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INTRODUCCION
La anemia es un trastorno nutricional muy frecuente en las mujeres embarazadas, esto debido
a que existe una gran demanda de hierro, constituyéndose un importante riesgo para el
binomio madre - feto, por ello se realizan examenes hematoldgicos para determinar el nivel
de anemia ferropénica para su posterior suplementacion de hierro (1). La anemia es la
alteracion hematoldgica mas diagnosticada a través de exdmenes hematoldgicos durante el
periodo de la gestacion, por lo que todas las mujeres gestantes estan en riesgo de padecer
anemia en el embarazo, siendo mas frecuente en paises subdesarrollados (2). Cabe destacar
que en el Perl para el primer semestre del afio 2023 la anemia alcanzé una prevalencia de
19,3% (3). El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo determinar si la
suplementacidn de hierro incrementa los valores hemat6logos de hemoglobina y hematocrito
en gestantes que asisten al Centro de Salud de Chilca del 2022. Se utiliz6 el método cientifico,
investigacion de tipo basico observacional, retrospectivo, longitudinal y analitico de nivel
relacional. Para la comprobacién de las hipétesis se utilizd la prueba no paramétrica de
Wilcoxon la cual fue la apropiada para datos sin presencia de normalidad segun el Test de
Kolmogdérov-Smirnov (n>50). En la ejecucion de la tesis se desarroll6 de la siguiente manera:
Capitulo I, El problema
Capitulo 1lI, Marco Teorico (antecedentes de la investigacion, bases tedricas y marco
conceptual).
Capitulo 111, Hipotesis general y especifica, operacionalizacion de las variables de estudio
Capitulo IV, La metodologia.

Capitulo V, Resultados, conclusiones y recomendaciones
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RESUMEN
La suplementacion de hierro en mujeres embarazadas, es una actividad de rutina en los
centros de salud a nivel nacional, la cual depende de muchos factores, y el principal factor es
el grado de anemia que presentan, determinandose estos valores a través del examen
hematoldgicos que se realizan en la atencion prenatal; la anemia en gestantes es un problema
latente en nuestro pais, a raiz de esta problematica la presente investigacion plantea como
objetivo determinar si la suplementacion de hierro incrementa los valores hematologos de
hemoglobina y hematocrito en gestantes que asisten al Centro de Salud de Chilca del 2022,
para ello, la metodologia de estudio fue basica, observacional, retrospectivo, longitudinal,
analitico, relacional y de cohorte Unica, con una muestra de 310 gestantes con suplementacion
de hierro. La informacién se obtuvo de una ficha de recoleccion de datos en base a la revision
de historias clinicas y el analisis estadistico se realiz6 mediante la prueba de Wilcoxon. Los
resultados se evidenciaron que la suplementacion de hierro administrado en dosis de
120g/24h (p=0.000), el tiempo de tratamiento mayor a 2 meses (p=0.000), la suplementacién
de hierro durante la edad gestacional (p=0.000) incrementd significativamente los valores
hematélogos de hemoglobina/hematocrito. Mientras que el grado de anemia (p=0.000)
disminuyo significativamente Se concluye que la suplementacion de hierro incremento los
valores hematdlogos de hemoglobina/hematocrito segun las dosis de 120 mg/24h y 60mg/24h
en un tiempo igual o mayor a los 2 meses de tratamiento. Se recomienda consolidar el
seguimiento de la suplementacion de hierro a las gestantes que acuden al establecimiento de
salud y corroborar los resultados con los exdmenes hematologicos tanto a las gestantes que

presenten o no anemia.

Palabra clave: Hierro, Hemoglobina, Hematocrito, Gestantes (DeCS).
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ABSTRACT
Iron supplementation in pregnant women is a routine activity in health centers nationwide,
which depends on many factors, and the main factor is the degree of anemia they present,
these values being determined through the hematological examination that are performed in
prenatal care; Anemia in pregnant women is a latent problem in our country. As a result of
this problem, the objective of this research is to determine whether iron supplementation
increases the hematological values of hemoglobin and hematocrit in pregnant women who
attend the Chilca Health Center in 2022. For this, the study methodology was basic,
observational, retrospective, longitudinal, analytical, relational and single cohort, with a
sample of 310 pregnant women with iron supplementation. The information was obtained
from a data collection form based on the review of medical records and the statistical analysis
was performed using the Wilcoxon test. The results showed that iron supplementation
administered in doses of 120g/24h (p=0.000), treatment time greater than 2 month (p=0.000),
iron supplementation during gestational age (p=0.000) increased significantly the
hematological hemoglobin/hematocrit values. While the degree of anemia (p=0.000)
decreased significantly. It is concluded that iron supplementation increased the hematological
values of hemoglobin/hematocrit according to the doses of 120 mg/24h and 60mg/24h in a
time equal to or greater than 2 months. of treatment. It is recommended to consolidate the
monitoring of iron supplementation for pregnant women who come to the health facility and
corroborate the results with hematological examinations for both pregnant women who

present anemia or not.

Keyword: Iron, Hemoglobin, Hematocrit, Pregnant Women (DeCS).
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La suplementacion de hierro en mujeres gestantes de acuerdo a las politicas del Ministerio de
Salud en nuestro pais, son otorgadas para prevenir, controlar o tratar la anemia y proteger la
salud de la madre y el hijo; la anemia se determina mediante examenes hematolégicos, cuyos
resultados son fundamentales para evaluar el nivel de hemoglobina en la sangre. Esta
informacion es crucial para tomar medidas preventivas o de tratamiento en mujeres

embarazadas (4).

La anemia es una de las complicaciones mas comunes durante el embarazo, afectando a mas
de 56 millones de mujeres en todo el mundo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas en Latinoamérica se sitda en un
rango moderado, oscilando entre el 20% y el 39% (5). La mayor frecuencia de anemia en
mujeres embarazadas se presenta en el grupo con indice de Masa Corporal (IMC)
pregestacional normal, asi mismo los niveles de hemoglobina disminuyen de acuerdo a la

edad de la madre y aumentan conforme a la edad gestacional (6).

Las mujeres constituyen un grupo vulnerable para desarrollar anemia por deficiencia de hierro
durante el embarazo, aumentando el riesgo de parto pretérmino, bajo peso al nacer y
complicaciones obstétricas, ante dicho riesgo, los programas de salud buscan prevenir este
cuadro por medio de la suplementacidn con hierro (7). Por otro lado, la prevalencia de anemia

es elevada durante segundo trimestre de gestacion, con un mayor porcentaje de anemia leve

).



Durante el embarazo, se produce un aumento significativo en las demandas de energia,
proteinas, vitaminas y minerales. Por esta razén, es crucial que la dieta de la madre
proporcione una cantidad adecuada de nutrientes tanto energéticos como no energéticos
(como vitaminas y minerales) para apoyar el desarrollo del feto y mantener el metabolismo
materno durante los nueve meses de gestacion. Sin embargo, en algunas situaciones, la dieta
por si sola puede no ser suficiente, por lo que puede ser necesario recurrir a la suplementacién
nutricional (9). Para prevenir la anemia materna, se recomienda que las mujeres embarazadas
tomen diariamente suplementos de hierro por via oral, con una dosis que oscile entre 30 y 60
mg de hierro elemental. Ademas, durante el embarazo, se requiere un mayor consumo de
hierro y acido folico para satisfacer tanto las necesidades de la madre como las del feto en
crecimiento (10). Es importante destacar que los examenes de hemoglobina en mujeres

embarazadas deben realizarse durante cada trimestre de la gestacion (11).

En mujeres que viven por encima de los 1000 msnm se realiza un ajuste del nivel de
hemoglobina; el factor de ajuste caria segln la altitud. Segun directrices del Ministerio de
Salud el personal de laboratorio determinara el nivel de hemoglobina y registrara los valores
observados sin realizar el ajuste. Es el responsable de la atencion el encargado de realizar esta
actividad (12). El Centro de Salud de Chilca, que es motivo de estudio, se encuentra ubicado
en Calle Real nro. 1187, provincia de Huancayo, departamento de Junin en Per(, este se

encuentra a una altitud de 3250 msnm; por tanto, corresponderia un factor de ajuste de 2.2.

Son varios tipos de anemia que pueden afectar a las mujeres gestantes pero la anemia

ferropénica es la mas importante ya que en el embarazo existe mayor demanda de hierro y el



1.1.

aumento en los cambios hemodinamicos, provocando que la mujer gestante sea mas
susceptible a variaciones con respecto a la concentracion de hemoglobina (1). La
suplementacién diaria de hierro en mujeres embarazadas permite reducir hasta un 70% de
riesgo de anemia en el ultimo tercio de gestacion, por ello el Ministerio de Salud plantea,
dentro de sus politicas de reduccién de la anemia en gestantes, la administracion obligatoria
de suplementos de hierro (sulfato ferroso o hierro polimaltosado) de manera preventiva,
inicialmente de 60 mg de hierro elemental a partir de la semana 14 de gestacién y 120 mg
después de la semana 32 (4), los valores hematoldgicos que se obtienen de los controles que
realizan las mujeres gestantes de los centros de salud cada trimestre, permiten al personal de

salud realizar el seguimiento de los niveles de hemoglobina.

