acido
félico y sulfato ferroso para el tratamiento de la anemia leve que fueron atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro Nivel-11-1de Ica durante el periodo febrero 2018 a
mayo 2019?

¢ Cual fue el porcentaje de gestantes y puérperas que requerian suplementacion de acido

folico y sulfato ferroso para el tratamiento de la anemia moderada que fueron atendidas



en el Hospital Santa Maria del Socorro Nivel-11-1de Ica durante el periodo febrero 2018
a mayo 2019?
1.4. Antecedentes

1.4.1. Antecedentes internacionales

En el contexto internacional, se han realizado multiples investigaciones vinculadas al
tema. En primer lugar, Jiménez (2018), en su estudio comparativo: La politica nacional de
medicamentos en el contexto de América Latina, concluye que en la region latinoamericana se
han realizado esfuerzos institucionales desde el Estado para construir Politicas Nacionales de
Medicamentos en la gran mayoria de paises de la region. Este estudio comparativo comprende
las politicas regionales de medicamentos de los siguientes paises: Brasil, Chile, Perd, Meéxico,
Bolivia, Panama, Colombia, Venezuela, Republica Dominicana, Argentina, ElI Salvador,
Ecuador, Costa Rica, Paraguay. No obstante, de acuerdo al estudio aln existe un grupo
considerable de poblacion que no cuenta con el acceso oportuno a medicamentos, situacion
grave tomando en consideracién que existen todavia grandes desafios como las enfermedades
cronicas degenerativas no transmisibles. Asimismo, al construir una politica nacional de
medicamentos se deben llevar a cabo una serie de fases: formulacion, implementacion, control
y evaluacién como resultado del trabajo cooperativo entre los tomadores de decisiones politica

publica en el sector salud, que sea sostenible en el tiempo.

Segin Macollunco et al., (2018), los gobiernos de América Latina han realizado
esfuerzos conjuntos a través de la inversion de recursos presupuestales para prevenir y tratar la
anemia ferropenica en sus poblaciones mas vulnerables (madres gestantes y nifios). Por
ejemplo, en Ecuador, el Programa de Accion y Nutricion cuyo objetivo es mejorar la situacion
de salud y nutricion en nifios menores de cinco afios a cargo del Ministerio de Agricultura 'y

Ganaderia, el Ministerio de Inclusion Economica y Social, el Ministerio de Salud Publica y el



Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda. En Chile, existe el Laboratorio de Micronutrientes
para obtener leche fortificada con hierro, eficaz para prevenir la ferropenia en lactantes y

preescolares implementado por el Ministerio de Salud.

En Bolivia, se implemento el Programa Multisectorial Desnutricion Cero, ejecutado por
el Consejo Nacional de Alimentacion y Nutricién. En Colombia, el Programa de Prevencion y
Reduccion de Anemia Nutricional en nifios de 6 a 23 meses a cargo del Ministerio de Salud y
la Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud, con el apoyo del Programa Mundial de
Alimentos. En Argentina, se desarrollaron e implementaron lineamientos de Prevencion y
Tratamiento de la Anemia en la Poblacion Materno Infantil mediante acciones estratégicas a
corto plazo (suplementacion, ligadura oportuna del cordén umbilical, lactancia materna),
mediano plazo (fortificacion de alimentos) y largo plazo (educacion alimentaria nutricional,
desparasitacion, saneamiento ambiental, educacion comunitaria), intervenciones lideradas por
el Ministerio de Salud. Finalmente, en Brasil, el Programa Nacional de Suplementacion de
Hierro para reducir la anemia por deficiencia de hierro en nifios de 6 a 18 meses, mujeres

embarazadas y en postparto también a cargo del Ministerio de Salud.

En México, Casanueva et al., (2006), realizaron la investigacion Anemia por deficiencia
de hierro en mujeres mexicanas en edad reproductiva. Historia de un problema no resuelto,
cuyo objetivo principal consistio en “describir la prevalencia informada de anemia por
deficiencia de hierro en mujeres mexicanas en edad reproductiva en los Gltimos 66 afios y
analizar la eficacia de las intervenciones informadas para su prevencion y manejo” Como parte
de su metodologia, revisaron estudios epidemiologicos observacionales y programas del Estado
comprendidos entre el periodo 1939 al 2005; asimismo, revisaron bases de datos de la
Biblioteca Nacional de Medicina EE. UU. y revistas mexicanas. Sus resultados principales

demostraron que la anemia en mujeres comprendidas en edad reproductiva, principalmente



aquellas en estado gestacional, es un problema de salud publica aun constante. Asimismo, “se
incluyeron 46 trabajos de investigacion; nueve correspondieron a ensayos clinicos y cuatro a
programas operativos; 17 informaron la prevalencia de anemia en no embarazadas y 23 en
gestantes. En el primer grupo, la prevalencia ponderada de anemia ha descendido de 39.6 a
15.5%, en tanto que en las gestantes ha disminuido 10 puntos porcentuales, hasta 25%. De los
estudios clinicos, 55% se consideraron con un nivel de evidencia adecuado” (Casanueva et al.,

2006, p.166).

1.4.2. Antecedentes nacionales

Munayco, et al., (2009), en la investigacion titulada Estudio de adherencia a la
suplementacién con hierro durante la gestacion en las direcciones de salud de Apurimac y
Ayacucho, plantearon los siguientes objetivos: (i) “determinar la adherencia al suplemento de
hierro de las gestantes que acuden al control prenatal en los establecimientos del MINSA”
(p.14) vy, en segundo lugar, “identificar los factores asociados a la baja adherencia a la
suplementacion de hierro” El disefio metodoldgico del estudio consistio en una cohorte durante
el periodo agosto 2006 a abril 2007 en 18 establecimientos de salud de las Direcciones
Regionales de Salud de Ayacucho y Andahuaylas. El tamafio de muestra fue 435 gestantes

mayores de 16 afios que se encuentren entre las semanas 12 y 26 del periodo gestacional.

Sus principales resultados concluyeron que la adherencia promedio de las gestantes a la
suplementacién de hierro es menor al 50% y va disminuyendo a medida que avanzan las
semanas gestacionales; se identificd que llega al 30% al sexto mes del seguimiento; (ii) la baja
adherencia al hierro se relacion6 con diversos efectos adversos causados por la suplementacion,
motivacion para continuar con la misma, no adecuada consejeria del personal de salud para
reforzar la suplementacion e inconvenientes en la dispensacion del hierro en las instituciones

de salud a las que acudieron las gestantes y finalmente (iii), no se encontraron diferencias



significativas entre la prevalencia del hierro al iniciar y culminar el estudio en la region de
Ayacucho, pero si en Andahuaylas. Las principales recomendaciones del estudio muestran
claramente que seria idoneo reemplazar el tipo de suplemento que se entrega (hierro con una
sola cubierta) con una doble cubierta a fin de mitigar los efectos adversos del medicamento e
incrementar la adherencia. Asimismo, los investigadores sugieren una participacion mas activa
del personal de la salud que brinda la suplementacion a las gestantes, de modo tal que se brinde
una consejeria adecuada de su importancia y refuerce su consumo, ademas, motivar de forma
constante a las gestantes y garantizar que reciban en la farmacia el suplemento adecuado son

otras de las recomendaciones que se derivan del estudio.

Eyzaguirre (2015), realizd la tesis titulada Factores que determinan la adherencia al
tratamiento suplementario y dietético de la anemia ferropénica en gestantes de la Microred de
salud ampliacion Paucarpata Arequipa — Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa,
Facultad de Ciencias Biologicas. Su estudio tuvo un enfoque metodoldgico descriptivo
observacional, relacional, de campo y prospectivo. La muestra se conformo por 123 gestantes.
Al culminar el estudio, se concluyd que existia una adecuada adherencia dietética y
suplementaria. Se precisa también que “la adherencia suplementaria fue mayor que la dietética,
esta Ultima tuvo mayor relacién con los factores estudiados los cuales fueron la procedencia, el
grado de instruccidn, ingreso econémico y la convivencia actual. También se observo un
aumento en los niveles de hemoglobina de las gestantes que participaron al término de la

investigacion” (p. 13).

Torres (2017), en la investigacion Evaluacion de los procesos de la suplementacion con
micronutrientes y hierro a nifios menores de 3 afos a partir del analisis de un establecimiento
de salud de la provincia de Concepcion, situada en el departamento de Junin, tuvo el objetivo

principal de realizar un analisis de la gestion de los procesos para identificar los cuellos de
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botella que existen en los procesos estratégicos, misionales y de soporte de esta intervencion
priorizada del Ministerio de Salud del Perd. El disefio metodologico consistid en desarrollar el
enfoque cualitativo de acuerdo al modelo de evaluacion de procesos del Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social [CONEVAL] bajo el cual se analizaron los
siguientes procesos: programacion de los suplementos, difusion de la intervencion, compra de
suplementos, distribucion de los suplementos, entrega de suplementos a los beneficiarios,
seguimiento a los beneficiarios y monitoreo de suplementos, y contraloria social y satisfaccion

del usuario.

A su vez, situado en el departamento de Junin, Cardenas (2017), desarroll6 la tesis La
Estrategia de suplementacion con Multimicronutrientes y las implicancias sobre su consumo:
el caso de la Microred de salud en Concepcion — Junin. Este estudio tuvo el propdsito de
analizar dicha estrategia para identificar los mecanismos de monitoreo que propician el
consumo de estos multimicronutrientes. La metodologia utilizada se desarroll6 bajo un enfoque
cualitativo basandose en entrevistas a profundidad, focus group, revision de bibliografia y la
aplicacion de encuestas semiestructuradas. Como principales resultados, se identificd que el
monitoreo y el correcto consumo de estos micronutrientes son variables sumamente

primordiales para que la estrategia de suplementacion sea efectiva.

Asi mismo, en la tesis de postgrado Identificacion de los factores que contribuyen y
limitan la efectividad del programa de suplementacion con multimicronutrientes en la
reduccion de la anemia de nifios menores de tres afios del &mbito rural de Vinchos de Ayacucho,
realizada por Junco (2015), se realizO un estudio de tipo cualitativo recurriendo a la
metodologia de estudio de caso y considerando como unidad de analisis a las madres de los
nifilos menores de tres afios beneficiarios. A partir de dicho estudio se concluye que los factores

determinantes que estarian limitando la efectividad del plan de implementacion de los
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micronutrientes se vinculan con (i) “la debilidad de una intervencion educativa y
comunicacional desde el establecimiento de salud, (ii) las barreras culturales y linguisticas de
las madres que afectan el consumo adecuado y sostenido de los multimicronutrientes por los
nifios, (iii) la débil participacion de los promotores de salud de la comunidad en el
acompafiamiento a las madres sobre la suplementacion y (iv) débil capacidad del personal de
salud sobre un procedimiento estandarizado del analisis de hemoglobina que permita asegurar

un diagnoéstico confiable de la anemia” (Junco 2015 p. 107).

En la region de Huancayo, Alva y Lorofia (2016), realizaron el estudio denominado
Suplementacion con Multimicronutrientes y prevalencia de anemia en nifios de 6 a 24 meses
del distrito de Chilca — 2016. Se plantearon como objetivo general determinar la relacion de la
Suplementacion con Multimicronutrientes en la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 24 meses
del distrito de Chilca — 2016, analizando la consejeria, almacenamiento, consumo y
farmacovigilancia de los micronutrientes; a fin de proponer estrategias de mejora en favor de
reducir la prevalencia de la anemia. A nivel metodoldgico, fue un estudio cuantitativo de corte
longitudinal con un disefio descriptivo correlacional. Se utilizo la técnica de observacion directa
y la encuesta, mientras que los instrumentos utilizados fueron cuestionarios y fichas de

observacion.

Breymann (2012), en su estudio Tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro en
el embarazo y en el posparto afirma que en el tratamiento a utilizar durante el periodo de
embarazo en pacientes con anemia y en estado de deficiencia de hierro depende en gran medida
de factores clave. Por mencionar algunos, por ejemplo: tiempo restante para el parto, severidad
del grado de anemia de la paciente, riesgos adicionales vinculados al parto, comorbilidad
materna y los deseos de la propia paciente. Dentro de la amplia gama de tratamientos para

pacientes gestantes con anemia se considera la administracion de hierro por via oral,
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administracion de sangre (transfusiones) y la estimulacién de la hematopoyesis con factores de

crecimiento.

Flores (2017), realizé un estudio en la ciudad de Lima titulado Prevalencia de anemia
en gestantes del centro de salud La Libertad, San Juan de Lurigancho, Lima, enero-octubre del
2015. El objetivo del estudio fue determinar cudl fue la prevalencia de la anemia en gestantes
que acudieron a su primer control prenatal en el centro de salud “La Libertad” ubicado en el
distrito de San Juan de Lurigancho en la ciudad de Lima durante el periodo enero a octubre
2015. La metodologia se caracterizé por ser un estudio descriptivo de tipo transversal, utiliz6
una ficha de recoleccion de datos que tuvo como muestra a 172 historias clinicas de las
gestantes en la cual se analizaron sus niveles de hemoglobina, edad gestacional, datos
sociodemogréficos, etc. Como principales resultados se encontrd que la prevalencia de anemia
de las gestantes estudiadas fue el 20.3%, de la cual casi la quinta parte, 18% se considerd con
anemia leve. También, se identificé que la prevalencia de anemia era mayor cuando dichas
gestantes tenian dos partos o méas, cuando tenian mayor edad gestacional, menor nivel de

instruccion y no tenian pareja.

Vite (2011), en la investigacion Incidencia de anemia ferropénica y factores asociados
en las gestantes del distrito de Rapayan, Ancash, Peru: periodo mayo 2010-marzo 2011, tuvo
el objetivo de conocer la incidencia de anemia ferropénica y factores asociados en su poblacion
de estudio. La metodologia que utiliz6 fue prospectiva, analitica y longitudinal en su muestra
de 39 gestantes. Evalu6 como principales factores: nimero de gestaciones, la ganancia del peso
durante sus trimestres de gestacion, edad de las gestantes. Sus principales resultados
demuestran que el 15.3% de su muestra obtuvo anemia durante los primeros dos trimestres y el
10,2% durante el tercero. El rango de edad de dichas gestantes con anemia se ubico entre los

19 a 43 afios, el numero de gestaciones no era significativamente representativo; sin embargo,
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si se demostro que la anemia es mas prevalente en aquellas gestantes cuya ganancia de peso

fue menor a 9kg durante el periodo gestacional.

Finalmente, Milman (2012), en el estudio titulado Fisiopatologia e impacto de la
deficiencia de hierro y la anemia en las mujeres gestantes y en los recién nacidos/infantes,
concluye que la deficiencia de hierro es la forma de anemia mas prevalente en las mujeres
gestantes. Se encontrd que la prevalencia de anemia durante el tercer trimestre de gestacion
vario de 14% hasta 52% en las gestantes que no tomaban suplementos de hierro, y de 0 a 25%
en las mujeres que toman suplementos de hierro. Dentro de las principales consecuencias en
las mujeres embarazadas detectadas por la deficiencia de hierro se identificaron: fatiga, menor
calidad de vida a nivel fisico y psiquico; asi también, en el recién nacido, las consecuencias son
fatales para sus funciones cerebrales, incrementa la prevalencia de prematuridad en el parto y
bajo peso al nacer, que conlleva con alta probabilidad a la mortalidad neonatal. Los recién
nacidos cuyas madres fueron diagnosticadas con anemia, presentan menor desarrollo
neurofisioldgico, cognitivo, socio-emocional y menores valores del cociente de inteligencia en
comparacion con los infantes y nifios cuyas madres no tenian anemia. Es importante mencionar
que, de acuerdo al investigador, durante la gestacidon, los requerimientos de hierro incrementan
de 0,8 mg/dia en el primer trimestre a 7,5 mg/dia en el tercer trimestre, siendo el promedio 4,4

mg/dia.