Descripcion de la realidad problematica

Cabe sefialar que la mayoria de las mujeres embarazadas que asistieron al Centro de Salud de
Chilca en 2022 son inmigrantes procedentes de la region Huancavelica y provienen de
familias consideradas en situacion de pobreza o extrema pobreza. Como resultado, es
probable que estas mujeres no tengan acceso a una dieta adecuada. Ademas, muchas de ellas
tienen en promedio entre 3 y 4 hijos, con periodos intergenésicos cortos, lo que puede tener
un impacto significativo en la salud de la madre gestante y en el desarrollo del feto. Por estas
razones, consideramos que la alimentacion de la madre durante el embarazo es uno de los

principales determinantes externos de la salud materno-fetal.

Las necesidades energéticas y en mayor proporcion, la de muchos micronutrientes, se

incrementan durante el embarazo. Por lo tanto, una ingesta deficiente de micronutrientes esta



estrechamente relacionada con la anemia, asi como con otras complicaciones como la
preeclampsia, partos prematuros, crecimiento intrauterino retardado (CIR), bajo peso al nacer
(BPN) y malformaciones congénitas. La investigadora motivada con esta problematica muy
frecuente en las gestantes de nuestro medio y de otros contextos realizd la presente
investigacion titulada: Suplementacion de Suplementacion de Hierro y su Relacion con
Valores Hematoldgicos en Gestantes del Centro de Salud de Chilca del 2022. Los resultados
revelaron relacion entre ambas variables analizadas. Estos hallazgos serdn compartidos con
el personal del Centro de Salud de Chilca, con el objetivo de que puedan desarrollar nuevas

estrategias y mejoras para prevenir, tratar o evitar casos de anemia en mujeres embarazadas.

1.2. Delimitacién del problema

1.2.1 Delimitacion Espacial:
La presente investigacion se realiz6 en el Servicio de Obstetricia del Centro de Salud de
Chilca, distrito de Chilca y provincia de Huancayo.

1.2.2 Delimitacion Temporal:
El tiempo empleado para la ejecucion de investigacion fue de 12 meses, de marzo a
diciembre del afio 2023.

1.2.3 Delimitacion de la muestra:
Las muestras que se emplearon fueron las historias clinicas de gestantes con tratamiento de

suplementacién de hierro que asistieron al Centro de Salud de Chilca durante el afio 2022.



1.2.4 Delimitacion del Contenido:
La presente investigacion fue el estudio de la suplementacion de hierro y su relacion con los
valores hematoldgicos en gestantes del Centro de Salud de Chilca.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General
¢La suplementacion de hierro incrementa los valores hemat6logos de hemoglobina y

hematocrito en gestantes que asisten al Centro de Salud de Chilca del 2022?

1.3.2. Problemas Especificos

1.  ¢Lasuplementacion de hierro incrementa los niveles de hemoglobina/hematocrito con
respecto a la dosis que recibieron las gestantes que asisten al Centro de Salud de Chilca
del 2022?

2. ¢Lasuplementacién de hierro incrementa los niveles de hemoglobina/hematocrito con
respecto al tiempo de tratamiento que recibieron las gestantes que asisten al Centro de
Salud de Chilca del 2022?

3.  ¢Lasuplementacién de hierro incrementa los niveles de hemoglobina/hematocrito con
respecto a la edad gestacional en las gestantes que asisten al Centro de Salud de Chilca
del 2022?

4.  ¢La suplementacion de hierro disminuye el grado de anemia en gestantes que

asistieron al Centro de Salud de Chilca del 2022?



1.4. Justificacion

1.4.1.

1.4.2.

Social

Es importante el presente estudio porque nos permitio evidenciar como la suplementacion
de hierro esta relacionada con los valores hematoldgicos en las gestantes antes y después de
la suplementacion de hierro, de acuerdo con la dosis, al tiempo de tratamiento y a la edad
gestacional en mujeres embarazadas con presencia de anemia.

Los resultados obtenidos en esta investigacion realizada en las gestantes atendidas durante
el afio 2022 en el Centro de Salud de Chilca nos permitiran socializar a los profesionales de
salud a fin de que a futuro formulen y ejecuten actividades preventivas y de tratamiento con
suplementacidn de hierro oportunamente en las gestantes anémicas y sin anemia. Ya que las
personas con anemia generan un impacto econdémico negativo; por lo que se debe evitar
consecuencias del producto de la concepcion y de las complicaciones de la madre gestante,
a través de la suplementacion de hierro y su monitoreo de los exdmenes hematoldgicos, de

esta manera contribuyen con la disminucion de la morbimortalidad de la madre y el nifio.

Teobrica

El embarazo es un periodo vulnerable de deficiencia de hierro debido al aumento de los
requerimientos de este mineral, es por ello los resultados de la investigacién permitieron
conocer que la suplementacion de hierro esta relacionada con los valores hematoldgicos en
las gestantes del centro de salud de chilca el cual nos brind6 informacion valiosa que servira
para incrementar a los conocimientos existentes en las diversas literaturas revisadas y/o

ratificar lo encontrado por otros autores.



1.4.3. Metodologica
El método que se aplico en la presente investigacion, fue el método cientifico, empleandose
procedimientos y técnicas de recojo de informacion mediante la ficha de recoleccion de
datos obtenidos de las historias clinicas, dichas metodologias e instrumento a utilizarse
servird para futuros estudios similares o para comparar con otros disefios de investigacion
que puedan permitir testear mejor las intenciones investigativas.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General
Determinar si la suplementacién de hierro incrementa los valores hemat6logos de

hemoglobina y hematocrito en gestantes que asisten al Centro de Salud de Chilca del 2022.

1.5.2. Objetivos Especificos

1. Determinar si la suplementacion de hierro incrementa los niveles de
hemoglobina/hematocrito con respecto a la dosis que recibieron las gestantes que asisten
al Centro de Salud de Chilca del 2022.

2. Determinar si la suplementacion de hierro incrementa los niveles de
hemoglobina/hematocrito con respecto al tiempo de tratamiento que recibieron las
gestantes que asisten al Centro de Salud de Chilca del 2022.

3. Determinar si la suplementacion de hierro incrementa los niveles de
hemoglobina/hematocrito con respecto a la edad gestacional en las gestantes que asisten
al Centro de Salud de Chilca del 2022.

4. Determinar si la suplementacion de hierro disminuye el grado de anemia en gestantes que

asistieron al Centro de Salud de Chilca del 2022.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Rivas, E J.(8) realiz6 una investigacion titulado: “Eficacia del sulfato ferroso en el
incremento de hemoglobina en gestantes de la posta de Safios Chico, Huancayo — 2022”,
donde su objetivo fue: “determinar la eficacia del sulfato ferroso en el incremento de los
niveles de hemoglobina de gestantes que acudieron a la posta de Safios Chico”, para ello
utilizd la metodologia del método cientifico de tipo bésico y longitudinal de nivel
descriptivo comparativo y disefio no experimental, su poblacion fueron mujeres
embarazadas con niveles bajos de hemoglobina, dando como resultado que el 88.3% de
gestantes presentan anemia, existiendo mayor prevalencia de anemia en mujeres de segundo
y tercer trimestre a un 100% y que en el primer trimestre resulto un 79%, ademas de ello
evidenciaron el incremento de hemoglobina después de la suplementacion de hierro, en
conclusion la prevalencia de anemia es elevada siendo el segundo trimestre de gestacion
con mayor porcentaje de anemia leve y la prueba estadistica de Wilcoxon determind que
existe un aumento significativo de los niveles de hemoglobina en gestantes después del
tratamiento con sulfato ferroso.