1.5. Justificacion de la investigacion

El presente estudio se justifica, debido a que el tema se inserta dentro del marco de una
politica publica priorizada del Estado, la cual es la reduccién de la desnutricion crénica infantil
y la anemia en el pais, principalmente en poblacién de alta vulnerabilidad: mujeres gestantes,
puérperas y nifios menores de 36 meses. Resultado de ello, el Estado peruano cuenta con

algunos instrumentos normativos y de planificacion estratégica que han contribuido vy
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contribuyen en ese sentido. Por ejemplo, el Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia del
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, el Plan Nacional para la Reduccién y el Control
de Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil en el Pertu (2017-2021) del
Ministerio de Salud, la Norma técnica Directiva Sanitaria para la prevencion y control de la
anemia por deficiencia de hierro en gestantes y puérperas aprobada con la RM N° 069-
2016/MINSA, la Norma técnica en salud para la atencion integral de Salud Materna que fue
aprobada por RM° 827-2013/MINSA, Guia técnica “ Consejeria nutricional en el marco de la
atencion integral de salud de la gestante y puérpera” aprobada con RM °460-2015/MINSA.
Finalmente, es preciso considerar que esta politica nacional se traduce en los programas
presupuestales priorizados 001: Programa Articulado Nutricional y 0002: Salud Materno

neonatal.

Diversos estudios cientificos han comprobado los efectos de la anemia infantil en los
menores de tres afios de edad, que en su gran mayoria se derivan de madres gestantes que
tuvieron anemia durante el periodo gestacional. Es asi que, se ha evidenciado cdmo la anemia
afecta negativamente el desarrollo cognitivo, social y psicomotor del infante. De acuerdo a la
Encuesta Nacional Demogréfica y de Salud Familiar [ENDES] 2018, la anemia en mujeres de
15 a 49 afios de edad ascendio al 21.1%, aquellas que se encuentran embarazadas presentan un
30.5% de anemia y los menores de 36 meses de edad registraron un 43.5%, considerando que
mas de la mitad son nifios de areas rurales (50.9%) y viven en la Selva y Sierra del pais,

perteneciendo al quintil inferior.

Pese a que la anemia es una enfermedad multicausal, una de las intervenciones que
mayor efectividad ha representado es la suplementacion con sulfato ferroso y acido félico para
prevenir y tratar la anemia. Segun refiere ENDES (2018), suplementar hierro de forma

complementaria o adicional para mujeres, nifias y nifios con deficiencia de hierro marca un hito
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en la mejora de la salud materno infantil. Por lo tanto, es sumamente importante suplementar
a las gestantes con hierro, de modo tal que en el parto sus niveles de hemoglobina sean los
adecuados. Asi, la gestante podra recuperarse prontamente del puerperio y brindar lactancia
materna exclusiva a su recien nacido durante los primeros seis meses de vida. Por
recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la lactancia materna y la leche
materna es el mejor alimento para el recién nacido al aportar todos los nutrientes requeridos
para el crecimiento y desarrollo de los nifios, y asi, fortalecer su sistema inmunoldgico, que a
corto y mediano plazo repercutird inclusive en una menor incidencia y prevalencia de
infecciones respiratorias agudas y diarreas, que son enfermedades que repercuten en la

morbimortalidad de los infantes.

Por ello, el estudio se justifica de forma practica y social al aportar con la verificacion
del cumplimiento de las dosis establecidas para la prevencion y tratamiento de la anemia segin
recomienda la Norma Técnica NTS N°134- MINSA/2017/DGIESP “Norma técnica de Salud
para el Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres

gestantes y Puérperas”.

1.6. Limitaciones de la investigacién

Se presentaron limitaciones en términos de recursos de tiempo por parte de la
investigadora y de acceso a la informacion a las bases de datos de la institucion de salud pablica.
1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Verificar el cumplimiento de la suplementacién de acido félico y hierro para la
prevencion y tratamiento de la anemia en las gestantes y puérperas atendidas en el Hospital

Santa Maria del Socorro Nivel-11-1de Ica-Peru durante el periodo febrero 2018 a mayo 2019
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1.7.2. Objetivos especificos

— Describir el estado de la disponibilidad en farmacia de acido fdlico y sulfato ferroso para
la prevencion y tratamiento de la anemia en las gestantes y puérperas atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro Nivel-11-1de Ica-Peru durante el periodo febrero 2018 a
mayo 2019

- Estimar el porcentaje de gestantes que requerian suplementacion temprana de acido félico
y sulfato ferroso para prevencion de la anemia que fueron atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro Nivel-11-1de Ica-Peru durante el periodo febrero 2018 a mayo 2019

- Estimar el porcentaje de gestantes que requerian suplementacion intermedia de acido félico
y sulfato ferroso para prevencion de la anemia que fueron atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro Nivel-11-1de Ica-Peru durante el periodo febrero 2018 a mayo 2019

- Estimar el porcentaje de puérperas que requerian suplementacion tardia de acido folico y
sulfato ferroso para prevencion de la anemia que fueron atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro Nivel-11-1de Ica-Peru durante el periodo febrero 2018 a mayo 2019

- Estimar el porcentaje de gestantes y puérperas que requerian suplementacion de acido
félico y sulfato ferroso para el tratamiento de la anemia leve que fueron atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro Nivel-11-1de Ica-Peru durante el periodo febrero 2018 a
mayo 2019

- Estimar el porcentaje de gestantes y puérperas que requerian suplementacion de acido
félico y sulfato ferroso para el tratamiento de la anemia moderada que fueron atendidas en
el Hospital Santa Maria del Socorro Nivel-11-1de Ica durante el periodo febrero 2018 a

mayo 2019
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1.8.  Hipotesis

1.8.1. Hipotesis general

H1: La verificacion del cumplimiento de la suplementacion de &cido folico y hierro para
la prevencion y tratamiento de la anemia en las gestantes y puérperas atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro Nivel-ll-1de Ica-Per se realizd de manera adecuada durante el
periodo febrero 2018 a mayo 2019 en mas del 80% de casos.

1.8.2. Hipdtesis especificas

Hel: El estado de la disponibilidad de acido félico y sulfato ferroso para la prevencion y
tratamiento de la anemia en las gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro Nivel-11-1de Ica-Pert durante el periodo febrero 2018 a mayo 2019 fue
adecuado en mas del 80% de casos.

- He2: Més del 80% de gestantes requieren suplementacion temprana para la prevencién de
la anemia en el Hospital Santa Maria del Socorro Nivel-I1-1de Ica-Peru durante el periodo
febrero 2018 a mayo 2019 recibiendo acido folico y sulfato ferroso.

- He3: Mas del 80% de gestantes requieren suplementacién intermedia para la prevencion
de la anemia en el Hospital Santa Maria del Socorro Nivel-Il-1de Ica-Peru durante el
periodo febrero 2018 a mayo 2019 recibiendo acido folico y sulfato ferroso.

- He4: Mas del 80% de puérperas requieren suplementacion tardia para la prevencion de la
anemia en el Hospital Santa Maria del Socorro Nivel-I1-1de Ica-Pert durante el periodo
febrero 2018 a mayo 2019 recibiendo acido félico y sulfato ferroso.

- Heb5: Més del 80% de gestantes y puérperas requieren tratamiento de anemia leve en el

Hospital Santa Maria del Socorro Nivel-I1-1de Ica-Pert durante el periodo febrero 2018 a

mayo 2019 recibiendo &cido fdlico y sulfato ferroso.
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- He6: Mas del 80% de gestantes y puérperas requieren tratamiento de anemia moderada en
el Hospital Santa Maria del Socorro Nivel-I1-1de Ica-Perd durante el periodo febrero 2018

a mayo 2019 recibiendo acido félico y sulfato ferroso.
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Il.  Marco Téorico
2.1.  Marco conceptual

2.1.1. Conceptualizacion, caracteristicas y diagnostico de la anemia en el Pera

2.1.1.1. Conceptualizacion y caracteristicas. La anemia es una enfermedad que ha
sido ampliamente abordada en estudios multicausales en el pais y a nivel global. Para
comprender sus caracteristicas, el Ministerio de Salud (2017) plantea la siguiente definicion:
Se entiende como un trastorno en el cual el nimero de glébulos rojos o eritrocitos circulantes
en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. En
términos de salud publica, la anemia se define como una concentracion de hemoglobina por

debajo de dos desviaciones estandar del promedio segin género, edad y altura a nivel del mar.

(p.12).

En el pais, se realizan anualmente esfuerzos colectivos para diagnosticar esta
enfermedad a nivel poblacional. De esta forma, la Encuesta Nacional Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) realiza una prueba de anemia en una muestra de sangre capital en nifios y
mujeres de 15 a 49 afios de edad. INEI (2018), conceptualiza la anemia en los siguientes

términos:

Una condicion en la cual la sangre carece de suficientes globulos rojos, o la
concentracion de hemoglobina es menor que los valores de referencia segin edad, sexo y altura.
La hemoglobina, un congregado de proteina que contiene hierro, se produce en los globulos
rojos de los seres humanos y su deficiencia indica, en principio, que existe una deficiencia de
hierro. Si bien se han identificado muchas causas de la anemia, la deficiencia nutricional debido
a una falta de cantidades especificas de hierro en la alimentacién diaria constituye mas de la

mitad del nimero total de casos de anemia. (p. 249).
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Asimismo, se menciona que las mujeres diagnosticadas con anemia toleran menos la
pérdida de sangre en el momento del parto, mas aun cuando los niveles de hemoglobina
descienden a menos de 8,0 g/dl. A su vez, “en casos mas severos de anemia, las mujeres
experimentan fatiga y un incremento del ritmo cardiaco en reposo. La tension proveniente del
parto, el aborto espontaneo y otras complicaciones mayores pueden resultar en la muerte
materna” (INEI, 2018, p. 249). Por eso, detectar y diagnosticar de forma temprana la anemia
puede prevenir considerablemente futuras complicaciones graves en la etapa del embarazo y el

posterior parto.

Una deteccion temprana de la anemia nutricional puede ayudar a prevenir
complicaciones severas durante el embarazo y el parto; mientras que, en el caso de los nifios,

la anemia afecta su desarrollo psicomotor y cognitivo.

2.1.1.1.  Diagnéstico. Para diagnosticar la anemia, se recurre a una técnica simple
para la deteccion fotométrica de hemoglobina a través del sistema HemoCue. Con esta técnica
se detecta la anemia en diversos paises y en el contexto nacional este es el método més confiable

para medir la hemoglobina desde el afio 1996 (INEI, 2018).

La Directiva Sanitaria Directiva Sanitaria N°069 — MINSA/DGSP-V.01. para la
prevencion y control de la anemia por deficiencia de hierro en gestantes y puérperas aprobada
con Resolucion Ministerial N°069-2016 establece los siguientes sintomas y signos de la

anemia.
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Sintomas y signos de la anemia en gestantes y puérperas

ORGANOS O SISTEMA
AFECTADO

SINTOMAS Y SIGNOS

Sintomas generales
Alteraciones digestivas
Alteraciones en la piel y
faneras

Alteraciones de conducta

alimentaria

Sintomas

cardiopulmonares

Alteraciones

inmunoldgicas

Sistemas neuroldgicos

Astenia, hiporexia  (inapetencia), anorexia, suefio
incrementado, irritabilidad, rendimiento fisico disminuido,
veértigos, mareos y cefaleas.

Queilitis angular, glositis entre otros.

Piel y membranas mucosas palidas, pelo ralo y ufias
quebradizas.

Pica: Tendencia a comer tierra (geofagia) o hielo

(pagofagia).

Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas condiciones

se pueden presentar cuando la Hemoglobina es < 5 g/dl

En laboratorio: defectos en la inmunidad celular y la

capacidad bactericida de los neutréfilos.

La ferropenia altera la sintesis y catabolismo de las
monoaminas, dopamina y noradrenalina, implicadas en el
control del movimiento, el metabolismo de la serotonina, los
ciclos del suefio y actividad, asi como las funciones de

memoria y aprendizaje.

Fuente: Ministerio de Salud del Peru (2016).

2.1.1.2.Tipologias de la anemia. De acuerdo al Plan Nacional para la Reduccién y

Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil en el Pert 2012-2021,

se contemplan los siguientes niveles de hemoglobina establecidos para las mujeres gestantes y

puérperas que residen a nivel del mar.



22

Tabla 2

Clasificacion de la anemia en mujeres gestantes y puérperas — Ministerio de Salud del Peru

Con anemia segun niveles de
hemoglobina (g/DL)
Severa  Moderada Leve

Sin anemia si la
concentracion de
hemoglobina (g/Dl)

Poblacion

Mujer gestante de
<7.0 7.0-9.9 10.0-10.9 >11.0

15 afos a mas

Mujer puérpera <8.0 8.0-10.9 11.0-11.9 >12.0

Fuente: Ministerio de Salud del Per( (2017).

Por otro lado, de acuerdo a la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2018 (INEI,
2018) la clasificacion de la anemia se realiza en los siguientes puntos de corte para mujeres,
nifios y nifias menores de 05 afios de edad en concordancia parcial con lo establecido por el

Ministerio de Salud del Peru.

Tabla 3

Clasificacion en la anemia para mujeres y nifios menores de 05 afios de edad — ENDES 2018

Con anemia segun niveles de hemoglobina (g/DL)

Poblacion
Severa Moderada Leve
Nifios y nifias menores
<70 7.0-9.9 10.0-11.9
de 05 afos de edad
Mujeres en gestacion <7.0 7.0-9.9 10.0-10.9

Fuente: INEI (2018).



23

2.1.1.3.Causas de la anemia. De acuerdo a Munares y Gémez (2014), durante la etapa
del embarazo, “la anemia ocurre como consecuencia dilucional del embarazo, porque el
volumen plasmatico se incrementa de 600 a 1700 ml (en promedio 1050 ml), de la sexta a la
trigésima cuarta semana de la gestacion y la masa eritroide aumenta de 270 a 500 ml, con un
promedio de 320 ml, con la consecuente hemodilucion y caida del hematocrito” (p. 2). En ese
sentido, la mujer gestante requiere una mayor demanda de hierro, por considerar algunas cifras
los autores precisan que en esta etapa delicada de vida los requerimientos de hierro incrementan
hasta un total de 1000 mg, de esta cantidad, la mitad de usara “para aumentar la masa eritroide,
el 25% para el feto, y el 25% restante para reponer las pérdidas insensibles del metal y la
placenta, que si no se cubren daran como resultado una disminucién en la concentracion de

hemoglobina materna, explicando el balance negativo de hierro” (p.2).

En el contexto peruano, se evidencidé en estudios previos que las gestantes
comprendidas entre 36 a 45 afios tuvieron una frecuencia de anemia del 28.6 % superior a otros
paises de la region. Es decir, en el Il Trimestre de gestacion se identificaron cifras sobre el
30% de prevalencia (Gémez, 2018). En esa misma linea, Munares y Goémez (2014)
identificaron que la frecuencia de anemia en gestantes de 35 a més afios de edad ha sido de
26.96% en Peru, durante los afios 2009 al 2012, los resultados de su investigacion concluyen
que ha sido mayor en el 11l Trimestre en concordancia con Gémez (2018) y asimismo, se
diagnosticd mayor prevalencia en aquellas gestantes que residian en mayor altura sobre el nivel
del mar (4001 a 4801 msnm), principalmente en las regiones de Apurimac, Ayacucho,
Huancavelica y Puno. Otra de sus conclusiones alude a que la edad gestacional si se relaciona

con mayor frecuencia de anemia en las gestantes.

En la linea de lo sefialado por los autores previos, investigadores peruanos realizaron

un estudio cuyos resultados sefialan que aquellas gestantes que inician los controles prenatales
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antes del tercer mes de gestacion tienen una mediana superior del nivel de hemoglobina y menor
prevalencia de anemia. Ademas, se destacan la edad gestacional, el momento de inicio de
controles prenatales y la planificacion del embarazo como variables que se asocian a la
prevalencia de anemia; es decir, si los controles prenatales inician de forma temprana, se cuenta
con menor edad gestacional y se planifica el embarazo existe asociacién a una menor
prevalencia de anemia. (Gomez et al., 2014). Finalmente, se encontrd que no existe asociacion
con caracteristicas sociodemograficas (nivel educativo, lugar de residencia, region, grupo

etario).