Alvarado E .y col. (13), en su estudio titulado: ““ Ingesta de hierro y niveles de hemoglobina
en gestantes de un Centro de Salud del Pertt”, donde su objetivo fue “establecer la relacion
entre la ingesta de hierro y los valores de hemoglobina de las gestantes del Centro de Salud
Materno Infantil de Huaura, Per-2019”. Respecto a la metodologia de secuencia de estudio,

fue de enfoque cuantitativo, con disefio correlacional, tomando una poblacion



compuesta por 75 gestantes del Centro de Salud Materno Infantil EI Socorro de Huaura,
cuyo muestreo fue de tipo censal, utiliz6 como instrumento de investigacion el cuestionario
de frecuencia de consumo de alimentos, cuestionario de recordatorio de 24 horas, e historia
clinica de cada gestante durante el periodo 2019, como resultado obtuvo que el 61.3 % de
las gestantes presentaron ingesta baja de hierro y el 38.7% presentaron ingestas altas de
hierro, respecto a los valores de hemoglobina el 58.7% de las gestantes presentaron valores
normales, el 24.0% anemia leve y el 17.3% presenté anemia moderada. La prueba estadistica
de Chi cuadrado con una significancia al 95.0% (0.005) y grado de libertad igual a 1, sirvio
para realizar la contrastacion de la hipétesis general siendo el valor de p=0.000 menor al
nivel de significancia y el valor r=1, por lo tanto, se rechaz6 la hipétesis nula y se acepto la
alterna concluyendo que existe relacion significativa positiva entre la ingesta de hierro y los
niveles de hemoglobina en las gestantes.

Tineo L. (14), en su estudio titulado: “Valores de hemoglobina durante el embarazo en
gestantes del Centro de Salud Chontaca, provincia Huamanga de enero a diciembre del
2016, su objetivo fue “determinar los valores de hemoglobina durante el embarazo y
algunas caracteristicas, edad gestacional, paridad, ocupacion, ingesta de anti anémicos”, con
respecto a la metodologia el estudio fue descriptivo, retrospectivo, transversal, se tomaron
como muestra 87 gestantes, como resultado obtuvieron que el nivel de hemoglobina en
gestantes del primer trimestre fue >11g/d con 89% Yy en el tercer trimestre el 80% de
gestantes tuvieron hemoglobina normal; anemia leve en primer trimestre fue de 9%y en el
tercer trimestre fue de 5%; la mayoria de las gestantes se encuentra en la etapa adulta joven
en un 79%, el 75% son multiparas, 24% son nuliparas y 1% son gran multiparas; el 98% de

gestantes recibieron suplementos anti anémicos. En conclusion, el nivel de hemoglobina en



las gestantes del primer y tercer trimestre fue normal; la anemia leve fue mayor en el primer
trimestre que en el tercer trimestre; la anemia moderada fue mayor en tercer trimestre que
en primer trimestre.

Echenique M E. (15), en su trabajo de investigacion titulado: “Relacion entre ingesta de
proteinas de alto valor bioldgico y hierro dietario con niveles de hemoglobina en mujeres
gestantes que asisten a consulta nutricional, Hospital EsSalud Chincha, julio a setiembre de
20167, el objetivo del estudio fue “determinar la relacion que existe entre la ingesta de
proteinas de alto valor bioldgico y hierro dietario con niveles de hemoglobina en mujeres
gestantes”, los materiales y métodos que utiliz6 fue un estudio cuantitativo de disefio
descriptivo, correlacional, transversal, realiz el muestreo probabilistico contando con 114
mujeres gestantes que se atendieron por consulta externa en el Servicio de Nutricion del
Hospital de EsSalud Chincha. La técnica de recojo de informacidn fue la entrevista; se utilizd
una encuesta de frecuencia de consumo de alimentos. El estadistico empleado fue el analisis
de regresion lineal multiple, con respecto a los resultados se encontré que un 33% de
gestantes presentan anemia, un 44% y 54% de gestantes tienen ingesta deficiente de
proteinas de alto valor bioldgico y hierro dietario respectivamente. Hubo correlacion
estadisticamente significativa entre la ingesta de proteinas de alto valor bioldgico y hierro
dietario con los niveles de hemoglobina (r>0,80; p <0,001). Concluyendo que la ingesta de
proteinas de alto valor bioldgico y hierro dietario influyen directamente sobre los niveles de
hemoglobina en mujeres gestantes.

Taipe, B.R. (6) : “Anemia en el primer control de gestantes en un centro de salud de Lima,
Per( y su relacion con el estado nutricional pregestacional”, tuvo como objetivo determinar

la frecuencia de anemia en gestantes y su relacion con el estado nutricional pregestacional,
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el método de estudio fue descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, realizado
en el Servicio de Obstetricia y Nutricion del Centro de Salud del distrito de Santiago de
Surco del 1 de julio de 2015 al 31 julio de 2016, para ello se revisaron 455 historias clinicas
materno-perinatales (HCMP), utilizaron estadistica descriptiva. Resultados: EI 11,8 % de
gestantes presentaron anemia. La hemoglobina promedio en las gestantes fue 12,2 + 1,06
g/dl, donde el 58,5 % tenia indice de masa corporal (IMC) pregestacional normal y también
una mayor frecuencia de anemia (10,7 %). Se observéd que los casos de anemia son mas
frecuentes en los dos primeros trimestres, con un promedio de 4,8 %, y disminuyen en el
tercer trimestre (2,2 %). Conclusiones: La mayor frecuencia de anemia en mujeres
embarazadas se presentd en el grupo con IMC pregestacional normal. Los niveles de
hemoglobina disminuyen de acuerdo a la edad de la madre y aumentan conforme a la edad
gestacional, ademas de ello un 88.2% no presenta anemia, un 11.8% presenta anemia

moderada y no existe ningln caso de anemia moderada y severa.

2.1.2. Antecedentes Internacionales
Abioye A.l (16), en su estudio titulado: “La suplementacion con hierro afecta la
hematologia, concentracion de biomarcadores y embarazo”, tuvo como objetivo evaluar la
respuesta de los biomarcadores hematolédgicos a la suplementacion con hierro para examinar
los predictores de la respuesta a la suplementacidn con hierro entre mujeres embarazadas
con deficiencia de hierro. Métodos: se identific6 600 mujeres embarazadas con deficiencia
de hierro (ferritina sérica #12 mg/L), de entre 18 y 45 afios, que acudieron a 2 clinicas
prenatales en Dar es Salaam, Tanzania, utilizando pruebas rapidas de deteccion de ferritina,
y les hicieron un seguimiento prospectivo durante el parto y el posparto. Todas las mujeres

recibieron 60 mg de Fe y 0,25 mg de folato al dia desde la inscripcion hasta el parto.
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Resultados: Hubo una mejora significativa en las concentraciones de biomarcadores fueron
significativamente mayores entre los participantes con un estado hematoldgico deficiente al
inicio del estudio: hasta 12,1 g/l y 14,5 mg/L para las concentraciones de hemoglobina y
ferritina, respectivamente, en conclusion: la suplementacion con hierro disminuye el riesgo
de anemia materna y aumenta la probabilidad de supervivencia infantil, los suplementos
también pueden proporcionar mayores beneficios para la salud.

Diaz R.C.(17), en su trabajo de investigacion titulado: “Anemia gestacional del tercer
trimestre: frecuencia y gravedad segun la edad materna”, tuvo como objetivo: determinar la
frecuencia y la gravedad de la anemia gestacional del tercer trimestre (hemoglobinemia< 11
g/dl), segun la edad materna en el Hospital Vicente Corral, entre septiembre de 2016 y
febrero de 2017. Material y métodos: Estudio transversal. Muestra: 428 gestantes. Criterios
de inclusién: embarazadas con > 27 semanas de gestacion; para establecer una asociacion se
utilizo la prueba de ji al cuadrado, y para la significancia estadistica se considerd p < 0.05.
Resultados: la hemoglobina en mujeres: anémicas 9.9 g/dl, no anémicas 12.2 g/dl (p =
0.000). Frecuencia de anemia: global 31.8%, en < 20 afios 41.5%, en 20-34 afios 26.5% y
en > 35 afios 35.6%. Gravedad de la anemia: leve 18.7%, moderada 12.6%, grave 0.5%. La
edad materna influyé en la frecuencia de la anemia (ji al cuadrado de Pearson = 8.911, p =
0.012), pero no en su gravedad (ji al cuadrado de Pearson = 1.078, p = 0.898). Frecuencia
de microcitosis: 36.9%, en mujeres anémicas. El volumen corpuscular medio y la gravedad
de la anemia mostraron asociacién (p = 0.019). Conclusiones: la frecuencia de la anemia en
el tercer trimestre de la gestacion fue alta, con predominio de la anemia leve y afecto en

especial a mujeres < 20 afios y > 35 afos.
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Ahmed T N. et al. (18), en el estudio titulado: “Comparacion de la eficacia y tolerabilidad
del sulfato ferroso y el carbonilo de hierro en la anemia por deficiencia de hierro en mujeres
embarazadas” su objetivo fue “comparar la eficacia y tolerabilidad de sulfato ferroso y
carbonilo de hierro en la anemia por deficiencia de hierro en mujeres embarazadas”, para
ello su metodologia utilizada fue observacional prospectivo, la poblacion en estudio fueron
mujeres entre 16 y 28 semanas de embarazo con nivel de hemoglobina de 7 a 10 g/ dl con
frotis de sangre microcitica hipocrdmica, excluyendo a gestantes del primer y tercer
trimestre de gestacion, para la administracion de los suplementos en estudio formaron dos
grupos iguales, con respecto a los resultados sefialan que hubo un aumento significativo y
comparable en hemoglobina en la cuarta, octava y doceava semana en ambos grupos
suplementados (p<0.001), el carbonil de hierro mostr6 un aumento significativo de
hemoglobina con respecto a sulfato ferroso, concluyendo que el carbonil de hierro es méas
eficaz y tolerante que el sulfato ferroso en mujeres embarazadas.