En un estudio realizado en México se identificd que los factores principales vinculados
a la anemia en la etapa del embarazo son la alimentacion deficiente, suplementacion de hierro
inadecuada, carencia de orientacion nutricional, nivel socioeconémico de pobreza y la cantidad

de partos (mas de tres).

De acuerdo al Ministerio de Salud del Per( (2017), se afirma que la deficiencia de hierro
es la causa mas frecuente de anemia; sin embargo, “la deficiencia de folato, vitamina B12,
vitamina A, pueden también causar anemia, asi como las infecciones agudas o cronicas, la
parasitosis, la intoxicacion por metales pesados y las enfermedades hereditarias o adquiridas
que afectan la sintesis de hemoglobina y la produccion o supervivencia de los glébulos rojos”
(p.16). En otras causas y factores de riesgo para la anemia es el embarazo adolescente. Por
ejemplo, para el 2016, cerca del 13% de adolescentes eran madres, se ha registrado esta

casuistica en el 2016 en las regiones de Loreto (30.6%), Ucayali (26.7%) y San Martin (23.5%).

Por otra parte, Balarajan et al., (2011) plantean el modelo causal de la anemia en el Per(
segun se esquematiza a continuacion en la Figura 1. Asi pues, algunas de las causas se vinculan

al acceso en cinco dimensiones: acceso a diversas fuentes de alimentos (en cantidad y calidad),
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acceso a alimentos fortificados, acceso a servicios de salud e intervenciones, acceso a

conocimiento y educacion sobre la anemia y el acceso a agua limpia y saneamiento.

Figural

Modelo causal de la anemia en el Pert

Politica Econdmica

‘ Ecolagia, clima, geografia ‘
I
{ L !
Educacitn | | Riqueza | Normas culturales y comportamiento
[ i |
Vulnerabilidad psicoldgica de las mujeres y nifios
Inicio temprano de la maternidad, alta paridad, espacio intergenésico corto

l L ) 1
Acceso a diversas Acceso a Acceso a servicios de Accesoa Acceso a agua limpia
fuentes de alimentos alimentos salud & intervenciones conocimiento y y sanearmiento,
(calidad y cantidad) fortificados (por ejemplo, educacitn sobre la mosquiteros tratados
Suplementacion con anemia con insecticida
hierro,
Desparasitacidn).
Inadecuada ingesta y Desdrdenes de Exposicion y respuesta
absorcidn de hemaglobina a enfermedades
micronutrientes genéticos infecciosas
[ ]
|
4 |
Produccion de Pérdida
eritrocitos incrementada de
disminuida aritrocitos

Fuente: Balarajan et al., (2011).

2.1.1.4.Consecuencias de la anemia. Al implementar intervenciones que reduzcan la
anemia en mujeres gestantes, se esta contribuyendo a resolver también la anemia infantil.

De acuerdo a GOmez et al., (2014) la existencia de anemia durante la etapa de gestacion,
principalmente anemia ferropénica, conlleva una serie de consecuencias negativas al incidir

significativamente con los siguientes diagndsticos:
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Mayor amenaza de aborto, infeccidn urinaria, parto prematuro, ruptura de membranas,
estado hipertensivo del embarazo, oligohidramnios, hemorragia obstétrica, hemotransfusion,
infeccion de herida, recién nacidos de bajo peso y menores de 37 semanas, asi como mayor
numero de ingresos a cuidados intensivos e intermedios. (Gomez et al., 2015 p.2).

Sumado a ello, el Ministerio de Salud del Perd (2017b) indica mas complicaciones
vinculadas a la anemia:

Complicaciones obstétricas (hemorragia) y de la mortalidad materna; la reduccién de la
transferencia de hierro al feto; el aumento del bajo peso al nacer y la mortalidad neonatal; la
afeccion al desarrollo psicomotor del nifio y a su rendimiento escolar; la reduccion de la
capacidad intelectual y capacidad fisica y de trabajo, y deterioro del estado fisico.

De acuerdo a Zavaleta y Astete (2017), la carencia de anemia afecta gravemente el
desarrollo infantil temprano, principalmente, impacta negativamente en el desarrollo
psicomotor y pese a que, en un futuro, se corrijan y estabilice la anemia en estos nifios, a largo
plazo, se evidencia que poseen un menor desempefio social, emocional y cognitivo de acuerdo
a estudios experimentales con grupos de tratamiento y control. Algunas cifras del 2016
revelaron que tuvieron anemia el 43% de nifios menores de 36 meses, el 62% de aquellos
comprendidos de 6 a 8 meses y aquellos que tienen menos de cinco afios de edad presentan
33% de anemia; mientras que, en el caso de las mujeres residentes en el pais, cerca del 21 %
de ellas presentd anemia, el 28% de las gestantes y el 23% de aquellas que brindan lactancia
materna a sus hijos. Como principales efectos de la anemia en el largo plazo, las investigadoras
sefialan los siguientes: en el desarrollo cerebral, el desarrollo motor, desarrollo mental, en la

conducta, en la salud y la educacion, tal como se precisa en el siguiente mapa conceptual.



Figura 2

Causas y consecuencias de la anemia en poblacion infantil
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En relacidon a las consecuencias y efectos de la anemia en el largo plazo precisan que su

deficiencia afecta en seis &reas ocasionando un impacto negativo. Primero, en el desarrollo

cerebral, la falta de hierro incide de forma negativa en el desarrollo del cerebro, dado que se

depende de enzimas y proteinas que contienen hierro. Este mineral es un insumo para las

membranas celulares y para la sintesis de mielina en el cerebro, que son primordiales para las

funciones motoras y cognitivas. Ademas, el hierro es importante para el desarrollo de procesos

metabolicos de neurotransmisores que poseen un impacto en la conducta, cuando las personas
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presentan una deficiencia de hierro en un periodo de altisimo crecimiento, como lo es las etapas
iniciales de vida, se afecta el desarrollo del hipocampo y la corteza frontal, de modo tal, que se
afecta el sistema de neurotransmisién dopaminergico. Es asi, que las etapas de desarrollo fetal

y neonatal son sumamente relevantes para los futuros ciclos de vida del ser humano.

En segundo lugar, en el &rea motora, se identificé que los nifios que sufrieron de anemia
en sus primeros afos de vida tuvieron habilidades motoras finas y gruesas con deficiencias
(Walter, 2003). Luego, en un estudio sistematico realizado por Szajewska et al. (2010), se
encontrd que al suplementar con hierro a los nifios se influye positivamente en el desarrollo
psicomotor, el cual es sumamente relevante para la ejecucion de funciones cognitivas como la

lecto-escritura.

Tercero, es importante considerar que el desarrollo cognitivo engloba funciones de
memoria, razonamiento, pensamiento y resolucion de problemas. Se ha comprobado de acuerdo
a diversos estudios realizados por maltiples autores (Grahtham y Ani, 2001; Sachdev, et al,
2005), que al presentar anemia en el desarrollo infantil temprano se reducen sus habilidades
cognitivas. En un estudio cohorte realizado en Chile, se concluyé que los adultos que
padecieron de anemia durante su primer afio de vida, pero que posteriormente fue corregido, a
través de la suplementacion, aun asi, tuvieron desviaciones en los patrones de conectividad
cerebral, por lo que se colige que la anemia produce ciertos efectos en el desarrollo mental a

largo plazo aun cuando se corrijan los niveles de hemoglobina posteriormente

Cuarto, en la conducta socioemocional también la anemia genera impactos negativos.
Esta dimension comprende el relacionamiento con otras personas, la autorregulacion, las
competencias interpersonales e intrapersonales. En los resultados del estudio realizado por
Algarin et al. (2013), se encontr6 que los nifios que padecieron de anemia durante sus primeros

12 meses de vida, que posteriormente fue corregida, a través de la suplementacion de hierro,
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de igual forma tuvieron menor control inhibitorio; es decir, menos capacidad para ejercer

control sobre respuestas impulsivas, lo cual conlleva a problemas de conducta.

Finalmente, de acuerdo a Alcazar (2012), en un estudio realizado en el contexto peruano
se describio, cdmo la anemia ocasiona una pérdida del 0.62% del PBI que, en el periodo de
afios 2009-2010, representé un aproximado de USD 857 millones de ddlares, cifra que
representd aproximadamente el 40% del presupuesto del sector salud en ese periodo de tiempo.
La mitad del costo que le ocasiona la anemia al Estado se debe a pérdidas de escolaridad,
productividad en los adultos y pérdidas cognitivas. Principalmente, estas pérdidas afectan de
forma sustantiva al sector Educacion, Salud, Produccion, Empleo y Agricultura. La anemia
socava las capacidades laborales, acceso a oportunidades laborales, menores salarios y aquello
repercute en la cantidad de dinero que el Estado Peruano recauda por medio de la recaudacién
de impuestos. En ese orden de ideas, es sumamente crucial sensibilizar a las madres gestantes
y al personal de salud que las atiende en las instituciones de salud publica acerca de la
adherencia a la suplementacion con hierro para ellas, las consecuencias de la anemia en ellas y
sus hijos para un futuro desarrollo infantil temprano de forma Optima, la importancia de
promover una alimentacion adecuada y contribuir de esta forma a la prevencion y tratamiento

a tiempo de la anemia en las gestantes y los infantes.

2.1.1.5.Intervenciones internacionales y nacionales para prevenir y tratar la

anemia.

A. En el contexto internacional. Los gobiernos de América Latina han priorizado
la lucha contra la anemia a través de diversas intervenciones articuladas intersectorialmente
desde los diversos Ministerios y entidades publicas para prevenir y tratar la anemia por
deficiencia de hierro en las poblaciones mas vulnerables; es decir, mujeres en periodo de

gestacion y menores de 36 meses.



Tabla 4

30

Intervenciones internacionales en América Latina para la prevencion y tratamiento de la

anemia

PAIS

INTERVENCION

IMPLEMENTADO POR:

Ecuador

Chile

Bolivia

Colombia

Venezuela

Argentina

Brasil

Pera

Programa de Accion y Nutricién cuyo
objetivo es mejorar la situacion de
salud y nutricién en nifios menores de
cinco afnos

Laboratorio de Micronutrientes para
obtener leche fortificada con hierro,
eficaz para prevenir la ferropenia en
lactantes y preescolares

Programa Multisectorial Desnutricion
Cero, ejecutado por

Programa de Prevencion y Reduccion
de Anemia Nutricional en nifios de 6 a
23 meses

No intervenciones

Lineamientos de Prevencion vy
Tratamiento de la Anemia en la
Poblacion Materno Infantil mediante
acciones estratégicas a corto plazo
(suplementacion, ligadura oportuna
del cordon umbilical, lactancia
materna), mediano plazo (fortificacion
de alimentos) y largo plazo (educacion
alimentaria nutricional,
desparasitacion, saneamiento
ambiental, educacion comunitaria).

Programa Nacional de
Suplementacidn de Hierro para reducir
la anemia por deficiencia de hierro en
nifos de 6 a 18 meses, mujeres
embarazadas y en postparto

Plan Nacional para la Reduccidn de la
Anemia 2017-2021, cuyo objetivo es
llegar al afio 2021 con una disminucién
considerable de la prevalencia de
anemia

Ministerio de Agricultura y Ganaderia, el
Ministerio de Inclusion Econémica y Social,
el Ministerio de Salud Pulblica y el
Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda

Ministerio de Salud

el Consejo Nacional de Alimentacion y
Nutricién.

el Ministerio de Salud y la Proteccion Social
y el Instituto Nacional de Salud, con el
apoyo del Programa Mundial de Alimentos

No intervenciones

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Fuente: Macollunco et al., (2018).



31

B. En el contexto nacional. Los investigadores sugieren a partir de los resultados
de su estudio que en el marco de los controles prenatales que recibe la gestante se exhorte a la
suplementacién de hierro y &cido folico de forma efectiva. Asimismo, recomiendan incidir en
su importancia a través de campafias comunicacionales de salud publica a cargo del Ministerio
de Salud de forma constante, a fin de concientizar a las futuras y actuales madres sobre sus

beneficios para ellas y sus hijos (Gémez et al., 2014).

De acuerdo a Gdmez (2018), la suplementacion preventiva en gestantes es una medida
bastante recurrente. Sin embargo, no se resuelve por completo con la cobertura en los
establecimientos de salud a través de los controles prenatales, debido a que el autor sefiala la
relevancia de contar con estudios que evallen posteriormente la adherencia a la suplementacién

preventiva y tratamiento con acido félico y sulfato ferroso para combatir la anemia en gestantes.

Programas Presupuestales y Presupuesto por Resultados (Ppr)

Los programas se enmarcan en la politica nacional del Peri como Programas
Presupuestales por Resultados (PpR) del Ministerio de Economia y Finanzas que se tiene
implementado desde el afio 2007 en el pais y se rige por la Ley N° 28411 “Ley general del
Sistema Nacional de Presupuesto, capitulo IV Presupuesto por Resultados”, siendo esta ley
modificada por el “Decreto Legislativo del Sistema Nacional del Presupuesto Publico
(DL1440), articulo 16 Programas Presupuestales”. Su objetivo es lograr que la gestion del
presupuesto publico se desarrolle bajo un enfoque orientado a brindar bienes y servicios que
produzcan resultados en la poblacion, de modo tal que, se inviertan recursos en intervenciones
altamente costo-efectivas y de alto impacto para generar mayores niveles de bienestar y calidad
de vida en la ciudadania. Esta es una estrategia de gestion ptblica que “vincula la asignacion
de recursos a productos y resultados medibles a favor de la poblacién” (Ministerio de Economia

y Finanzas, 2019, parr. 2).
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Bajo este contexto, los programas presupuestales 001: Programa Articulado Nutricional
y 0002: Salud Materno neonatal se relacionan directamente con la presente investigacion. El

primero tiene como resultado final:

Reducir la desnutricién cronica en los nifios menores de cinco afios, a traves de
productos orientados a familias saludables con conocimientos para el cuidado infantil, lactancia
materna exclusiva y la adecuada alimentacién y proteccion del menor de 36 meses, nifios con
vacuna completa y nifios con CRED completo seguin su edad. Cabe mencionar, que el Programa
Presupuestal inicid su implementacion el afio 2008 e involucra la participacion activa de los

tres niveles de gobierno. (Ministerio de Economia y Finanzas, 2019, parr. 1).

De forma complementaria, el programa presupuestal 002: Salud Materno Neonatal se

plantea el siguiente resultado final:

Mejorar la salud materno neonatal a traves de las intervenciones orientadas a la salud
reproductiva, salud sexual, métodos de planificacion familiar, atencién a gestantes en el parto
ante diversas situaciones como no quirdrgicas, quirargicas y con complicaciones; asimismo se
brinda atencion al recién nacido normal y con complicaciones. Cabe mencionar, que el
Programa Presupuestal inicio su implementacion el afio 2008 e involucra la participacién activa

de los tres niveles de gobierno. (Ministerio de Economia y Finanzas, 2019, parr. 2).

De forma mas precisa, el Programa Presupuestal [PP] 001 Programa Articulado
Nutricional especifica en sus resultados intermedios “Mejorar el estado nutricional de la
gestante”. Mide este resultado a través del indicador “Proporcion de gestantes que recibieron
sulfato ferroso mas acido folico”. Asimismo, establece el siguiente producto 3033317: Gestante
con suplemento de hierro y acido folico que busca entregar tabletas de suplemento de hierro y

acido folico, asi como también visitas domiciliarias a las gestantes. Por otro lado, el Programa
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Presupuestal [PP] 002 Programa Salud Materno Neonatal especifica en sus resultados
intermedios “Acceso a gestantes a servicios de atencion prenatal de calidad y de las
complicaciones segun capacidad resolutiva”. Se mide este resultado a través de los indicadores
“Proporcion de gestantes con por 1o menos un control prenatal y la proporcion de gestantes con
seis 0 mas atenciones prenatales”. Recibieron sulfato ferroso mas acido folico”. Asimismo,
establece los siguientes productos 3033172 atencion prenatal reenfocada, 3033294: atencion

de la gestante con complicaciones y 3033299: atencion del puerperio con complicaciones.