Zamora L.1.(7), en su estudio titulado: “Nivel de hemoglobina en mujeres embarazadas y
su relacion con el tiempo y el inicio de la suplementacion con sulfato ferroso en el Centro
de Salud de Santiago Atitlan, Solola”, su objetivo fue establecer la relacion entre el nivel de
hemoglobina con el tiempo de suplementacion en semanas y el inicio temprano, medio o
tardio del mismo, para asi recabar datos de los cambios en los niveles de hemoglobina, con
respecto a la suplementacion con sulfato ferroso, edad, paridad y escolaridad de las mujeres
gestantes atendidas el Centro de Salud de Santiago Atitlan, en su investigacion utiliz6 en su
metodologia el método cientifico de tipo basico y longitudinal de nivel descriptivo
comparativo, tomaron muestras de 100 mujeres embarazadas con niveles bajo de

hemoglobina, con respecto al resultado el promedio de hemoglobina encontrado fue de
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12.35 mg/dl, ademas que el 52% de las gestantes fueron suplementadas de 1 a 12 semanas,
el 59% de las gestantes iniciaron la suplementacion en los primeros 3 meses de gestacion.
Maés del 50% de mujeres entre los 16 y 25 afios no contaban con educacion o tenian
educacion primaria incompleta, ademas que las mujeres con dos gestas se relacionan
directamente con niveles de hemoglobina, en conclusidbn no se encontrd relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de hemoglobina y el tiempo de suplementacion
en semanas, sin embargo si hubo una relacién significativa entre la paridad y escolaridad,
asi mismo la suplementacion temprana o tardia incrementa la tasa de prevalencia de anemia.
Asali F.F. et al. (19), en su estudio “Uso de suplementos dietéticos entre mujeres
embarazadas en el centro de Jordania”, tuvo como objetivo investigar los tipos de
suplementos dietéticos. Métodos: Este fue un estudio observacional prospectivo que se llevé
a cabo en un importante hospital universitario del centro de Jordania entre marzo de 2017 y
diciembre de 2018. Doscientas ochenta y cinco jordanas embarazadas participaran en el
estudio. Resultados: Los hallazgos mostraron que el 96,8% de las mujeres reclutadas
utilizaron suplementos durante el embarazo, asi mismo los nutrientes mas utilizados
combinados con multivitaminas fueron hierro (71,9%), vitamina D (64,2%) y écido fdlico.
(33%). Ademas, los nutrientes individuales mas utilizados fueron el calcio (67%), el hierro
(55,8%), la vitamina D (47,8%), acido félico (15,6%) y acidos grasos omega-3 (6,3%). La
ingesta de suplementos vario en los tres trimestres. El uso de suplementos que contienen
vitamina D, calcio y hierro fue mayor en el tercer trimestre (85,6%; 89,2% y 91,4%,
respectivamente) en comparacion con el segundo trimestre (62,5%, 67,7% y 77,1%,
respectivamente) y el primer trimestre (8%, 4% y 8%, respectivamente) (P < 0,001).

Conclusion: Cumplimiento de la ingesta de algunos suplementos nutricionales entre las
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mujeres jordanas embarazadas que viven en el centro de Jordania es aceptable, donde el
96,8% utiliza suplementos dietéticos. Mientras que el 71,9%, 67%, 64,2% y 33% utilizd
Hierro, calcio, Vitamina D y Acido félico respectivamente, se requieren mas esfuerzos para
educar a las embarazadas y crear conciencia sobre la importancia de la ingesta de
suplementos, especialmente en casos de desafio en para evitar complicaciones maternas y
fetales.
2.2. Bases Teoricas o Cientificas
2.2.1. Hierro
El hierro es un metal con funciones de gran importancia debido a que participa en
procesos Vitales para el ser humano como la respiracién celular y los sistemas
enzimaticos responsables de la integridad celular. En la naturaleza se encuentra
principalmente como éxido, hidréxido férrico o como polimeros (20). La
biodisponibilidad del hierro se define como la eficiencia con la que se utiliza
biolégicamente el hierro obtenido de la dieta e implica todos los mecanismos
promotores o inhibidores de la absorcion del mineral, principalmente el tipo de hierro
que contienen los alimentos consumidos y El contenido de hierro en el organismo es
de 35-45 mg/kg de peso. La mayor parte de este hierro es hemoglobinico, contenido
en los eritrocitos circulantes y en la médula ésea (21).
2.2.1.1. Tipos de Hierro
En los alimentos, el hierro esta presente de dos maneras:
Hierro hemo en los de origen animal, estas forman parte de las proteinas de la
hemoglobina y mioglobina. El hierro hemo se absorbe de manera mas eficiente en los

alimentos de origen vegetal. cabe resaltar que el hierro hemo se encuentra en

15



cantidades apreciables en la sangre, visceras (higado, rifidn, corazon, entre otros), en
las carnes rojas, aves y pescados un 40% del hierro de la mayoria es hierro hemo. En
promedio un 10% del hierro que diariamente ingiere una persona es hierro hemo, el
cual absorbe aproximadamente un 20%.

Hierro no hemo en los alimentos de origen vegetal, se encuentra en las leguminosas,
frutos secos y algunas verduras, cabe resaltar que el hierro vegetal se absorbe en muy
pequenias cantidades, por lo general entre 2- 20%, dependiendo de las reservas de
hierro y de otros factores dietéticos. Por otro lado, es de vital importancia mencionar
que la vitamina C de frutas favorece la absorcion del hierro de los alimentos de origen
vegetal (22).

2.2.1.2.  Metabolismo del hierro

En condiciones normales, las pérdidas de hierro por descamacion se suplen
perfectamente a través de la dieta. Pero hay ciertas etapas de la vida y situaciones
patoldgicas en la que se requiere un aporte extra. Los dos primeros afios de la infancia,
la adolescencia y las mujeres en edad fértil a causa de la menstruacién son situaciones
en las que las necesidades se ven aumentadas. También el embarazo o las hemorragias
del parto suponen pérdidas adicionales. (21). S6lo se absorbe, aproximadamente, 10%
del hierro de la dieta y la absorcion depende de factores promotores o inhibidores y
puede darse una variacién en la absorcién de hasta 50% asi mismo, la circulacién del
hierro entre los compartimientos de depdsito y utilizacion constituye un ciclo muy
eficiente y practicamente cerrado. Dado que sélo una pequefia proporcién del metal es
excretada, la necesidad diaria de incorporacion de hierro en un individuo es muy baja.

Por lo tanto, sélo una pequefia proporcion del total del metal ingerido es absorbida
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(aproximada- mente el 10%). (23). El porcentaje de absorcion del hierro heminico
también esta relacionado de manera inversa con la reserva corporal de hierro. A menor
reserva aumenta la absorcion, por lo que el porcentaje varia desde 15 hasta 25%en
sujetos normales y de 25 hasta 35%en personas con deficiencia de hierro. El tipo de
coccién también influye en la biodisponibilidad. Estudios han mostrado que el horneo
o la fritura por tiempos prolongados reducen la absorcion de hierro heminico hasta en

40% (24,25) (25).

2.2.1.3.  Requerimientos nutricionales

Durante el embarazo las necesidades de hierro aumentan debido al incremento de la
masa eritrocitaria y para la unidad fetoplacentaria, y compensar las pérdidas de sangre
durante el parto. Si bien es cierto el hierro suplementario se puede obtener a partir del
aumento de la absorcidn intestinal que se produce en la gestacion, el ahorro que supone
la menstruacion y la utilizacion de los depositos tisulares maternos. Pero la deficiencia
de hierro es una caracteristica comin en mujeres en edad fértil de paises desarrollados,
con depositos de hierro insuficientes, por lo general se debe recurrir a la
suplementacion farmacologica preventiva y complementaria (26).

La necesidad de hierro en la etapa del embarazo se incrementa en un 20-30%, debido
a que la masa de glébulos rojos materna aumenta, ademas de que el desarrollo de la
placenta y el feto también requieren de hierro, por ello la alimentacion habitual no
cubre con los requerimientos diarios de este mineral, por ello se recurre a la
suplementacidn, cabe sefalar que el requerimiento total de hierro durante el embarazo
es aproximadamente 1000 mg de hierro, los cuales se subdividen de la siguiente

manera: 450-500 mg de hierro son utilizados para la expansion de la masa de glébulos
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rojos, 300 mg de hierro son transferidos al feto y la placenta, mientras que en el parto
se pueden llegar a perder hasta 250 mg. de hierro (27).

2.2.1.4.  Concentracion de hemoglobina

Concentracion de hemoglobina (Hb): se refiere a la cantidad de hemoglobina en la
sangre expresada en gramos por 100 mililitros (g/dl) o gramos por litro (g/L). La
determinacion de hemoglobina es el método utilizado con més frecuencia para la
deteccion de anemia tanto en el ambito clinico como poblacional. Hematocrito (Ht):

Es el porcentaje del volumen de sangre que ocupan los eritrocitos (28).

2.2.2. Suplementacién de hierro

La suplementacion de hierro tanto preventivo 0 como tratamiento se debe tener en
cuenta lo siguiente:(a) El suplemento de hierro se otorga una sola vez al dia, (b) Si se
presenta efectos adversos, se recomienda fraccionar la dosis hasta en dos tomas, segln
criterio del médico o personal de salud tratante. (c) El suministro del suplemento de
hierro, debe estar alejado de las comidas, de preferencia de 1 o 2 horas después de las
comidas. (d) Si se presenta estrefiimiento, recomendar que el estrefiimiento pasara a
medida que el paciente vaya consumiendo mas alimentos como frutas, verduras y
tomando mas agua. (12).

La suplementacion en mujeres embarazadas debe realizarse a partir de la semana 14
de gestacion hasta 30 dias postparto, en la Tabla 1, se presenta la suplementacion

preventiva de hierro en gestantes.
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Tabla 1. Suplementacion Preventiva con Hierro en mujer gestante.

Inicio de Administracion Dosis Duracion

Gestantes a partir de la semana 14 de 60 mg de hierro 1 tableta al dia hasta

gestacion los 30 dias post parto

elemental

Gestantes que inician atencion prenatal 120 mg de hierro 2 tabletas al dia hasta

después de la semana 32 los 30 dias post parto.

elemental

Fuente: adaptado de MINSA 2017, (12)

El manejo terapéutico de la anemia en mujeres gestantes consiste en administrarles
una dosis diaria de 120 mg de hierro elemental, de preferencia el suplemento de hierro
debe ser Hierro Polimaltosado en caso exista una inadecuada adherencia (<75%) al
consumo del sulfato ferroso, cuando la hemoglobina de la mujer gestante o puérpera
con anemia, alcance valores mayores o igual a 11 g/dl (hasta 1,000 msnm), se debe
continuar con la misma dosis por un lapso de 3 meses adicionales. Ademas, se debe
tener en cuenta por prevencion se continuara con una dosis de prevencion hasta los 30
dias post parto para reponer las reservas de hierro en la Tabla 2, se presenta el

tratamiento de anemia en gestantes.
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Tabla 2. Tratamiento de anemia con hierro en gestantes.

Condicion de Dosis Duracion Control de Anemia
Anemia
Anemia leve 120 mg de Durante 6 Cada 4 semanas hasta que la
_ hierro meses hemoglobina alcance valores de 11
Anemia elemental ) _
g/dl o mas (valores ajustados a los
moderada
1000 msnm).
Anemia Tratar inmediatamente como caso de anemia y referir a un
Severa establecimiento de mayor complejidad que brinde atencién

especializada (hematologia y/o ginecologia)

Fuente: adaptado de MINSA 2017, (12)

2.2.3. Valores Hematologicos

Los valores hematologicos en mujeres embarazadas son variados, incluso en mujeres
con una dieta de hierro adecuada, durante la primera parte del primer trimestre los
valores de hemoglobina y hematocrito comienzan a disminuir, aproximadamente hasta
la tltima parte del segundo trimestre, posterior a ello se regula gradualmente durante
el tercer trimestre, estos cambios estan sujetos a diversos factores y estadios del
embarazo (29).

En la madre, la anemia esta asociada con un aumento de la mortalidad; algunos
estudios como los realizados en Inglaterra, muestran que aun un grado moderado de
anemia (Hb < 8.9 g/dl) esta asociado con un aumento del indice de mortalidad, siendo
la anemia grave la causante de una de cada cinco muertes maternas. Si bien los

mecanismos por los cuales la anemia provoca este efecto no han sido bien
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establecidos, se ha observado que existe una correlacion entre la anemia y un aumento
de la incidencia de insuficiencia cardiaca durante el trabajo de parto, una menor
tolerancia a las pérdidas de sangre durante el parto, una menor resistencia a las
infecciones y un mayor tiempo de cicatrizacion de las heridas (30).

Las mujeres gestantes que viven a mas de 3600 msnm, reportan hemoglobina entre
13.6 £ 2.3 g/dl, asi mismo cabe resaltar que el porcentaje de hematocrito es encuentra
entre 40.9 + 6.4 %, ademas que la diferencia entre mujeres gestantes y no gestantes
fluctta entre 2.6 g/dl (31).

En altitudes elevadas, la presion atmosférica es menory, por lo tanto, la concentracion
de oxigeno en el aire también disminuye. Esto puede afectar la capacidad del cuerpo
para transportar oxigeno a los tejidos y érganos, lo que a su vez puede influir en los
niveles de hemoglobina(32).

La hemoglobina es una proteina que se encuentra en los glébulos rojos y tiene la
funcioén principal de transportar oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos del
cuerpo. En condiciones de altitud elevada, el cuerpo tiende a producir mas glébulos
rojos para compensar la menor disponibilidad de oxigeno en el aire. Esto puede llevar
a un aumento en el nivel de hemoglobina en la sangre, fendmeno conocido como
policitemia(33).

Para tener una medida mas precisa del estado de la hemoglobina en personas que viven
0 visitan zonas de alta altitud, se utiliza el concepto de factor de correccion. Este factor
se aplica a los valores de hemoglobina medidos en laboratorio para ajustarlos y tener
en cuenta la influencia de la altitud en la produccion de glébulos rojos y los niveles de

hemoglobina(34).
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Es importante destacar que el factor de correccion puede variar segun la altitud y la
poblacion estudiada, por lo que es necesario utilizar valores especificos para cada caso.
Esto garantiza una evaluacion méas precisa de la hemoglobina y ayuda a los
profesionales de la salud a interpretar adecuadamente los resultados de los anélisis de
sangre en personas que viven en lugares de gran altitud(35).

En pacientes cuya vivienda se ubica por encima de los 1000 msnm se realiza un ajuste
del valor de hemoglobina obtenido, se emplea la siguiente formula:

“Niveles de hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada - Factor de ajuste por
altitud” (12).

El factor de correccion se incrementaria conforme la altitud se incrementa, esta
férmula deriva del asumir que en todas las poblaciones se incrementan los niveles de
hemoglobina conforme también aumentaria la altura de residencia de una gestante

(12).

2.2.4. Anemia
La anemia es considerada como un trastorno frecuente en mujeres embarazadas, lo
cual al no ser tratadas o diagnosticadas oportunamente puede tener consecuencias
relevantes para la madre y su hijo. La anemia en el &mbito obstétrico y ginecoldgico,
es considerada de vital importancia, lo cual al ser detectada, se toma las previsiones
pertinentes para iniciar un correcto tratamiento en base a hierro oral o endovenoso
segun sea el caso, con la finalidad de evitar complicaciones, reducir las transfusiones

y evitar posibles efectos adversos (36).
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La anemia es una condicion de nivel bajo de hemoglobina (Hb) esto debido a la
escasez de circulacion de oxigeno en el cuerpo humano por la deficiente produccién
de globulos rojos. Por lo general en mujeres embarazadas y no embarazadas se define
como anemia cuando los niveles de Hb son menores a 12 g/l respectivamente. Po otro
lado si hablamos de mujeres embarazadas, esta condicion se sub divide en tres
categorias: leve (10 - 10,9 g/dl), moderada (7 - 9,9 g/dl) y grave (<7 g/dl. Cabe resaltar
que la anemia afecta alrededor de 1620 millones de personas en todo el mundo y més
frecuente entre mujeres embarazadas y nifios(37).

En la Tabla 3 se presenta los limites trimestrales especificos de valores obtenidos por
trimestre.

Tabla 3. Criterios de anemia en el embarazo

Trimestre de embarazo Hemoglobina (<g/dl)
Primer trimestre 11
Segundo trimestre 10.5
Tercer trimestre 11

Fuente : Organizacion mundial de la Salud, 2011 (28)

Tabla 4. Promedio de Hb materna, por region geografica en el Perd-periodo: 2000 —

2010.

Area geogréfica Hb* media DS
Costa 11.53 13
Sierra norte 12.96 1.3
Sierra centro 13.48 15
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Sierra sur 12.96 14
Selva Alta 11.9 12

Selva Baja 11.43 1.2

Nota: Total: 379 816 gestantes. Los datos de Hb son medias y desviacion estandar. *p< 0,001 Fuente:
Adaptado de Gonzales et al, 2011 (38).