Plan Nacional para la Reduccion y Control de Anemia Materno Infantil y la
Desnutricion Cronica Infantil en el Pert (2017-2021). Dado que la anemia es un problema de
salud publica prioritario en la agenda politica del Peru, se han desarrollo diversos instrumentos
normativos y de planificacion cuyo objetivo es brindar los lineamientos estratégicos y

operativos para su implementacion.

Asi, el documento Plan Nacional para la Reduccion y Control de Anemia Materno
Infantil y la Desnutricién Crénica Infantil en el Pert (2017-2021), tiene el siguiente objetivo

general.

Contribuir a nivel nacional con la reduccion de la prevalencia de anemia materno
infantil y desnutricion cronica infantil — DCI, a través del fortalecimiento de intervenciones
efectivas en el ambito intersectorial” (Ministerio de Salud, 2017b, p.8) y como especificos
“Tratar y prevenir la anemia con suplementos de hierro y fortificacion casera a menores de 03
afios, gestantes y adolescentes como parte de la atencion de la salud materno infantil”

(Ministerio de Salud, 2017, p.8).

Asimismo, se establece que las mujeres en edad fértil cuentan con un consumo

promedio de hierro que es menor a sus requerimientos diarios. Mas aun, en el periodo
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gestacional, la mujer necesita elevadas cantidades de hierro (27mg por dia), motivo por el cual
se promueve cubrir este requerimiento con suplementacion de tabletas. Como se aprecia en la

siguiente tabla, existen diversas intervenciones preventivas de la anemia.

Tabla b

Intervenciones preventivas de anemia — Ministerio de Salud del Peru

Intervenciones preventivas de la anemia segun ciclo de vida

1. Etapa fetal: suplementacion a la
) o . 2. Parto: corte tardio del cordon
madre gestante con hierro y Acido Folico, N ]
) N umbilical (favorece mayor transferencia de
control prenatal oportuno, y alimentacion ] . ) ]
] hierro al recién nacido y asi reserva de
balanceada de la gestante (favorece mejores ) o
) hierro adicional).
reservas de hierro fetal).

4. Reforzar reservas de hierro: entre
3. Primeros 6 meses de vida: lactancia  los 4 y 6 meses de vida administrar fuente
materna exclusiva (protege la salud y adicional de hierro con suplementos de
nutricion del nifio y garantiza ingesta de  hierro  (gotas).  Nifios  prematuros.
hierro). Suplementar a partir del 2° mes (dado que

no cuentan con reservas adecuadas).

Fuente: Ministerio de Salud del Per( (2017).

De igual forma, se establece como parte de las actividades estratégicas a desarrollar en
el plan nacional considerando los programas presupuestales 001 y 002 las siguientes 15

intervenciones priorizadas.
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Intervenciones priorizadas del Plan Nacional Desde el Ministerio de Salud en el marco del

Programa Articulado Nutricional y Salud Materno Neonatal

Intervenciones priorizadas — Ministerio de Salud del Peru

Sesion Educativa-Demostrativa de

Preparacion de Alimentos (nifios y gestantes

Control de Crecimiento y Desarrollo Infantil y

Consejeria desde el nacimiento

Suplementos de Vitamina “A” a nifios de 6m a

5 afios (Rural)

Suplementos de Hierro y Acido Félico a
gestantes en Control Prenatal y Consejeria

Desparasitacion a escolares y familias (2 a 17

anos)
Capacitacion a instituciones educativas Yy
Comités de padres de Familia de Aula

Promocién del consumo de agua segura y

lavado de manos

Tratamiento y Prevencién de Anemia
con Suplementos de Hierro de buen

sabor a nifios y Consejeria

Visita Domiciliaria y Consejeria

Vacunas Yy atencién a enfermedades

prevalentes de la infancia

Suplemento de Hierro y Acido Fdlico a

mujeres adolescentes de 12 al7 afios

Capacitacion y concurrencia del MIDIS,
MINAGRI, Pesqueria a nivel de los

municipios

Capacitacion a Organizaciones Sociales a
nivel de COMUNIDADES

Control de Yodo en sal (Rural)

Promocién de alimentacién saludable y concursos de comidas sabrosas y nutritivas

Fuente: Ministerio de Salud del Peru (2017).

Es asi como una de las intervenciones priorizadas consiste en suplementar con hierro y

Acido Folico a gestantes en Control Prenatal y Consejeria. Esta actividad se desarrolla en el

marco de documentos normativos vigentes, tales como la Directiva Sanitaria para la prevencion
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y control de la anemia por deficiencia de hierro en gestantes y puérperas aprobada con la RM
N° 069-2016/MINSA, la Norma técnica en salud para la atencion integral de Salud Materna
que fue aprobada por RM° 827-2013/MINSA, Guia técnica “Consejeria nutricional en el marco
de la atencion integral de salud de la gestante y puérpera” aprobada con RM °460-
2015/MINSA. De esta manera, las gestantes con anemia deben recibir suplementos de hierro
durante 06 meses para fortalecer sus reservas de hierro. Asimismao, se circunscriben en el marco
de los productos 30333157 Gestantes con suplemento de hierro y acido folico del PP 001:
Programa articulado nutricional y el producto 3033172 atencion prenatal reenfocada del PP

002: Salud materno neonatal.

Finalmente, como parte de la campafia comunicacional del plan, en el caso del publico
objetivo de las gestantes se priorizaron los siguientes mensajes: “Mami toma tus vitaminas o
suplemento de hierro porque es importante para tu bebe; es mejor tomar tus vitaminas o
suplemento de hierro con limonada, jugo de naranja o algun otro refresco citrico; mami, toma
tus vitaminas o suplemento de hierro porque es importante para ti y tu bebe; mami consume
mas verduras y frutas para evitar el estrefiimiento al tomar el suplemento de hierro” (Ministerio

de Salud del Peru, 2017, p. 62).

Norma técnica NTS N°134- MINSA/2017/DGIESP “Norma técnica de salud para el
manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas. A través de este instrumento normativo, el Ministerio de Salud del Perd brinda
pautas con respecto a los estandares brindados para la prevencion y tratamiento de la anemia

en gestantes y puérperas.
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Tabla 7

Suplementacidn preventiva para gestantes y puérperas de acuerdo a la NTS 134

Suplementacion preventiva con hierro y &cido folico en la mujer gestante y puéerpera

Inicio administracion Dosis Producto Duracion
) 60 mg de hierro )
Gestantes a partir de la 01 tableta al dia hasta
» elemental + 400 ug. .
semana 14 de gestacion L los 30 dias postparto
De &cido folico Tableta de

Gestantes que inician 120 mg de hierro sulfato ferroso + 02 tabletas al dia
atencion prenatal elemental + 800 ug. 4&cido félico o hasta los 30 dias
después de la semana 32 De &cido folico tableta de hierro postparto

60 mg de hierro polimaltosado + i
L 01 tableta al dia hasta
] elemental + 400 ug. é&cido fdlico ]
Puérperas L los 30 dias postparto
De acido folico

Fuente: Ministerio de Salud (2017).

Tabla 8
Tratamiento de anemia con hierro y &cido félico en gestantes y puérperas

Tratamiento de anemia con hierro y &cido félico en gestantes y puérperas

Condicién de _ _

_ Dosis Producto Duracion
anemia

_ 120 mg de hierro
Anemia leve Tableta de sulfato

elemental L
. ferroso + acido folico o
+ 800 ug. De éacido _
. tableta ~de  hierro Durante 06 meses
folico (02 tabletas ) o
) o polimaltosado + acido
Anemia moderada diarias) .
folico
Tratar inmediatamente como caso de anemia y referir a un
establecimiento de mayor complejidad que brinde atencion

Anemia severa o
especializada

Fuente: Ministerio de Salud (2017).



Por otro lado, brinda algunas recomendaciones sobre medidas de prevencion de

anemia para las poblaciones mas vulnerables.

Tabla 9

Medidas de prevencion de anemia segun ciclo de vida

Medidas de prevencién de anemia segun etapas del ciclo de vida

. Primera infancia, nifez
Durante la gestacion Durante el parto . y
adolescencia
., . . Alimentacion  complementaria
Educacion  alimentaria
. . desde los 6 meses de edad
saludable para promover Pinzamiento y corte o )
. i . . durante la nifiez y adolescencia
la relevancia de una dieta tardio del cordon . .
. - . . que incluya diariamente
alimenticia que incorpore umbilical a los 2 o 3 . i .
. . : . alimentos de origen animal como
alimentos de origen minutos después del . .
. . . . ., sangrecita, bazo, higado, carnes
animal ricos en hierro nacimiento del recien .
. . rojas, pescado, ya que son las
como carnes  rojas, nacido : .
. mejores  fuentes de hierro
pescado, sangrecita. ..
heminico
Suplementacion preventiva con
Hierro a nifios prematuros a partir
. - . delos 30 dias de nacido y a nifios
Suplementacion de la Inicio de la lactancia . .
estante uérpera con materna dentro de la nacidos a termino desde el 4to
g_ y p P . i mes hasta los 35 meses (14). En
Hierro y Acido Foélico a primera hora de

partir de la semana 14 de
gestacion hasta 30 dias
post-parto.

nacimiento, de manera
exclusiva hasta los 6
meses y prolongada hasta
los 2 afios de edad.

localidades con prevalencia de
anemia infantil, mayor al 20%, se
suplementara a las adolescentes
mujeres escolares, en dosis
semanal para prevenir la anemia
por un periodo de 3 meses por
afio.

Fuente: Ministerio de Salud (2017).
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También, se establece que durante la atencién prenatal debe medirse la hemoglobina de

la gestante hasta en cuatro oportunidades: (i) la primera medicion durante el primer control

prenatal (inicio de la suplementacion), luego, (ii) la segunda medicién durante las semanas 25

a la 28 de gestacion, (iii) la tercera medicion durante las semanas 37 a 40 antes del parto y la

(iv) cuarta medicion a los 30 dias post parto (fin de la suplementacion).
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Tabla 10

Frecuencia de medicion de hemoglobina de acuerdo al Ministerio de Salud

N° Mediciones ¢Cuando realizarla?
Primera Durante el ler control prenatal
Segunda Semana 25 a 28 de gestacion
Tercera Semana 37 a 40 de gestacion
Cuarta A los 30 dias postparto

Fuente: Ministerio de Salud (2017)

Directiva Sanitaria N°069 — MINSA/DGSP-V.01. para la prevencion y control de la
anemia por deficiencia de hierro en gestantes y puérperas aprobada con Resolucién Ministerial
N°069-2016. Esta Directiva tuvo la finalidad de “contribuir a 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” (p.10). De acuerdo con este documento normativo, los
rangos de referencia para diagnosticar anemia en gestantes y puérperas que viven hasta en 1000
msnm son los siguientes.

Tabla 11

Niveles de hemoglobina normales y con anemia en gestantes y puérperas

Nivel de Hemoglobina

Publico Normalidad Anemia
Gestantes >11,0 g/dl <11,0 g/dI
Puérperas >12,0 g/dl <12,0 g/di

Fuente: Ministerio de Salud (2016).
En el caso de las gestantes con anemia, se recomienda realizar dosajes de
hemoglobina de forma constante para evaluar de forma oportuna el cumplimiento de la dosis

y la respuesta al tratamiento.



Tabla 12

Dosajes de hemoglobina acorde al grado de anemia en la paciente
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Grado de anemia

Dosajes de hemoglobina

Anemia leve
Hb: 10,0-10,9 mg

Anemia moderada
Hb: 7,0-9,9 mg

Cada 4 semanas hasta que la Hb alcance valores de 11 mg/dl a més

Un primer dosaje a las 2 semanas de iniciado el tratamiento.

Luego cada cuatro semanas hasta que la Hb. Alcance valores de 11

mg/dl a més (valores ajustados a los 1000 msnm).

Fuente: Ministerio de Salud (2016).

Con respecto a la suplementacion con hierro y acido félico, la Directiva establece el

siguiente esquema de suplementacion.

Tabla 13

Esquema de suplementacidn de micronutrientes

Etapa Micronutrientes | Cantidad | Producto a utilizar Tiempo
. 1 mg de acido |1 tableta| . . .. Tres meses antes
Pre-concepcion . . Acido fdélico
folico diaria del embarazo
Durante las primer
500 ug. De |1 tableta| ; . - P
, . it . Acido folico 13 semanas de
acido félico diaria .,
gestacion
) Sulfato
60 mg de hierro - " .
ferroso/acido folico | A partir de la
elemental + 400 | 1 tableta ]
. . 0 hierro | semana 14 de
ug. De écido | diaria . s e
r polimaltosado/acido | gestacion
folico -
Gestante folico
Sulfato
120 mg de He - . Gestantes que
ferroso/acido folico | . . . .,
elemental + 800 | 2 tabletas } inician su atencion
, . . 0 hierro ,
ug. De &cido | diarias . L prenatal  después
e polimaltosado/acido
félico - de la semana 32.
félico
60 mg de hierro Sulfato ferroso/
elemental + 400 | 1 tableta | &cido folico o hierro | Hasta los 30 dias
Puerperio ug. De &cido | diaria polimaltosado/ después del parto
folico acido félico

Fuente: Ministerio de Salud del Peru (2016).
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Por otro lado, para las gestantes y puérperas que presentan anemia se propone el

siguiente esquema de tratamiento:

Tabla 14

Esquema de tratamiento para gestantes y puérperas segun tipo de anemia

Nivel de hemoglobina y tipo de anemia

Dosis Producto a utilizar

Anemia leve

Anemia

moderada

Anemia

Severa

Gestantes: Hb 10.0 — 10.9
g/dl

Puérperas: Hb 11.0 — 11.9
g/dl

Gestantes: Hb 7.0—-9.9 g/dI
Puérperas: Hb folico 8.0-
10.9 g/dl

Gestantes: Hb < 7.0 g/dI

Puérperas: Hb < 8.0

g/dl

Sulfato
ferroso/Acido félico o
120 mg de hierro Hierro
elemental y 800 pg polimaltosado/Acido
de &cido folico por fdlico
dia. Hierro
polimaltosado/Acido
Puérperas: Hb folico
Referir a un establecimiento de mayor
complejidad que brinde atencién Puérperas:
Hb < 8.0 g/dI especializado (hematologia y/o

ginecologia)

Fuente: Ministerio de Salud del Peru (2016).



42

I11. Método
3.1. Tipo de investigacion

El estudio de investigacion es tipo descriptivo y de disefio no experimental, de corte
transversal.

Descriptivo: “Tiene como finalidad especificar propiedades y caracteristicas de
conceptos, fendmenos, variables Porque permitira conocer el comportamiento de las
variables de estudio” (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018, p. 108).

Transversal: Segun el mismo autor: “Buscan indagar el nivel o estado de una 0 mas
variables en la poblacion; en este caso, en un tiempo unico. La recoleccion de datos es Unica,
un momento o periodo y lugar especificos. (p. 177).

No experimental: Asi también, sostienen: “Son estudios que se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que solo se observan los fendmenos en su

ambiente natural para analizarlos” (p. 175).

3.2.  Poblacion y muestra

En el presente estudio se trabajara con dos poblaciones, no con muestras: la primera
se constituye por las gestantes y puérperas atendidas en Hospital “Santa Maria del Socorro”
de Nivel 1I-1 de Ica, Peru durante los meses de febrero 2018 a mayo 2019 y la segunda, por
los farmacos (acido félico y sulfato ferroso) para la prevencién y tratamiento de la anemia
suplementados a dichas gestantes y puérperas. EIl grupo poblacional (gestantes y puérperas)

sera subdividido de la siguiente manera.
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Tabla 15

Grupos poblacionales del estudio

Dimensioén Poblacion Sub dimensién

Suplementacion temprana

y Gestantes o .
Prevencion Suplementacion intermedia
Puérperas Suplementacion tardia
_ ) Anemia leve
Tratamiento Gestantes y puérperas

Anemia moderada

Fuente: Elaboracion propia.

Unidad de analisis 1

Criterio de Inclusion: Gestantes y puérperas atendidas Hospital “Santa Maria del

Socorro” de Nivel I1-1 de Ica, Per( durante los meses de febrero 2018 a mayo 2019.

Criterio de exclusién: Gestantes y puérperas que no fueron atendidas en el Hospital
“Santa Maria del Socorro” de Nivel II-1 de Ica, Pert durante los meses de febrero 2018 a mayo
2019.

Unidad de andlisis 2

Criterio _de inclusion: Farmacos para la prevencion y tratamiento de anemia

suplementados a las gestantes y puérperas atendidas en el Hospital “Santa Maria del Socorro”
de Nivel I1-1 de Ica, Pert durante los meses de febrero 2018 a mayo 2019.

Criterio de exclusion: Farmacos para la prevencion y tratamiento de anemia

suplementados a las gestantes y puérperas atendidas en el Hospital “Santa Maria del Socorro”

de Nivel 11-1 de Ica, Pert que exceden al periodo de estudio febrero 2018 a mayo 2019.



3.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 16

Operacionalizacion de variables

Variable: Cumplimiento de la suplementacion de farmacos para la prevencion y tratamiento de la anemia en gestantes y puérperas
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Dime Nivel de
Definiciones nsion Sub-dimensiones Indicadores Instrumentos medicion de la
es variable
Suplementacion
Definiciones conceptuales f:ng?::r;aA pfdttlrgg % gestantes con Norma técnica NTS  N°134-
P estacion: 60 ma de suplementacion MINSA/2017/DGIESP  “Norma Cuantitativa
o . g temprana técnica de Salud para el Manejo
hierro elemental + 400 -~ ;
s Terapéutico y Preventivo de la
L oo ug. De &cido félico ; L
L . . ., Definicion operativa: . Anemia en Nifios, Adolescentes,
Cumplimiento: Se refiere a laaccion Suplementacion . . »
de cumplir (RAE, 2019) intermedia: A partir Mujeres gestantes y Pucrperas™
Preve de la semana 32 de % gestantes con
Cumplir:  Verificarse, realizarse . L . ncién  gestaciéon con 120 mg  suplementacion Cuantitativa
(Real Academia Espafiola, 2019) Se refiere a la accion de cumplir de hierro elemental + intermedia
’ con la entrega de sulfato ferroso y 800 u De  cido
Suplementacion: Esta intervencion acido folico para reponer o félico ’
cor?siste en la indicacién la entrega mantener niveles adecuados de Suplementacion
. y1a entrega ioro en el organismo de Pt . . )
de hierro, solo o con otras vitaminas y . tardia: A partir del % puérperas con
minerales, en gotas, jarabe o tabletas gestantes y puérperas de acuerdo uerperio: 60 mg de suplementacion Cuantitativa
ara re émerg 0 ’n#antener niveles: a lo establecido por el Ministerio Eierr% elehental +g400 tar%ia
gdecuadgs de hierro en el organismo de Salud en la NTS N*134 -2017. ug. De acido félico
(Ministerio de Salud del Pergu 2017 Para efectos de la medicion de la Agﬁemia leve: Con 120
p.13) , ' variable, se contara con dos mg de hierro élemental % gestantes 'y
d:irrnaensm?:s: rseu\f)elﬁ(r:?grr]\tacmn + 800 ug. De é&cido puérperas con Cuantitativa
Consiste en la indicacion y entrega de P P y félico (02 tabletas anemia leve
e L1 d suplementacion para el Trata . -
sulfato ferroso y acido félico o hierro tratamiento mient diarias)
polimaltosado, para mantener niveles o Anemia moderada: Base de datos del Hospital “Santa

adecuados de hierro en el organismo y
prevenir anemia (Ministerio de Salud,
2016, p.14).

Con 120 mg de hierro
elemental + 800 ug. De
acido  folico (02
tabletas diarias)

% gestantes 'y
puérperas con
anemia moderada

Maria del Socorro” de Nivel II-1
de Ica, Peru

Cuantitativa

Fuente: Elaboracion propia.
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3.4.  Instrumentos

Norma técnica NTS N°134- MINSA/2017/DGIESP “Norma técnica de Salud para el
Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres gestantes y
Puérperas™.

De este instrumento normativo, se tomara en consideracion los estandares brindados

para la prevencion y tratamiento de la anemia en gestantes y puérperas.

Tabla 17

Suplementacidn preventiva en la mujer gestante y puérpera

Inicio administracion Dosis Producto Duracion
_ 60 mg de hierro 01 tableta al dia
Gestantes a partir de la ]
_ elemental + 400 ug. hasta los 30 dias
semana 14 de gestacion L
De acido fdlico Tableta de postparto
Gestantes que inician 120 mg de hierro sulfato ferroso + 02 tabletas al dia
atencion prenatal elemental + 800 ug. acido folico o hasta los 30 dias
después de la semana 32 De &cido félico tableta de hierro  postparto
60 mg de hierro polimaltosado + 01 tableta al dia
. elemental + 400 ug.  4cido folico hasta los 30 dias
Puérperas L
De acido fdlico postparto

Fuente: Ministerio de Salud (2017).
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Tabla 18
Tratamiento de anemia con hierro y acido félico en gestantes y puérperas

Condicion de anemia Dosis Producto Duracion

120 mg de hierro

Anemia leve Tableta de
elemental o
o sulfato ferroso + acido
+ 800 ug. De acido - Durante
. folico o tableta de
folico (02 tabletas ) ) 06 meses
_ o hierro polimaltosado +
Anemia moderada diarias)

acido folico
Tratar inmediatamente como caso de anemia y referir a un
] establecimiento de mayor complejidad que brinde atencion
Anemia severa o
especializada

Fuente: Ministerio de Salud (2017).

3.5.  Procedimientos

La investigacion se ha realizado en el Hospital “Santa Maria del Socorro” de Nivel II-
1 de Ica, PerU; para ello, se realizaron las coordinaciones respectivas para solicitar el
respectivo permiso. Las bases de datos referidas a las gestantes y puérperas atendidas durante
el periodo febrero 2018 a mayo 2019 en dicha institucion. Para fines del presente estudio se
contd con informacién de gestantes y puérperas.
3.6.  Andlisis de datos

Se realizo el analisis de la informacion a través del programa Microsoft Office Excel
2017 y el programa informético SPSS, para el anélisis posterior de la data, se consideraron los
estandares normativos establecidos por la NTS N°134- MINSA/2017/DGIESP “Norma técnica
de Salud para el Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifios, Adolescentes,

Mujeres gestantes y Puérperas”.
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V. Resultados

4.1. Datos generales de gestantes y puérperas

De acuerdo con la informacién obtenido del Hospital Santa Maria del Socorro, durante
el periodo febrero de 2018 y mayo de 2019, se atendieron a 4234 gestantes y 105 puérperas a
quienes se le realiz6 la medicion de hemoglobina a efecto de suministrar a manera preventiva
0 de tratamiento &cido fdlico y hierro. Considerando las mencionadas mediciones de
hemoglobina, es posible clasificar a las gestantes y puérperas de acuerdo con los resultados de

dichas mediciones.

Tabla 19

Nivel de anemia en gestantes y puérperas en el Hospital Santa Maria del Socorro, febrero

2018 a mayo 2019
Grado de Anemia Gestantes Puérperas
Sin Anemia 3393 43
Anemia Leve 609 33
Anemia Moderada 209 27
Anemia Severa 23 2

Fuente: Hospital Santa Maria del Socorro. Elaboracion propia.

De la tabla anterior, es posible indicar que el 80,1% (3393) de las gestantes atendidas
en el periodo febrero 2018 y mayo 2019 en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica no
tuvieron anemia, mientras que el 14,4% (609) tuvieron anemia de grado leve, el 4,9% (209)

tuvieron anemia de grado moderado y el 0,5% (23) tuvieron anemia de grado severo.

Con relacion a las puérperas atendidas en el periodo de analisis en el Hospital Santa

Maria del Socorro, el 41,0% (43) de ellas no present6 anemia, sin embargo, el 31,4% (33) tuvo
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anemia de grado leve, el 25,7% (27) tuvo anemia de grado moderado y el 1,9% (2) tuvo anemia

de grado severo.

En suma, del total de gestantes y puérperas atendidas entre febrero de 2018 y mayo de
2019 en el mencionado Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, el 79,2% (3436) de ellas no
presentd anemia; ergo, el 14,8% (642) tuvo anemia de grado leve, el 5,4% (236) presento

anemia de grado moderado y el 0,6% (25) tuvo anemia de grado severo.

Considerando ello, debe indicarse que, de acuerdo con la Norma Técnica “Manejo
Terapéutico y Preventivo de la Anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas”
elaborado por el Ministerio de Salud del Peru, aquellas mujeres gestantes y puérperas que no

presenten anemia deben de seguir una suplementacion preventiva con Hierro y Acido Félico.

De acuerdo con dicha norma, la dosis de aplicacion dichos suplementos se clasifican
para las mujeres gestantes de acuerdo al nimero de semanas de gestacion, esto es, a partir de
la semana 14 corresponde una suplementacion temprana (60 mg de hierro elemental y 400 ug.
De &cido folico) y a partir de la semana 32 de gestacion corresponde una suplementacién
intermedia (120 mg. De hierro elemental y 800 ug. De acido folico) y en el caso de las puérperas

corresponde una suplementacion tardia (60 mg de hierro elemental y 400 ug. De &cido folico).

Tabla 20
Suplementacién preventiva de hierro y acido félico en el Hospital San Maria del Socorro,
febrero 2018 a mayo 2019

Grado de Anemia Gestantes Puérperas
Sin suplementacién (<14 semanas) 72 0
Suplementacion temprana 945 0
Suplementacion intermedia 2.376 0
Suplementacion tardia 0 43

Total 3.393 43

Fuente: Hospital Santa Maria del Socorro. Elaboracion propia.
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Del cuadro anterior puede verificarse que el 1,7% (72) de las mujeres gestantes sin
anemia tienen menos de 14 semanas de gestacion, por lo que adn no se aplicaran dosis de
prevencion de la anemia; sin embargo, el 22,3% (945) de las mujeres gestantes se encuentra
entre la semana 14 y 31 de gestacion por lo que requiere una suplementacién temprana
preventiva y el 56,1% (2376) de las mujeres gestantes tienen mas de 32 semanas de gestacion
por lo que aplicard la suplementacion intermedia. Para el caso de las puérperas aplica la
suplementacién tardia de hierro y &cido félico de acuerdo con la antes mencionada Norma

Técnica.

4.2.  Datos generales de disponibilidad de acido folico y sulfato ferroso

Para analizar la disponibilidad de dichos medicamentos seguiremos la metodologia
aplicada por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas del Ministerio de Salud
del Peru, la cual se encuentra en su Manual de Indicadores de Disponibilidad. Para aplicar
dicha metodologia resulta necesario analizar el stock de las farmacias en el Hospital Santa
Maria Socorro y el consumo promedio mensual del medicamente, en este caso, el del &cido

félico y sulfato ferroso.

Considerando ello, a continuacion, se presenta el stock y consumo de dichos
suplementos durante el periodo febrero de 2018 y mayo de 2019 en el Hospital Santa Maria

del Socorro.
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Tabla 21
Consumo y stock de acido fdlico y sulfato ferroso (en tabletas) en las farmacias del Hospital

Santa Maria del Socorro, febrero 2018 a mayo 2019

Periodo Consumo Stock
Febrero 2018 56 23.780
Marzo 2018 494 26.163
Abril 2018 2.004 20.666
Mayo 2018 2.239 22.824
Junio 2018 1.736 20.694
Julio 2018 860 25.903
Agosto 2018 181 22.462
Septiembre 2018 449 19.272
Octubre 2018 1.180 11.828
Noviembre 2018 2.543 21.826
Diciembre 2018 5.435 12.519
Enero 2019 10.449 5.549
Febrero 2019 9.172 1.876
Marzo 2019 12.043 8.142
Abril 2019 8.886 6.998
Mayo 2019 12.444 6.534

Fuente: Hospital Santa Maria del Socorro.

De manera previa a calcular la disponibilidad del medicamento, debe calcularse el
consumo promedio del mismo. Para ello, en el presente estudio se utilizara el promedio de
consumo de acido félico y sulfato ferroso del periodo febrero de 2018 y mayo de 2019, el cual

de acuerdo con los datos presentados en el cuadro anterior es de 4,386 tabletas mensuales.

Ahora bien, calcularemos los meses de stock disponible del mencionado medicamento
(MED). Para ello se dividira el stock mensual entre el consumo promedio y dicho resultado se

clasificara de acuerdo al nivel de stock, esto es:



MED = 0 (desabastecido)

MED >0y <2 (Sub stock)

MED >2 y <6 (Normal Stock)

MED >6 (Sobre Stock)
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Considerando ello, a continuacién, se realizara el mencionado célculo de los meses de

stock disponible de acido folico y sulfato ferroso en el periodo febrero de 2018 y mayo de

20109.

Tabla 22

Consumo y stock de acido félico ferroso en las farmacias del Hospital de Santa Maria del

Socorro, febrero 2018 a mayo 2019

Periodo Stock Consumo promedio MED
Febrero 2018 23.780 4.386 5,42
Marzo 2018 26.163 4.386 5,97
Abril 2018 20.666 4.386 4,71
Mayo 2018 22.824 4.386 5,20
Junio 2018 20.694 4.386 4,72
Julio 2018 25.903 4.386 5,91
Agosto 2018 22.462 4.386 5,12
Septiembre 2018 19.272 4.386 4,39
Octubre 2018 11.828 4.386 2,70
Noviembre 2018 21.826 4.386 4,98
Diciembre 2018 12.519 4.386 2,85
Enero 2019 5.549 4.386 1,27
Febrero 2019 1.876 4.386 0,43
Marzo 2019 8.142 4.386 1,86
Abril 2019 6.998 4.386 1,60
Mayo 2019 6.534 4.386 1,49

Elaboracion propia.
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De dichos resultados se observa que en 11 de 16 meses la farmacia cuenta con un stock
normal de acido folico y sulfato ferroso, lo cual representa el 68,7% de disponibilidad en

promedio durante los meses de analisis del presente estudio.

De otro lado, debe indicarse que, si bien se entregaron en las farmacias del Hospital
Santa Maria del Socorro un total de 70 171 tabletas de &cido folico y sulfato ferroso en el
periodo de febrero de 2018 a mayo de 2019, en dicho periodo se prescribieron un total de 71
765 tabletas. Ello hace que Unicamente se pudo cumplir con la suplementacién de dicho

medicamento en un 97,8% de los casos.

4.3.  Contrastacion de hipotesis

Para la contrastacion de las hipotesis, utilizaremos la prueba z para una proporcion. De

acuerdo con esta prueba, se siguen los siguientes pasos

. Propuesta de hipotesis

. Especificar la significacion

o Calcular valores criticos y de la prueba

. Establecer zonas de aceptacion y rechazo
. Toma de decisidn y conclusiones

En el presente estudio se cuentan con las siguientes propuestas de hipdtesis nula y

alternativa.
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A continuacion, se presentan las hipotesis nulas y alternativas del presente estudio:

Tabla 23

Hipdtesis propuestas

Hipotesis Nula

Hipotesis Alternativa

Hipotesis General

La verificacion del cumplimiento de la
suplementacion de acido folico y hierro
para la prevencion y tratamiento de la
anemia en las gestantes y puérperas
atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro Nivel-11-1de Ica-Per0 se realiz6 de
manera adecuada durante el periodo febrero

2018 a mayo 2019 en més del 80% de casos.