2.2.4.1. Tipos de Anemia
Existen varios tipos de anemia tales como: anemia por enfermedad crénica,
hemolitica, anemia aplasica idiopatica, anemia perniciosa, enfermedad drepanocitica,
talasemia, pero las que mas importancia resaltan en las gestantes son las que se
describen a continuacion:
Anemia por deficiencia de vitamina B12: La anemia por deficiencia de vitamina B12
es un conteo bajo de glébulos rojos debido a la deficiencia de dicha vitamina , esta
puede ser causada por factores alimentarios (39)
Anemia por deficiencia de folato: esta anemia es a causa de la deficiencia de folato es
un tipo de anemia por déficit de vitamina B9, a esta anemia se le denomina anemia
megaloblastica (39)
Anemia ferropénica: el hierro es un elemento esencial para la produccion de glébulos
rojos su deficiencia causa este tipo de anemia, en el embarazo suele necesitarme
mayor cantidad por ello se debe consumir alimentos ricos en hierro (40).

2.2.5. Cambios Hematoldgicos-Fisiologicos en el embarazo
En el embarazo normalmente se incrementa progresivamente la masa total eritrocitaria
y el volumen plasmatico, esto de acuerdo a las necesidades del Gtero y feto en
crecimiento. Por lo general el volumen plasmatico aumenta mas que la masa de

eritrocitos, provocando una disminucién de la concentracion de hemoglobina en la
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sangre, a pesar del aumento del nimero de eritrocitos. Esta disminucion en la
concentracion de hemoglobina es alta entre las semanas 20 y 24 del embarazo. Por
otro lado, una mayor transferencia de hierro al feto se produce por una mayor sintesis
de ferritina placentaria. Sin embargo, estos mecanismos homeostaticos para el hierro

en la interfase fetoplacentaria siempre son vulnerables por estados deficitarios de

hierro en la madre (Figura 1).

Figura 1. Cambios hematologicos durante el embarazo
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Fuente: adaptado de Grille 2005, (5)

2.2.6. Hemoglobina
La hemoglobina es una proteina globular que esta constituida por cuatro cadenas
polipeptidicas, esta presente en altas concentraciones en los globulos rojos encargado
de transportar el O del aparato respiratorio hacia los tejidos periféricos; transporte de
CO2 y protones (H") de los tejidos periféricos hasta los pulmones para ser excretados.

Los valores normales en sangre son de 13 — 18 g/ dl en el hombrey 12 — 16 g/ dl en la

mujer (41).
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2.2.7. Hematocrito
Se considera que es la proporcién de la sangre compuesta por globulos rojos, cuyos
rangos dependen de varios factores tales como la edad, sexo, altitud entre otras (12).
Los niveles de hematocrito en el primer y tercer trimestre de gestacion deben ser
mayor al 33%, mientras que en el segundo trimestre se consideran valores mayores a
32 % , cuyo porcentaje indica el limite para considerar que no existe anemia
ferropénica (1).

2.2.8. Tratamientos de la anemia
Durante el embarazo, las mujeres deben ingerir 40-60 mg diarios de hierro
suplementario, independientemente de su dieta. Estudios en otras partes del mundo
sugieren que la ingestion semanal de 120 mg de hierro es igualmente adecuada a pesar
de ser un nivel mucho menor gque otros autores. En Estados Unidos, se recomienda por
lo general que las embarazadas consuman un complemento de 30 mg de hierro al dia
después de la semana 13 del embarazo(42). La causa de la pérdida de hierro puede ser
por otros factores o enfermedades, por ello la suplementacién nutricional que contenga
hierro puede ser en forma oral, ya que es mas seguro y econémico. Los problemas que
pueden aparecer son nauseas, malestar gastrico o vémitos. Si los efectos secundarios
son muy molestos se debe disminuir la dosis y si esto no funciona pasar a una

administracion liquida (21).
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2.2. Marco Conceptual
2.2.1. Suplementacién de hierro
Medida terapéutica que implica prescribir y suministrar hierro, ya sea de forma
independiente o combinado con otros nutrientes como vitaminas y minerales, en
diferentes formas farmacéuticas como gotas, jarabe o tabletas, con el proposito de

restaurar o sostener niveles 6ptimos de hierro en el cuerpo(43).

2.2.2. Dosis
Cantidad de una sustancia, como un medicamento, que se administra o se prescribe

para alcanzar un efecto terapéutico especifico en el cuerpo humano(44).

2.2.3. Tiempo de tratamiento
El periodo de tiempo que transcurre desde el inicio de los sintomas hasta el comienzo

del tratamiento(45).

2.2.4. Edad gestacional
Se inicia a partir del momento de la fertilizacion. En el &mbito de la obstetricia clinica,

esta edad se suele calcular desde el primer dia del Gltimo periodo menstrual(46).

2.2.5. Valores hematoldgicos
Diferentes parametros que se utilizan para medir y evaluar la composicion de la

sangre y sus componentes(47).

2.2.6. Hemoglobina
Molécula proteica compleja compuesta por un grupo hemo que alberga hierro,

otorgando asi el caracteristico tono rojo a los globulos rojos, junto con una porcion
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proteica llamada globina. La hemoglobina desempefia un papel fundamental como la

principal proteina encargada de transportar el oxigeno en el cuerpo humano(43).

2.2.7. Hematocrito

Proporcion del volumen total de la sangre que esta ocupada por los gldbulos rojos (43).
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CAPITULO 111
HIPOTESIS
3.1 Hipotesis General
H1: La suplementacion de hierro incrementa significativamente los valores hematoldgicos de
hemoglobina y hematocrito en gestantes que asisten al Centro de Salud de Chilca del 2022.
HO: La suplementacion de hierro no incrementa significativamente los valores hematol6gicos
de hemoglobina y hematocrito en gestantes que asisten al Centro de Salud de Chilca del 2022.
3.2 Hipdtesis Especificas
H1;: La suplementacion de hierro incrementa significativamente los niveles de
hemoglobina/hematocrito con respecto a la dosis que recibieron las gestantes que asisten al

Centro de Salud de Chilca del 2022.

HO:: La suplementacion de hierro no incrementa significativamente los niveles de
hemoglobina/hematocrito con respecto a la dosis que recibieron las gestantes que asisten al

Centro de Salud de Chilca del 2022.

H1,: La suplementacion de hierro incrementa significativamente los niveles de
hemoglobina/hematocrito con respecto al tiempo de tratamiento que recibieron las gestantes

que asisten al Centro de Salud de Chilca del 2022.

HO.: La suplementacion de hierro no incrementa significativamente los niveles de
hemoglobina/hematocrito con respecto al tiempo de tratamiento que recibieron las gestantes

que asisten al Centro de Salud de Chilca del 2022.
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H1s:: La suplementacion de hierro incrementa significativamente los niveles de
hemoglobina/hematocrito con respecto a la edad gestacional en las gestantes que asisten al

Centro de Salud de Chilca del 2022.

HO0s: La suplementacion de hierro no incrementa significativamente los niveles de
hemoglobina/hematocrito con respecto a la edad gestacional en las gestantes que asisten al

Centro de Salud de Chilca del 2022.

H14: La suplementacion de hierro disminuye significativamente el grado de anemia en

gestantes que asistieron al Centro de Salud de Chilca del 2022.

HO04: La suplementacion de hierro no disminuye significativamente el grado de anemia en

gestantes que asistieron al Centro de Salud de Chilca del 2022.

3.3 Variables

3.3.1 Variable 1

Suplementacién de hierro

Definicion conceptual

La suplementacion con hierro en mujeres embarazadas es una estrategias de prevencion de la
deficiencia de hierro, cuando no se tiene acceso a alimentos fortificados con hierro y en el
embarazo ya que se requiere elevadas dosis de hierro para cubrir las necesidades en esta etapa

(12).
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Definicidn operacional
La DIGEMID recomienda que las mujeres embarazadas deben recibir suplementacion de hierro
con sulfato ferroso a partir del cuarto mes de gestacion, cuya dosis diaria debe ser de 60 mg de

hierro (aproximadamente 325 mg. de sulfato ferroso).

3.3.2 Variable 2

Valores hematologicos

Definicion conceptual

La integracion de nuevas tecnologias a nivel de laboratorios clinicos con modernos contadores
electronicos de sangre permite analisis exhaustivos eritrocitarios, 1o cual permite determinar la
anemia ferropénica producida por diversas causas. Los indices eritrocitarios son datos eficaces, lo
cual permite detectar la anemia secundaria producto de la deficiencia de hierro y la anemia leve por
rasgos talasémicos (48).