Hipotesis Especificas

El estado de la disponibilidad de é&cido
folico y sulfato ferroso para la prevencion y
tratamiento de la anemia en las gestantes y
puérperas atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro Nivel-11-1de Ica-Per(
durante el periodo febrero 2018 a mayo

2019 fue adecuado en mas del 80% de

casos.
Méas del 80% de gestantes requieren
suplementacion  temprana para la

prevencion de la anemia en el Hospital
Santa Maria del Socorro Nivel-1l-1de Ica-
Per0 durante el periodo febrero 2018 a

La verificacion del cumplimiento de la
suplementacion de acido folico y hierro para
la prevencion y tratamiento de la anemia en
las gestantes y puérperas atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro Nivel-II-
1de Ica-Peru se realiz6 de durante el periodo
febrero 2018 a mayo 2019 en menos del 80%

de casos.

El estado de la disponibilidad de acido félico
y sulfato ferroso para la prevencion y
tratamiento de la anemia en las gestantes y
puérperas atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro Nivel-11-1de Ica-Peru
durante el periodo febrero 2018 a mayo 2019

menos del 80% de casos.

Menos del 80% de gestantes requieren
suplementacion temprana para la prevencién
de la anemia en el Hospital Santa Maria del
Socorro Nivel-11-1de Ica-Perd durante el



mayo 2019 recibiendo &cido fdlico y sulfato

ferroso.

Mas del

suplementacion

80% de gestantes requieren
intermedia  para la
prevencion de la anemia en el Hospital
Santa Maria del Socorro Nivel-11-1de Ica-
Per( durante el periodo febrero 2018 a
mayo 2019 recibiendo &cido fdlico y sulfato

ferroso.

Mas del 80% de puérperas requieren
suplementacion tardia para la prevencién de
la anemia en el Hospital Santa Maria del
Socorro Nivel-11-1de Ica-Perd durante el
periodo febrero 2018 a mayo 2019
recibiendo &cido félico y sulfato ferroso.

Maéas del 80% de gestantes y puérperas
requieren tratamiento de anemia leve en el
Hospital Santa Maria del Socorro Nivel-1I-
1de Ica-Pert durante el periodo febrero
2018 a mayo 2019 recibiendo acido félico y
sulfato ferroso.

Maéas del 80% de gestantes y puérperas
requieren tratamiento de anemia moderada
en el Hospital Santa Maria del Socorro
Nivel-11-1de Ica-Perd durante el periodo
febrero 2018 a mayo 2019 recibiendo acido

folico y sulfato ferroso.
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periodo febrero 2018 a mayo 2019 recibiendo

acido folico y sulfato ferroso.

Menos del 80% de gestantes requieren

suplementacion  intermedia  para la
prevencion de la anemia en el Hospital Santa
Maria del Socorro Nivel-1l-1de Ica-Per(
durante el periodo febrero 2018 a mayo 2019

recibiendo &cido folico y sulfato ferroso.

Menos del 80% de puérperas requieren
suplementacién tardia para la prevencion de
la anemia en el Hospital Santa Maria del
Socorro Nivel-1l-1de Ica-Perd durante el
periodo febrero 2018 a mayo 2019 recibiendo
acido folico y sulfato ferroso.

Menos del 80% de gestantes y puérperas
requieren tratamiento de anemia leve en el
Hospital Santa Maria del Socorro Nivel-I1-
1de Ica-Peru durante el periodo febrero 2018
amayo 2019 recibiendo &cido fdlico y sulfato

ferroso.

Menos del 80% de gestantes y puérperas
requieren tratamiento de anemia moderada
en el Hospital Santa Maria del Socorro Nivel-
I1-1de Ica-Peru durante el periodo febrero
2018 a mayo 2019 recibiendo &cido folico y

sulfato ferroso.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.3.2. Especificar la significacion

Es importante indicar que la presente prueba se realizara considerando un nivel de
confianza del 95%, lo cual representa una significacion del 5%.
4.3.3. Calcular valores criticos y de la prueba

Considerando el nivel de significancia, debe indicarse que el valor critico de dicho nivel
dependera de la formulacién de las hipotesis del presente trabajo. De esta manera, se obtiene
que, debido a que las hipotesis nulas indican que los resultados esperados sean mayores que el
80%, asi mismo, las hipotesis alternativas plantean resultados menores a 80%, por lo que el

valor critico se encontrara en la cola izquierda.

Tabla 24
Valor critico
Hipotesis Valor Critico
General -1,64
Especifica 1 -1,64
Especifica 2 -1,64
Especifica 3 -1,64
Especifica 4 -1,64
Especifica 5 -1,64
Especifica 6 -1,64

Elaboracion propia.

Para el calculo de los valores criticos de la prueba se utilizara la siguiente formula:

7 = P — Po

P Po * qo
n
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Donde:
Z,:.  Valor de la prueba
p: Ocurrencias / niUmero de observaciones

Po: Proporcion propuesta

qo- 1-po

n: numero de observaciones

En este caso, para todas las hipdtesis a contrastar se verifica que la proporcion propuesta
es de 80% o 0,8. Las ocurrencias de los eventos y el niumero de observaciones ya fueron

descritas en las tablas N° 19, 20 y 21 del presente estudios, a modo de resumen se presentan

los siguientes datos para el calculo de “p”:

Tabla 25

Ocurrencias y nimero de observaciones

Hipotesis Ocurrencias Observaciones p

General 70.171 71.765 0,978
Especifica 1 11 16 0,688
Especifica 2 945 4.234 0,223
Especifica 3 2.376 4.234 0,561
Especifica 4 43 105 0,410
Especifica 5 642 4.339 0,148
Especifica 6 236 4.339 0,054

Elaboracion propia.
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Considerando la mencionada formula de prueba de proporciones de una muestra, se

obtienen los siguientes resultados para cada una de las hipdtesis planteadas en el presente

trabajo.

Tabla 26

Valor de prueba

Hipotesis p Po do n Zp
General 0,978 0,8 0,2 71.765 29,31
Especifica 1 0,688 0,8 0,2 16 -1,12
Especifica 2 0,223 0,8 0,2 4.234 -93,83
Especifica 3 0,561 0,8 0,2 4.234 -38,85
Especifica 4 0,410 0,8 0,2 105 -10,00
Especifica 5 0,148 0,8 0,2 4.339 -107,38
Especifica 6 0,054 0,8 0,2 4.339 -122,79

Elaboracion propia.
4.3.4. Establecer zonas de aceptacion y rechazo
Figura 3
Zona de Aceptacion y Rechazo
Pl e
4 N,
i ""\K
e,
S
- -1.64 —
= “ l
e e :

Fuente: Elaboracion propia.

Zona de rechazo

Zona de aceptacién
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Todos aquellos valores de la prueba superiores a -1,64 se encontraran en la zona de

aceptacion de la hipétesis nula y los que no en la de rechazo de la hipétesis nula.

4.3.5. Toma de Decision y Conclusiones

Finalmente, debe indicarse que Unicamente la hipétesis general y la hipdtesis especifica
1 se encuentran en la zona de aceptacion de la hipotesis nula, mientras que las demas se
encuentran en la zona de rechazo de sus respectivas hipotesis nulas. Por tanto, se concluye lo
siguiente.

Tabla 27

Toma de Decisiones

Hipotesis Conclusion

No puede afirmarse que la verificacion del cumplimiento de la

G | suplementacion de hierro y &cido félico para la prevencion y tratamiento
enera

de anemia en las gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria

del Socorro se realiz6 de manera adecuada en menos del 80% de los casos.

No puede afirmarse que la disponibilidad de &cido félico y sulfato ferroso
i para la prevencion y tratamiento de la anemia en gestantes y puérperas
Especifica 1 ] ) ) .
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro se realiz6 de manera
adecuada en menos del 80% de los casos.
Puede afirmarse que menos del 80% de gestantes requieren suplementacion
i temprana para la prevencion de la anemia en el Hospital Santa Maria del
Especifica 2 o o
Socorro durante febrero 2018 y mayo 2019 recibiendo acido folico y sulfato
ferroso.
Puede afirmarse que menos del 80% de gestantes requieren suplementacion
. intermedia para la prevencion de la anemia en el Hospital Santa Maria del
Especifica 3 o o
Socorro durante febrero 2018 y mayo 2019 recibiendo &cido félico y sulfato

ferroso.
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Especifica 4

Especifica 5

Especifica 6

Puede afirmarse que menos del 80% de puérperas requieren
suplementacion tardia para la prevencion de la anemia en el Hospital Santa
Maria del Socorro durante febrero 2018 y mayo 2019 recibiendo acido
félico y sulfato ferroso.

Puede afirmarse que menos del 80% de gestantes y puérperas requieren
tratamiento de anemia leve en el Hospital Santa Maria del Socorro durante

febrero 2018 y mayo 2019 recibiendo &cido félico y sulfato ferroso.

Puede afirmarse que menos del 80% de gestantes puérperas requieren
tratamiento de anemia moderado en el Hospital Santa Maria del Socorro

durante febrero 2018 y mayo 2019 recibiendo acido folico y sulfato ferroso.

Fuente: Elaboracion propia.

Considerando lo anterior, es posible indicar con relacion a los objetivos de la presente

investigacion lo siguiente.

Tabla 28

Analisis de objetivos

Objetivo Conclusion

General: Verificar el cumplimiento de
la suplementacién de é&cido folico y
hierro para la prevencion y tratamiento
de la anemia en las gestantes y puérperas
atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro Nivel-11-1de Ica-Pert durante el
periodo febrero 2018 a mayo 2019.

De acuerdo con la contrastacion de hipétesis, se
verifica que el cumplimiento de |la
suplementacion de hierro y acido félico para el
tratamiento y prevencion de la anemia en las
gestantes y puérperas atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro se realizé de manera
adecuada en mas del 80% de los casos, en la
medida que de acuerdo a las estadisticas
generales se observa que el 97,8% de los
medicamentos prescritos fueron entregados a las
gestantes y puérperas en el periodo de febrero
2018 a mayo de 2019.
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Especifica 1: Describir el estado de la
disponibilidad en farmacia de &cido
folico y sulfato ferroso para la
prevencion y tratamiento de la anemiaen
las gestantes y puérperas atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro Nivel-
I1-1de Ica-Perd durante el periodo
febrero 2018 a mayo 2019.

Especifica 2: Estimar el porcentaje de
gestantes que requerian suplementacion
temprana de é&cido fdlico y sulfato
ferroso para prevencion de la anemia que
fueron atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro Nivel-11-1de Ica-Perd
durante el periodo febrero 2018 a mayo
2019.

Especifica 3: Estimar el porcentaje de
gestantes que requerian suplementacion
intermedia de 4&cido fdlico y sulfato
ferroso para prevencion de laanemia que
fueron atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro Nivel-I1-1de Ica-Perd
durante el periodo febrero 2018 a mayo
2019.

Especifica 4: Estimar el porcentaje de
puérperas que requerian suplementacién
tardia de acido fdlico y sulfato ferroso
para prevencion de la anemia que fueron
atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro Nivel-11-1de Ica-PerG durante el
periodo febrero 2018 a mayo 2019.

Se ha contrastado que la disponibilidad de acido
folico y sulfato ferroso para la prevencion y
tratamiento de la anemia en gestantes y puérperas
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro
en el periodo febrero 2018 y agosto 2019 se
realizé estadisticamente de manera adecuada en
mas del 80% en promedio en el referido periodo.

De acuerdo con las estadisticas generales, el
22,3% de las gestantes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro durante el periodo
febrero 2018 a mayo 2019 requerian
suplementacion temprana de acido félico vy
sulfato ferroso para la prevencion de la anemia.
En ese sentido, conforme a la contrastacion de
hipotesis, es posible afirmar que menos del 80%
de dichas gestantes requieren la suplementacién
temprana de los mencionados medicamentos para
la prevencion de anemia en el referido hospital
durante el periodo de analisis.

El 56,1% de las gestantes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro durante el periodo
febrero 2018 a mayo 2019 requerian
suplementacion intermedia de &cido folico y
sulfato ferroso para la prevencion de la anemia.
Por tanto, conforme a la contrastacion de
hipétesis, es posible afirmar que menos del 80%
de dichas gestantes requieren la suplementacion
intermedia de los mencionados medicamentos
para la prevencién de anemia en el referido
hospital durante el periodo de analisis.

El 41,0% de las puérperas atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro durante el
periodo febrero 2018 a mayo 2019 requerian
suplementacion tardia de acido fdlico y sulfato
ferroso para la prevencion de la anemia. Por lo
que, segun la contrastacion de hipdtesis, es
posible afirmar que menos del 80% de dichas
puerperas requieren la suplementacion tardia de
los mencionados medicamentos para la
prevencion de anemia en el referido hospital
durante el periodo de anélisis.
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Especifica 5: Estimar el porcentaje de
gestantes y puérperas que requerian
suplementacion de acido folico y sulfato
ferroso para el tratamiento de la anemia
leve que fueron atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro Nivel-I1-1de
Ica-Perl durante el periodo febrero 2018
a mayo 2019.

Especifica 6: Estimar el porcentaje de
gestantes y puérperas que requerian
suplementacion de &cido félico y sulfato
ferroso para el tratamiento de la anemia
moderada que fueron atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro Nivel-
II-1de Ica durante el periodo febrero
2018 a mayo 2019.

El 14,8% de las gestantes y puérperas atendidas
en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el
periodo febrero 2018 a mayo 2019 requerian
suplementacion de acido foélico y sulfato ferroso
para el tratamiento de la anemia leve. Por lo que,
segun la contrastacion de hipotesis, es posible
afirmar que menos del 80% de dichas gestantes y
puérperas requieren la suplementacion de los
mencionados medicamentos para el tratamiento
de anemia leve en el referido hospital durante el
periodo de analisis.

El 5,4% de las gestantes y puérperas atendidas en
el Hospital Santa Maria del Socorro durante el
periodo febrero 2018 a mayo 2019 requerian
suplementacion de &cido félico y sulfato ferroso
para el tratamiento de la anemia moderada. Por lo
que, segun la contrastacion de hipétesis, es
posible afirmar que menos del 80% de dichas
gestantes y  puérperas  requieren la
suplementacion de los mencionados
medicamentos para el tratamiento de anemia
moderada en el referido hospital durante el
periodo de andlisis.

Fuente: Elaboracién propia.
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V. Discusion de resultados

En el presente estudio se realizo para conocer como se desarrollé el cumplimiento de
suplementacién de acido folico y hierro para la prevencion y tratamiento de la anemia en las
gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Nivel 11-1 ICA PERU
en el periodo febrero 2018 a mayo 2019. Se realizd la presente investigacion debido a que
permitira conocer si la suplementacion con hierro y acido folico es realmente util para resolver
un problema de salud pablica. También nos permitira mejorar un indicador de salud de la madre
y del recién nacido; ya que la anemia es un problema de salud pablica méas ain en mujeres en
edad fértil y en el embarazo. Este resultado se contrasta con la investigacion realizada por
Munarez, (2014) donde se mir6 que la anemia leve se encuentra entre 17,3% a 18,1%. La
anemia moderada entre 9% a 9,7% Yy la de menor frecuencia fue la anemia severa entre 0,2% a
0,3%., lo cual concluye lo importante que es la suplementacién con hierro y acido félico. Asi
también, Flores (2017) encontr6 que la prevalencia de anemia de las gestantes estudiadas fue
el 20.3%, de la cual casi la quinta parte, 18% se consider6 con anemia leve. También, se
identificd que la prevalencia de anemia era mayor cuando dichas gestantes tenian dos partos o

mas, cuando tenian mayor edad gestacional, menor nivel de instruccion y no tenian pareja.

El cumplimiento de la suplementacion de hierro y acido félico para el tratamiento y
prevencion de la anemia en las gestantes y puérperas se realizd de manera adecuada en mas del
80% de los casos, en la medida que de acuerdo a las estadisticas generales se observa que el
97,8% de los medicamentos prescritos fueron entregados a las gestantes y puérperas en el
periodo de febrero 2018 a mayo de 2019. Sin embargo los resultados no concuerdan con la
investigacion de Munayco et al., (2009), donde se concluye que la adherencia promedio de las
gestantes a la suplementacion de hierro es menor al 50% y va disminuyendo a medida que

avanzan las semanas gestacionales; se identifico que llega al 30% al sexto mes del seguimiento;
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la baja adherencia al hierro se relacion6 con diversos efectos adversos causados por la
suplementacién, motivacion para continuar con la misma, no adecuada consejeria del personal
de salud para reforzar la suplementacion e inconvenientes en la dispensacion del hierro en las
instituciones de salud a las que acudieron las gestantes; finalmente, no se encontraron
diferencias significativas entre la prevalencia del hierro al iniciar y culminar el estudio en la

region de Ayacucho.

De acuerdo con las estadisticas generales, el 22,3% de las gestantes del presente estudio
requerian suplementacién temprana de acido félico y sulfato ferroso para la prevencién de la
anemia. En ese sentido, es posible afirmar que menos del 80% de dichas gestantes requieren la
suplementacion temprana de los mencionados medicamentos para la prevencion de anemia en
el referido hospital durante el periodo de andlisis, resultado que fundamenta el MINSA (2017),
en la que pone énfasis que en la etapa de vida gestacional se necesitan altos requerimientos
nutricionales para el futuro desarrollo del feto y nifio por nacer, principalmente los
requerimientos de hierro se duplican, debido a la alta demanda por el crecimiento de los tejidos,
placenta y feto en el organismo de la madre. Su deficiencia tiene efectos durante todo el ciclo
de la vida. Entre otros datos clave, se estima que globalmente cerca de la mitad de casos de
anemia se atribuyen a la deficiencia de hierro, denominada anemia ferropénica, tal como ocurre

en el Per(.

Asi también, el 1,7% de las mujeres gestantes sin anemia tienen menos de 14 semanas
de gestacion por lo que aun no se aplicaran dosis de prevencion de la anemia; sin embargo, el
22,3% de las mujeres gestantes se encuentra entre la semana 14 y 31 de gestacion por lo que
requiere una suplementacion temprana preventiva y el 56,1% de las mujeres gestantes tienen
mas de 32 semanas de gestacion por lo que aplicara la suplementacion intermedia. Para el caso

de las puérperas aplica la suplementacion tardia de hierro y acido félico, cumpliéndose con la
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Norma Tecnica. Este resultado contrasta con la investigacion de Vite (2011), en la que
demostro que el 15.3% de su muestra obtuvo anemia durante los primeros dos trimestres y el
10,2% durante el tercero. El rango de edad de dichas gestantes con anemia se ubicé entre los
19 a 43 afos, el nUmero de gestaciones no era significativamente representativo; sin embargo,
si se demostro que la anemia es mas prevalente en aquellas gestantes cuya ganancia de peso

fue menor a 9kg durante el periodo gestacional.

De acuerdo con la contrastacion de hipotesis, se verifico que el cumplimiento de la
suplementacidon de hierro y acido folico para el tratamiento y prevencion de la anemia en las
gestantes y puérperas atendidas se realiz6 de manera adecuada en mas del 80% de los casos,
en la medida que de acuerdo a las estadisticas generales se observa que el 97,8% de los

medicamentos prescritos fueron entregados a las gestantes y puérperas.
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V1. Conclusiones

El 80,1% de las gestantes atendidas en el periodo febrero 2018 y mayo 2019 en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica no tuvieron anemia, mientras que el 14,4% tuvieron anemia
de grado leve, el 4,9% tuvieron anemia de grado moderado y el 0,5% tuvieron anemia de
grado severo.

Con relacion a las puérperas atendidas 41,0% de ellas no presentd anemia, sin embargo, el
31,4% tuvo anemia de grado leve, el 25,7% tuvo anemia de grado moderado y el 1,9%
tuvo anemia de grado severo.

Del total de gestantes y puérperas, el 79,2% de ellas no present6 anemia; ergo, el 14,8%
tuvo anemia de grado leve, el 5,4% presentd anemia de grado moderado y el 0,6% tuvo
anemia de grado severo, es por ello que aquellas mujeres gestantes y puérperas que no
presenten anemia deben de seguir una suplementacion preventiva con Hierro y Acido
Folico.

La dosis de aplicacion dichos suplementos se clasifican para las mujeres gestantes de
acuerdo al nmero de semanas de gestacion, esto es, a partir de la semana 14 corresponde
una suplementacion temprana (60 mg de hierro elemental y 400 ug. De &cido félico) y a
partir de la semana 32 de gestacion corresponde una suplementacion intermedia (120 mg.
De hierro elemental y 800 ug. De acido folico) y en el caso de las puérperas corresponde
una suplementacién tardia (60 mg de hierro elemental y 400 ug. De acido félico).

El 1,7% de las mujeres gestantes sin anemia tienen menos de 14 semanas de gestacion por
lo que adn no se aplicaran dosis de prevencién de la anemia; sin embargo, el 22,3% de las
mujeres gestantes se encuentra entre la semana 14 y 31 de gestacion por lo que requiere
una suplementacion temprana preventiva y el 56,1% de las mujeres gestantes tienen mas

de 32 semanas de gestacion por lo que aplicara la suplementacién intermedia. Para el caso
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de las puérperas aplica la suplementacion tardia de hierro y acido félico de acuerdo con la
antes mencionada Norma Técnica.

Asimismo, se observo que en 11 de 16 meses la farmacia cuenta con un stock normal de
acido folico y sulfato ferroso, lo cual representa el 68,7% de disponibilidad en promedio
durante los meses de analisis del presente estudio.

Debe concluirse que, si bien se entregaron en las farmacias del Hospital Santa Maria del
Socorro un total de 70 171 tabletas de &cido fdlico y sulfato ferroso en el periodo de febrero
de 2018 a mayo de 2019, en dicho periodo se prescribieron un total de 71 765 tabletas.
Ello hace que unicamente se pudo cumplir con la suplementacion de dicho medicamento

en un 97,8% de los casos.



7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

67

VII. Recomendaciones
Continuar con la disponibilidad en farmacia de acido folico y sulfato ferroso para la
prevencion y tratamiento de la anemia en las gestantes y puérperas atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro Nivel-11-1de Ica.
Es importante continuar con charlas de informacion para combatir la anemia.
Es importante también que constantemente se capacite al profesional asignado para la
administracion de &cido folico y hierro, en gestantes y puérperas, ya que debe ser dinamico,
para cumplir con las metas dentro del Hospital Santa Maria del Socorro nivel 11 — 1.
Para prevenir la anemia materna, la sepsis puerperal, el bajo peso al nacer y el nacimiento
prematuro se recomienda que las embarazadas tomen un suplemento diario por via oral de
hierro y acido félico con entre 30 y 60 mg de hierro elemental y 400 pg (0,4 mg) de acido

folico.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE-DIMENSIONES

METODO

Problema General

Objetivos General

Hipotesis General

Variable - Dimensiones

Tipo y disefio de investigacion

¢Como se desarrollé el
cumplimiento de la suplementacion
de 4cido folico y sulfato ferroso para
la prevencion y tratamiento de la
anemia en las gestantes y puérperas
atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro Nivel-11-1de Ica-Perd
durante el periodo febrero 2018 a
mayo 20197

Problemas Especificos

¢(Cual fue el estado de Ila
disponibilidad de &cido folico y
sulfato ferroso para la prevencion y
tratamiento de la anemia en las
gestantes y puérperas atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro
Nivel-11-1de Ica-Perd durante el
periodo febrero 2018 a mayo 2019?

¢Cudl fue el % de gestantes que
requerian suplementacion temprana
de &cido félico y sulfato ferroso para
prevencion de la anemia que fueron
atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro Nivel-11-1de Ica-Per

¢ Como se desarroll6 el cumplimiento de
la suplementacion de &cido folico y
sulfato ferroso para la prevenciéon y
tratamiento de la anemia en las gestantes
y puérperas atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro Nivel-11-1de
Ica-Perti durante el periodo febrero
2018 a mayo 2019?

Obijetivos Especificos

Describir el estado de la disponibilidad
de &cido folico y sulfato ferroso para la
prevencion y tratamiento de la anemia
en las gestantes y puérperas atendidas en
el Hospital Santa Maria del Socorro
Nivel-11-1de Ica-Peru durante el periodo
febrero 2018 a mayo 2019

Estimar el % de gestantes que requerian
suplementacion temprana de é&cido
félico y sulfato ferroso para prevencion
de la anemia que fueron atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro Nivel-

H1: La verificacion del cumplimiento
de la suplementacion de &cido félico
y hierro para la prevencion y
tratamiento de la anemia en las
gestantes y puérperas atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro
Nivel-11-1de Ica-Pert se realizd de
manera adecuada durante el periodo
febrero 2018 a mayo 20109.

Hipotesis Especificos

Hel: El estado de la disponibilidad de
acido folico y sulfato ferroso para la
prevencion y tratamiento de la
anemia en las gestantes y puérperas
atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro Nivel-ll-1de Ica-Perd
durante el periodo febrero 2018 a
mayo 2019 fue adecuado.

He2: ElI 80% de gestantes que
requerian suplementacion temprana
para la prevencion de la anemia en el
Hospital Santa Maria del Socorro
Nivel-11-1de Ica-Perl durante el

Variable de estudio:

Cumplimiento de la suplementacion de
farmacos para la prevencién y tratamiento
de la anemia en gestantes y puérperas

Dimensiones:

1. Prevencion

Suplementacién temprana: A partir de la
semana 14 de gestacion: 60 mg de hierro
elemental + 400 ug. de acido folico
Suplementacién intermedia: A partir de la
semana 32 de gestacion con 120 mg de
hierro elemental + 800 ug. de &cido folico
Suplementacion tardia: A partir del
puerperio: 60 mg de hierro elemental +
400 ug. de écido félico

2. Tratamiento

Anemia leve: con 120 mg de hierro
elemental + 800 ug. de acido félico (02
tabletas diarias)

Anemia moderada: con 120 mg de hierro
elemental + 800 ug. de &cido félico (02
tabletas diarias)

No Experimental, estudio descriptivo de corte
transversal.

Poblacién - Muestra

Dos poblaciones, la primera se constituye por las
gestantes y puérperas atendidas en Hospital
“Santa Maria del Socorro” de Nivel II-1 de lca,
Pert de febrero 2018 a mayo 2019 y la segunda,
por los farmacos (&cido folico y sulfato ferroso)
para la prevencion y tratamiento de la anemia
suplementados a dichas gestantes y puérperas.

Indicadores:

1. Prevencion
% gestantes con suplementacion temprana
% gestantes con suplementacion intermedia
% puérperas con suplementacion tardia.

2. Tratamiento
% gestantes y puérperas con anemia leve
% gestantes y puérperas con anemia moderada
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durante el periodo febrero 2018 a
mayo 2019?

¢Cual fue el % de gestantes que
requerian suplementacion
intermedia de &cido fdlico y sulfato
ferroso para prevencion de la anemia
que fueron atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro Nivel-lI-
1de Ica-PerG durante el periodo
febrero 2018 a mayo 2019?

¢Cudl fue el % de puérperas que
requerian suplementacion tardia de
acido folico y sulfato ferroso para
prevencion de la anemia que fueron
atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro Nivel-11-1de Ica-Perd
durante el periodo febrero 2018 a
mayo 2019?

¢Cudl fue el % de gestantes y
puérperas que requerian
suplementacion de &cido fdlico y
sulfato ferroso para el tratamiento de
la anemia leve que fueron atendidas
en el Hospital Santa Maria del
Socorro Nivel-11-1de Ica durante el
periodo febrero 2018 a mayo 2019?
¢Cudl fue el % de gestantes y
puérperas que requerian
suplementacion de acido félico y
sulfato ferroso para el tratamiento de
la anemia moderada que fueron
atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro Nivel-11-1de Ica durante
el periodo febrero 2018 a mayo
2019?

I1-1de lIca-Perd durante el periodo
febrero 2018 a mayo 2019.

Estimar el % de gestantes que requerian
suplementacion intermedia de &cido
félico y sulfato ferroso para prevencion
de la anemia que fueron atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro Nivel-
II-1de Ica-Perd durante el periodo
febrero 2018 a mayo 2019.

;Cuél fue el % de puérperas que
requerian suplementacion tardia de
acido folico y sulfato ferroso para
prevencion de la anemia que fueron
atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro Nivel-11-1de Ica-Perd durante
el periodo febrero 2018 a mayo 2019?

Estimar el % de gestantes y puérperas
que requerian suplementacion de acido
félico y sulfato ferroso para el
tratamiento de la anemia leve que fueron
atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro Nivel-11-1de Ica-Perd durante
el periodo febrero 2018 a mayo 2019

He6: El 80% de gestantes y puérperas
que requerian tratamiento de anemia
moderada en el Hospital Santa Maria del
Socorro Nivel-11-1de

periodo febrero 2018 a mayo 2019
recibi6 acido félico y sulfato ferroso.

He3: El 80% de gestantes que
requerian suplementacién intermedia
para la prevencion de la anemia en el
Hospital Santa Maria del Socorro
Nivel-1l-1de Ica-Perd durante el
periodo febrero 2018 a mayo 2019
recibid acido folico y sulfato ferroso.

Hed: El 80% de puérperas que
requerian suplementacion tardia para
la prevencion de la anemia en el
Hospital Santa Maria del Socorro
Nivel-1l-1de Ica-Perd durante el
periodo febrero 2018 a mayo 2019
recibid acido folico y sulfato ferroso.

He5: El 80% de gestantes y puérperas
que requerian tratamiento de anemia
leve en el Hospital Santa Maria del
Socorro  Nivel-ll-1de  Ica-Perd
durante el periodo febrero 2018 a
mayo 2019 recibi6 acido folico y
sulfato ferroso.