Definicidn operacional

El examen hematoldgico realizado a las mujeres embarazadas, nos permite determinar los niveles
de hemoglobina, segun el resultado, el paciente puede estar dentro de los rangos normales o con

anemia.
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4.1

4.2

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Método de Investigacion
La metodologia general de la investigacion fue el método cientifico y como método especifico
se utiliz6 el método deductivo.
Método cientifico: es la técnica logica de la ciencia, el cual consiste en comparar la calidad
de la hipétesis buscando argumentar u objetar la hipétesis planteada, deduciendo de ellas
conclusiones que deben cotejarse con los hechos (49).
Método deductivo: Es aquel método que consiste en elaborar y generar teorias explicativas
generales para su posterior deduccion, bajo un proceso de pensamiento légico, estableciendo
predicciones sobre fendmenos observables, con la intencidn Gnica de verificar la hipétesis
planteada (50).

Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion por la naturaleza es basico.
Bésico: Este tipo de investigacion que requiere que el investigador observe y evalué a las
mismas personas por un intervalo de tiempo (51)
Segun la intervencion del investigador es observacional.
Observacional, se caracteriza por ver y medir caracteristicas especificas, pero no se modifica
a los sujetos en estudio (51).
Segun la planificacion de la medicion de la variable de estudio es: Retrospectivo
Retrospectivo, los datos se toman del pasado (mediante el examen de registros, entrevistas
y otros) (50).
Segun el nimero de mediciones de la variable: Longitudinal
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4.3

4.4

Longitudinal, pues los participantes son evaluados en multiples ocasiones a lo largo del
tiempo para observar como cambian ciertas variables o caracteristicas a medida que transcurre
el tiempo (51).
Segun el numero de variables es: Analitico
Analitico, son variables que van a ser evaluados con estadistica (51).

Nivel de Investigacion
El nivel de investigacion es relacional y tiene un enfoque cuantitativo, ya que se cuantificd
los valores iniciales y finales hematologicos de las historias clinicas de mujeres gestantes entre
otros datos.

Disefio de la Investigacion
El disefio empleado es: no experimental de tipo cohorte Unica.

Donde:

Modelo:

Tiempo

Gestantes Suplementacion

de hierro

CS. Chilca

Valores de hemoglobina
Valores de hematocrito
Anemia

Valores de hemoglobina
Valores de hematocrito
Anemia
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4.5 Poblacion y muestra

451

45.2

453

Poblacion
La poblacion en estudio fueron 1592 mujeres gestantes esperadas segun la
programacion del Minsa para el afio 2022 asignado al Centro de Salud de Chilca.

Tipo de Muestreo

Es probabilistico y para calcular la muestra se utiliz6 la formula para poblaciones finitas,

ya que se conoce la poblacién de estudio.

NZz§2 1592 % 1.962 * 0.52 1528.9568

n = 309.65 = 310

Td*(N—1) + 2757 0052+ (1592 —1) +1.962 %052 49379

Donde:

n = Tamafio de muestra

Z =Valor de Z critico (1.96)

S%= Varianza (0.5)°

d = Nivel de precision absoluta (5%)
e = margen de error 5%

N= tamafio de la poblacién = 1592

n = 310 historias clinicas de gestantes con tratamiento de suplementacion de hierro

Tamafio de muestra
La muestra estuvo constituida por 310 historias clinicas de gestantes con tratamiento

de suplementacion de hierro.
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45.4 Técnica Muestral
Para la seleccién de cada uno de los elementos de la muestra se utilizd el tipo de
muestreo aleatorio simple, lo cual nos indica que todos los individuos que comprenden
la poblacidn en estudio tienen la misma oportunidad de ser incluidos en la muestra, esto
se refiere a que la probabilidad de seleccion de un sujeto en un cierto estudio es
independiente de la probabilidad que tienen el resto de los sujetos que integran forman

parte de la poblacion(52).

4.6 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
La técnica a utilizada fue la revision documentaria y el instrumento de recoleccion de datos
se utilizo la ficha de recoleccion de datos.

4.7 Técnicas de Procesamiento y Analisis de datos

4.7.1. Procedimiento para la recoleccion de datos.
v' Se solicitd el permiso al jefe del Centro de Salud de Chilca para la investigacion
v' Se elabor6 una ficha para la recoleccion de datos
v' Se coordin6 con el jefe de admisién para la seleccién de las historias clinicas
v' Serealiz6 larevision de las historias clinicas de las gestantes anémicas y no anémicas
v' Se trabajé con todas las historias clinicas que cumplian los criterios de inclusion
v' Se registraron los datos en la ficha de recoleccién
4.7.2.Procedimiento para el analisis de datos
v’ Se codific la informacidn correspondiente a la investigacion.
v Luego se procedi6 a sistematizar la informacién clasificada y codificada, tomando

en cuenta los criterios y parametros necesarios en la investigacion.
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v' Los datos de niveles de hemoglobina tomados de las historias clinicas se
procedieron a darle el factor de correccion para sierra central, antes de proceder a
procesarlos tanto estadisticamente.

v’ Para el andlisis estadistico, primero se elaboré la base de datos mediante el software
SPSS version 27, donde solo se considerd aquellos datos que cumplieron con los
criterios de seleccion. Luego la informacion fue analizada de manera descriptiva por
frecuencias absolutas y relativas (%) e inferencial segln el estadistico mas acuerdo
que responda los objetivos plantados.

v’ Para la prueba estadistica de la aceptacion o rechazo de las hip6tesis planteadas, se
utilizo la prueba no paramétrica de Wilcoxon, la cual fue la apropiada para datos sin
presencia de normalidad segun el Test de Kolmogoérov-Smirnov (n>50), para esto
se empleo el Programa Estadistico de Ciencias Sociales — SPSS version 27; de igual
modo se utilizo el programa de Microsoft Excel version 2019 para disefiar las tablas
y/o figuras, que fueron de utilidad para elaborar los resultados, conclusiones y las
recomendaciones respectivas. El nivel de significancia de las pruebas estadisticas
fue del 5%.

v Para interpretar los resultados obtenidos se utiliz6 tablas y figuras con sus

respectivas interpretaciones y discusiones.

4.8 Aspectos éticos de la Investigacion
Para la realizacion de la investigacion se utilizo el codigo de ética en el capitulo 1V del
reglamento general de investigacion de la Universidad Peruana Los Andes, contemplados en

sus articulos 27° y el articulo 28°.
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Art.27° Principios que rigen la actividad investigativa.

De acuerdo al Art. 27 del codigo de etica, en el capitulo IV del reglamento general de
investigacion de la Universidad Peruana Los Andes, nos precisa que la investigadora debe
tener en cuenta los principios tales como: la proteccion de la persona, los grupos étnicos y
socio culturales, en la presente investigacion se respeté en todo momento la raza, religion,
aspectos culturales, de las personas que nos apoyaron la realizacion de la investigacion sin
afectar la dignidad de las personas que nos apoyaron para obtener las historias clinicas del
Centro de Salud de Chilca. Asi mismo el trabajo realizado fue con fines de bien a otros
teniendo como principio la beneficencia y no maleficencia. La investigadora, se mostro
responsable de cumplir y respetar todos los factores éticos rigiendo toda su investigacion en
el cumplimiento del reglamento de ética de investigacion de la Universidad Peruana los
Andes, con veracidad, honestidad y trasparencia siendo estas caracteristicas las cuales se
respetaron en todo el proceso de esta investigacion.

Art. 28° Normas de comportamiento ético de quien lo investiga

En el Art. 28 del codigo de ética en el capitulo IV del reglamento general de investigacion de
la Universidad Peruana Los Andes, precisan las normas de comportamiento de la
investigadora. La investigadora ejecuté la investigacion de manera original y coherente con
un proceder cientifico de fiabilidad, credibilidad en el uso de los datos para la mencionada
investigacion con responsabilidad durante todos los procesos segin las lineas de
investigacion. Garantizando los criterios de anonimato y confidencialidad, de igual manera
toda informacion obtenida del Centro de Salud de Chilca, no sera utilizada para lucro personal

0 para otros fines que no sea de la investigacion. Ademas, se realiz6 un reporte de los
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hallazgos de la investigacion de manera abierta, acertada y completa a toda la poblacion
cientifica para seguir motivando a la investigacion; mencionandose los conflictos de interes
que se presentaron en los distintos roles durante el desarrollo del proyecto, se trabajé de
manera ética evitando en todo momento las circunstancias de plagio, crear datos falsos, falsear
informacién. La investigadora se comprometié a no aceptar subvenciones o contratos de
investigaciones, asi mismo se compromete a publicar los trabajos de investigacion con el
estricto cumplimiento al reglamento de propiedad Intelectual de la Universidad Peruana Los