He6: El 80% de gestantes y puérperas
que requerian tratamiento de anemia
moderada en el Hospital Santa Maria
del Socorro Nivel-I1-1de
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Wisto @l Expediane WN* 1F-0CRG03-000, que conbend B Mot Infarmatya BT d24-
2 F-DGIESPMINGA, y &l Informms W §12-207-0WE-CVICHDEIESPMINGS, de la
Ciraccidr Giandrsl de Inesenconas Extrabgices an Saud Publcs ded Ministeno de Salud;

NS | D LA D

Croe, oS rumerales | y | del Tikslo Prelminar de & Ly B© 28842 Ley Ganssal da
Saksd, sefmlan gue B saled s condician diall datadrmalin huimang § media
fundamental para alcanzar o bieneskar individual ¥ cobacive, La probscddn de e ealid &
de inerts piblicn. Por @nio, o8 resporaablided del Estado regudaits, wiglara v
eI ia;

Oz, @l numsdal W dal Tiukn Praliminar @& B peediads Lay, modificado g la
Quinta Dispasicidn Complemantaia Modfcalona de la Ley N 208573, Ley General de la
Parsana oom Digcapacidad aslablecs g s pesponesbiidad dol Estado vigilar, cautebsr y
atendar 6 probiamas da deanulnicidn ¥ de saksd mental de e poblacidn. y los de sslud
ambiaral, asl como e peoblemas ds milud de s pemsora con dscapacidad, del nito, el
adclaecanie. &8 kn madne y dal adully mayer & shuscidn de absrdono ookl

Chis. &l arficula 123 de B preckada Ley, moddcada poer la Undca Disposicdn
Camplemsntana Modifcatorts del Dewein Lagislatyo B 1151, Ley e CeganEacidn y
Funcianes del Minsleno de Salud, establoos gue of Minissis de Salad o5 ke Auloidad da
Salud de mivel naoonal Como omganismo del Fodar Ejeculivo Gens a su cago la
formulaciin, direockin v gestidn de la pollice de saksd y achia oo b mdims aulcriad
rErmatye an maloria de salud;

Que, el arculc 4 ded Decredo Lagisla@wo N° 11681, Ley de Organzessn j
Funciones dol Minisene de Salul, dispona que & Seclor Salsd est conlormado por @
Mipisterio de Salud, como onganisme recior. las anbidades adschitas & & y agualas
nsiiones pobices ¥ privadas 3 nival necenal, regionidl ¥ kecal, v pdfeenas nalurdlas
qQue realizhn aciadad o Whiodedel & laE compaidncas establscide o dicha Ley, 7 qus
Danan impacis difecks o Indinesio &0 la salud, individusl o colactia;

Qua, kg Baralas &) vy B) &l amicuo 5 &e la precitada Loy, sefalsn gue son
Tunciongs mecioras del MinBlanio de Salod o feamibe, panaar, dirigr, oocorginar, sjecutar,
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superd s Y evaluar i politca nachenal v sscionial de FPromocicn de la Salud, Prowssncidn
de Enfermedades, Recupeacdn y Retobiltaciin en Salud, bajs su compelencia, aplicabils
a fodos log nivales de gobeeres. asi como dickar nomas § Ineamenios donioos pam kb
adecuada ERcucion ¥ speraEEn o 193 poficas nacirakes ¥ Secioriales, enin oima:

Clua, el atfcdls &3 del Reglamenio de Organizacian y Fumciones del Minisianio de
Salud, aprobado por Decreto Supreso BT OXS-3017-54, eslablecs que s Dirsccan
Genaml de Inlerssmciores Esirabégicas en Salud Pablica s el digano de leea dei
Minsierdo de Saud, dependente dal Viceministeno de Sslud Piblca. compeiente para
ditigr ¥ coordinar las imorvenciones esiratdgicas de Sslud Pdblica, esins ofros, en malkenia
de infervenoiones por curso oe vida y cuideds intagal y promiockan de la sakuss

Due, madanie oS dofursenios del visto, la Dirscodn General di |menvencionas
Eslrabigicas an Salud Pdblica ha slaborads pam su aprobtacidn b Moma Téonkca e
Eadud para &l manae BiEpdulico v preventvo o la ansmla an pifions, adolescaniee,
mmijares pEslanias i podr paias

Catands @ lo propuesio por la Dreccédn Sanernl de Mervanconag Calaled cas en
Sakid Fibbca;

Qus. medante = Indema N° 268-2 T-0GALUMINGA, I Ofcna General de
Amsanria Juridica ha emitde opindn kegal;

Con & visads de la Direciora Goeneral de b Cireccion Geneml de Imlsmsssckonss
Esirabdgicas en Salud Fiblca, del Director Gerernl de la Clona Sensml 98 AsRsoris
Jurkdica y de k& Vicamsisirs e Sakid Pibica v,

De oonfipmided con o dispueste en el Deoeto Legislalivo e 1'IB1 Lay &=
Organizacksn v Funconag del Wenistene de Salud y 2l Reglaranhs da -
Fungnnag del Mindieio de Sabud. aprobade por Decrels Supramo N® 008 2017-54;

SE RESUELYVE:

Articulo 1.~ Apobar b MTS N SERSAGT TDGIESF, Nefma Téonio de Salud
para o mareid ierapéuios ¥ presenSvo da la ansia en nifs, acclsspenbes, mujenes
Eqﬂhl::'llt'ﬂ ¥ pulrpsms, la misma gue foma paite inlegrame de s presenie Fesoluckn

o=t

Artloule 2.- Encarga’ & @ Dirscsin General o infervenoones Esiraidgicas an
Ealud Fiblcs, ke difusidn, monienss superdsidn v evaluaoion de la implamentacis e ks

Pridamnng Morern Tecnica da Salud

#urticule 3.- Encargar a fa Cficira Generl de Transpasenga v Anlicomrupsioe de b
Seceiaia Genmal b publicin de @ presenie Resaucdn Mindlania & @l porlal
Innllu::-nna.l dl Hnm-urh e Enu:l. in la dimocidn  alacintnic:

' ~
j _.-'-":"?mae

PATRICIA A GARCIA FUNEGRA
Ministra oe Salud "'51-;..1
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HTS H° i34 - MINSAIZOAT MANEJD TERAFPEUTICO Y PREVENTIVG DE LA AMEMIA BN
MNINGE ADDLESCENTES, MUJERES GESTANTES ¥ FUERPERAS

I FIRALICHAD

Cortribuir al desamroic y Derestar de nifics, adelasceniag, mu@as gestanes ¥y paspecas &n al
marca de la alenoedn inlegral de salud.

1. AMBITD DE APLICACION

La preserge Boma Téoica et de apicacon obligalona, a mivel nacorad, on bodos los
aalablacarrienhos del Seder Sabsl, Seguro Socal de Sabsd-ExSalud, Sanidad de las Fusrzas
Armadas, da |8 Policia Nacknal dal Perd, Clindas ¢ obios dalablecdmisnios 98l gschor privado
segUn cormesponda.

. BASE LEGAL

Ley 26842, Ley General de Salud

Ley Z7BET, Lay Organica de Soblamai Ragicnalas

Ley 2FE72, Ley Ongdnca de Muncipaidadss

Lay 28314, Ley gue dspone |a Torlifcacen de harnas con micmonginianbzs,

Lay Z0aS0 ey de pecducios farmacsulioos, disposiivos médicos vy prochochos

samrkaros.

+  Decreho Legis’alivo W® 1154, qua auloriza lee Semvicios Complamantancs an Salud.

»  Decrelo Le=gslateo MY 1156, que apnes=ba cizposicones pora la implemertscidn g
desamale del intercaming prasiaconsl en al sachor pdbbca,

= Decreto Legightiva N 1161, Ley de Organizacin y Fundones del Ministeno de Salud

¢  Dwcnedo Bupremo MY DOS-200E-E0, que aprusba ¢ Reglamento da Alimentacidn Infantl

»  [Decreto Suprems N 018-2003-58, gue spnessta el Plan Esencal de fss=guramiento en
Salud [PEAS).

v Decretdg Supiems N° 0162010 1-5A, gus aprueba al Reglamenia par al egsino, conlna
y wgilanca sanbaria de producios farmacéulicos, dispositvos médcos y procootos
EAnNEaNH0E

«  Decreto Supresno W® 001-2012-MI8P, que aprusba = ‘Plan Nacioral de Accidn por la
Infarcin v la Adoledcancess-FMaLS J012-2021 ¢ cordtifuye Comision Mullisechorsl
ercargada o sw implemeantacsn”

* Decrwin Bupremo WY DO7-2002-54, que auioniza al Seguro Inllgral e Safd la
sustipein del Lslads Pronzade de Inlenencorss Sanfsias (LPESD por el Flan
Es=noal de Aseguramienio en Salud (PEAS).

»  Dacrele Supremo BT 0Z%-2015-56, que apnagha @ modiicacdn del Reglamento pama @
regisira, contral v wiglanci santaria de producics farmaceuless, dEpoditivas medcas v
producios sanRanos

= Bssclucitn Miniatecisl W° O 17S53-2002-5ATM, gque apueba B Dimclka oel Salama

Imtegrade de Suminsino de Medicameanios e insumos. Bd co-Quringicos-51SMED

Fesclucidn Minislerisl N* 126-7004MINES, que aprusba b Homma Técnica 006-

EREAIN S 01 "Lireamienics de Mulncian Malarma®,

Faclicadn Minsbaral N° 558-7004MINSA, gus apnssha las “Guias Haponales de

Shemcian Imtegral de la Sabsd Seessl y Reproduchva™

Fasaliasids Minseria N 281-2006MIMSA que apraala & Tada de Fracica Clinica para

la atefcion patolcgias mes neouenies v Cuidados Es=nciales em la Nifla y & HNifa

Rpzolucidn Ministenal WY 1041-2006MTNES, que aprueba  Treos Guias Técnices

(Doce Guiss de Practica Clinics ¥ ures Gaia de Frocedimisnios), refacionadas a a

calidsd de alencor @&l resddn nacido en los astablecmienios de salud

= & B & &
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Anexo C. Consentimiento informado
Estimado/a participante,

Le pedimos su apoyo en la realizacion de una investigacion conducida por Violeta Mantari
Diaz, egresada de la Maestria en Administracién de Servicios de Salud de la Escuela
Universitaria de Posgrado de la Universidad Nacional “Federico Villarreal” asesorada por la
Dra. Estrella Torres Prada, docente de la universidad. La investigacion, denominada
“SUPLEMENTACION DE ACIDO FOLICO Y HIERRO PARA LA PREVENCION Y
TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN LAS GESTANTES Y PUERPERAS ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO NIVEL-1I-1 ICA-PERU EN EL
PERIODO FEBRERO 2018 A MAYO 2019.”, tiene como Verificar el cumplimiento de la
suplementacién de acido folico y hierro para la prevencion y tratamiento de la anemia en las
gestantes y puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Nivel-1I-1de Ica-Peru
durante el periodo febrero 2018 a mayo 2019

La entrevista durara aproximadamente 15 minutos y todo lo que usted diga sera tratado de

manera confidencial, es decir, su identidad sera protegida a través de un pseudénimo.

La informacidn dicha por usted sera grabada y utilizada Unicamente para esta investigacion
y sera guardada por el investigador en su computadora personal por un periodo de tres afios

luego de publicada la tesis.

Su participacidn es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacion en cualquier

momento sin que eso le afecte, asi como dejar de responder alguna pregunta que le incomode.

Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el momento que mejor le

parezca.

Si tiene alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los resultados obtenidos,
puede comunicarse al siguiente correo electronico: mantarid@gmail.com o al nimero
985850817 Ademas, si tiene alguna duda sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el

Comité de Etica de la Investigacion de la Universidad Nacional “Federico Villarreal”
Muchas gracias

Bach. Violeta Mantari Diaz
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I DATOS GEMERALES
1. Apellidos y Nombres: Dr. LOZANO ZAMELLY GLENM ALBERTO
2. Grado académico: Doctor en Medicina
3. Cargo e Institucion donde labora: Docente Facultad de Economia UNFY
4. Nombre del instrumento motive de evaluacién: Instrumento de recoleccion de datos-Encuesta
5. Titule de la Investigacion: SUPLEMEN TACION DE ACIDO FOLICO ¥ HIERRO PARA LA
PREVENCION ¥ TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN LAS GESTANTES Y PUERPERAS ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO NIVEL-I-1 ICA-PERU EN EL PERIODO FEBRERO
2018 A MAYD 2019,
1.1.  Autor(a) del Instrumento: Mantari Diaz, Violeta
I ASPECTOS DE VALIDACION
Indicadores Criterios Deficiente | Baja Hegular Buena WUy
0-20% 21-40% 41-60% | 61%-80% | buena
B1%-100%
1. Claridad Esta formulado con lenguaje 5l
apropiado.
2. Objetividad Estd expresado en conductas 0%
observables
3. Actualidad Adecuado al avance de la 0%
especialidad
4. Organizacion | Existe una crganizacion 90%
lagica
5. Suficiencia Comprende los aspectos en 95%
cantidad y calidad.
6. Intencionalida | Adecuado para valorar la 0%
d investigacian
7. Consistencia Basado en aspectos tecricos 50%
cientificos.
8. Coherencia Erntre lo descrito en 5l
dimensiones & indicadores
9. Metodologia La formulacion responde a la 5l
inwestigacian
10. Pertinencia Es util y adecuado para la 0%
inwestigacian
ALORACTON:
MW

a) Deficiente |:| b) Baja I:I :}Ilegularl:l di Buena |:| &) Muy Buena

IV. OPINIOM DE APLICABILIDAD: El Instrumento es aplicable en la investigacion.

Lima, 11 de julio 2021

MNombre v Firma del Experto

DR. LOZANO ZANELLY GLENN ALBERTO
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LDATOS GENERAL

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO

ES

1.1 Apellides y Mombres: DR. CAMALES HUARHUA JOHNMNY GUSTAVO

1.2 Grado académico: Doctor en  Estomatologia

1.3.Cargo e Institucion donde labora: Docente Escuela de Posgrado UNFY

1.4 Nombre del instrumento motiva de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos-Encuesta

15.Titulo de la Investigacion: SUPLEMENTACION DE ACIDO FOLICO Y HIERRD PARA LA PREVENCION
¥ TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN LAS GESTANTES Y PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

SANTA MARIA DEL SOCORRO NIVEL-T-1 ICA-PERU EN EL PERIODO FEBRERO 2018 A MAYD 2019.
1.6.Autor(a) del Instrumento: Mantari Diaz, Violeta
ILASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores Criterios Deficiente | Baja Regular Buena | Muy
0-20% |21-40% | 41-60% | 61%-80% | buena
B1%-100%

1. Claridad Esta formulado con B85%
lenguaje apropiado.

2.0bjetividad Esta expresado en a5% |
conductas observables

3.Actualidad Adecuado al avance de la 95%
especialidad

4 Organizacion Existe una organizacion B5%
logica

& Suficiencia Comprende los aspectos en 5% |
cantidad y calidad.

GIntencionalidad | Adecuado para valorar la B85%
inwestigacian

7.Consistencia Basado en aspectos 95%
tedricos dentificos.

B.Coherencia Entre o descrito en 5% |
dimensiones e indicadores

0 Metodologia La formulacién responde a 95%
la investigacion

10.Pertinencia Es (itil y adecuado para la 95% |
inwestigacian

T PROMEDIO DE VALORACION:
W
a) Deficiente |:| b) Baja |:| c) Regular |:| d) Buena |:| &) Muy Buena

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: El Instrumento es aplicable.

Lima.l | de julio del 2021

e fﬁ Léf_ﬂ; =

Nombre v Firma del Experto
DE. CANALES HUARHUA JIOHMNNY GUSTAVO
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO

LDATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres: DR. DIAZ SANCHEZ AUGUSTO AQUILINO
1.2.Grado académico: Doctor en Medicina
1.3.Cargo e Institucién donde labora: Docente de facultad de Ingenieria Industrial UNFV
1.4.Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Instrumento de recoleccion de datos-Encuesta
1.5.Titulo de la Investigacion: SUPLEMENTAC ION DE ACIDO FOLICO Y HIERRO PARA LA

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN

LAS GESTANTES Y PUERPERAS

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO NIVEL-II-1 ICA-PERU EN EL
PERIODO FEBRERO 2018 A MAYO 2019.
1.6.Autor(a) del Instrumento: Mantari Diaz. Violcta
ILASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores Criterios Deficiente | Baja Regular Bucna Muy buena
0-20% | 2140% 41-60% | 61%-80% | $1%-100%

1.Claridad Esta formulado con lenguaje 80%
apropiado.

2.0bpetividad Esta expresado en conductas 80%
observables

3. Actualidad Adecuado al avance de la 20%
especiabidad

4.Organizacion Existe una organizacion logica 20%

5.Suficiencia Comprende los aspectos en 920%
cantidad y calidad.

6.Intencionalidad Adecuado para valorar la 95%
investigacion

7.Consistencia Basado cn aspectos teoncos 95%
cientificos.

8.Cohcrencia Entre lo descrito en dimensioncs 935%
¢ indicadores

9.Mctodologia La formulacion respondc a la 95%
investigacion

10.Pertinencia Es util y adecuado para la 935%
investigacion

1L PROMEDIO DE VALORACION:
90.5%
1) Deficiente [ ] b) Baja [] ¢) Regular [] d) Buena [] ¢) Muy Buena E

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: El Instrumento es aplicable

Lima, 16 de julio del 2021

Nombre y Firma del Experto
DR. DIAZ SANCHEZ AUGUSTO