Andes.
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CAPITULO V

RESULTADOS
A continuacion, se evidencio los resultados estadisticamente obtenidos en base a 310 mujeres
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Chilca. Para ello en primera instancia se detall6 de
manera descriptiva como frecuencia absolutas y porcentuales (%) caracteristicas generales de las
gestantes, asi como el comportamiento de los valores hematoldgicos y el grado de anemia antes y
después de la suplementacion de hierro. Luego se dio paso a la contrastacion de las hipotesis tanto
general como especificas plantadas en la investigacion para asi responder a los objetivos, esto
implico la utilizacion de la prueba no paramétrica de Wilcoxon. Todos los analisis descriptivos e

inferenciales se expusieron en la tablas y graficos conveniente.
5.1. Descripcidn de resultados

Tabla 5. Edad gestacional en gestantes que asisten al Centro de Salud de Chilca, 2022

Datos de la gestante Frecuencia z;)r)centaje
Edad Me; [RI] 26;[10]
Edad gestacional
1 a 13 semanas 101 32.6%
14 a 27 semanas 167 53.9%
28 a 40 semanas 42 13.5%
Total 310 100%

*Me: Mediana/ RI: Rango intercuartilico (Q3-Q1)
Fuente: Elaboracién propia, historias clinicas del C.S. de Chilca del 2022
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Figura 2. Edad gestacional en gestantes que asisten al Centro de Salud de Chilca,

2022
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Fuente: Tabla 5
Interpretacion: Se evidencio que al menos la mitad de las gestantes tuvieron 26 afios
de edad, expresado en términos de la mediana. Mientras que el 53.9% tuvieron una edad
gestacional entre las 14 a 27 semanas, seguido por una frecuencia inferior del 32.6% de

1 al3semanasy el 13.5% de 28 a 40 semanas. (Tabla 5y Figura 2)
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5.1.1. Resultados del examen hematoldgico antes de la suplementacion de hierro

Tabla 6. Resultados del examen hematoldgico antes de la suplementacién de hierro en

gestantes que asisten al Centro de Salud de Chilca, 2022

Examen hematoldgico al inicio Frecuencia Porcentaje (%0)
Hemoglobina inicial (Me; RI) * 11.5[1.1]
Hematocrito inicial (Me; RI) * 34.5[3.3]

Nivel de hemoglobina
Menores a 12 g/dl 222 71.6%
Mayor o igual a 12 g/dl 88 28.4%
Total 310 100

*Me: Mediana/ RI: Rango intercuartilico (Q3-Q1)
Fuente: Elaboracién propia, historias clinicas del C.S. de Chilca del 2022

Figura 3. Nivel de hemoglobina en gestantes que asisten al Centro de Salud de Chilca,

2022
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Fuente: Tabla 6
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Interpretacion: Se observo que antes del tratamiento con la suplementacion de hierro

la mediana de hemoglobina y hematocrito en las gestantes fue de 11.5 g/dl y 34.5 g/dlI,

respectivamente. Asimismo, se observo que el 71.6% de las gestantes tuvieron un nivel

de hemoglobina menor a 12 g/dl y el 28.4% mayor e igual 12 g/dl. (Tabla 6 y Figura 3).

Tabla 7. Grado de anemia antes del suplemento de hierro en gestantes que asisten al

Centro de Salud de Chilca, 2022

Anemia antes del suplemento de hierro Frecuencia Porcentaje (%0)
Si 222 71.6%
Severa 0 0.0%
Moderada 19 6.1%
Leve 203 65.5%
No 88 28.4%
Total 310 100

Fuente: Elaboracién propia, historias clinicas del C.S. de Chilca del 2022

Figura 4. Grado de anemia antes del suplemento de hierro en gestantes que asisten al

Centro de Salud de Chilca, 2022
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Interpretacion: La Tabla 7 y Figura 4 muestran que antes de la suplementacion de
hierro, el 71.6% de las gestantes presentaron anemia, donde la gran mayoria tuvo

anemia leve (65.5%) y solo el 6.1% anemia moderada. Asimismo, el 28.4% de las

gestantes no manifestaron anemia.

5.1.2. Dosis de suplementacion de hierro

Tabla 8. Dosis de suplementacidn de hierro en gestantes que asisten al Centro de Salud

de Chilca, 2022

Dosis de suplementacion de hierro

i 1e (O
administrado /24 hrs. Frecuencia Porcentaje (%0)
60 mg 222 71.6%

120 mg 88 28.4%
Total 310 100

*Me: Mediana/ RI: Rango intercuartilico (Q3-Q1)
Fuente: Elaboracién propia, historias clinicas del C.S. de Chilca del 2022

Figura 5. Dosis de suplementacion de hierro en gestantes que asisten al Centro de Salud

de Chilca, 2022
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Interpretacion: Se determino que en el 71.6% de las gestantes se les suplement6 60

mg de hierro y en el 28.4% 120 mg de hierro (Tabla 6 y Figura 3)

5.1.3. Resultados del examen hematoldgico después de la suplementacion de hierro

Tabla 9. Resultados del examen hematolégico post suplementacion de hierro en gestan

tes que asisten al Centro de Salud de Chilca, 2022

Examen hematoldgico post suplementacion de
hierro

Frecuencia Porcentaje (%0)

Hemoglobina final (Me; RI) *
Hematocrito final (Me; RI) *
Nivel de hemoglobina
Menores a 12 g/dI
Mayor o igual a 12 g/dI

Total

12.6 [1.7]

37.8 [5.1]
115 37.1%
195 62.9%
310 100

*Me: Mediana/ RI: Rango intercuartilico (Q3-Q1)

Fuente: Elaboracién propia, historias clinicas del C.S. de Chilca del 2022

Figura 6. Nivel de hemoglobina post suplementacion de hierro en gestantes que asisten

al Centro de Salud de Chilca, 2022
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Interpretacion: Se evidencio que antes del tratamiento con la suplementacion de hierro
la mediana de hemoglobina y hematocrito en las gestantes fue de 12.6 g/dl y 37.8 g/dlI,
respectivamente. Asimismo, se observo que el 62.9% de las gestantes tuvieron un nivel
de hemoglobina mayor o igual a 12 g/dl y el 37.1% menor a 12 g/dl. (Tabla 9 y Figura

6).

Tabla 10. Meses de suplementacion de hierro en gestantes que asisten al Centro de Salud

de Chilca, 2022

Meses de suplementacion de hierro Frecuencia Porcentaje (%)
1 mes 5 1.6%
2 meses 15 4.8%
3 meses 38 12.3%
4 meses 80 25.8%
5 meses 90 29.0%
6 meses 82 26.5%
Total 310 100

Fuente: Elaboracién propia, historias clinicas del C.S. de Chilca del 2022
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Figura 7. Meses de suplementacidn de hierro en gestantes que asisten al Centro de Salud

de Chilca, 2022
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Fuente: Tabla 10

Interpretacion: Segun la Tabla 10 y Figura 7 se observé que el 55.5% de las gestantes

recibieron suplementacion de hierro de 5 (29.0%) a 6 (26.5%) meses, mientras que el

25.8% durante 4 meses y menos del 13% recibieron suplementacion de hierro 3 meses

(12.3%), 2 meses (4.8%) y 1 mes (1.6%).
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Tabla 11. Grado de anemia post suplementacion de hierro en gestantes que asisten al

Centro de Salud de Chilca, 2022

Anemia post suplemento de hierro Frecuencia Porcentaje (%)
Si 115 37.1%
Severa 0 0.0%
Moderada 2 0.6%
Leve 113 36.5%
No 233 62.9%
Total 310 100

Fuente: Elaboracién propia, historias clinicas del C.S. de Chilca del 2022

Figura 8. Grado de anemia post suplementacion de hierro en gestantes que asisten al

Centro de Salud de Chilca, 2022
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Fuente: Tabla 11
Interpretacion: La Tabla 11 y Figura 8 muestran que luego de aplicar la suplementacién
de hierro, el 37.1% de las gestantes presentaron anemia, donde la gran mayoria tuvo

anemia leve (36.5%) y solo el 0.6% anemia moderada. Asimismo, hubo una mayor

frecuencia del 62.9% en gestantes sin anemia.
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5.2. Contrastacion de hipotesis

5.2.1.

Contrastacion de hipétesis general

Hipdtesis general

HO: La suplementacion de hierro no incrementa significativamente los valores
hematdlogos de hemoglobina y hematocrito en gestantes que asisten al Centro de Salud
de Chilca del 2022.

H1: La suplementacion de hierro incrementa significativamente los valores
hematdélogos de hemoglobina y hematocrito en gestantes que asisten al Centro de Salud

de Chilca del 2022.

Si el valor de p < 0.05, se rechaza el HO y se acepta la H1.

Si el valor de p > 0.05, no se rechaza el HO.

Tabla 12. Nivel de hemoglobina y hematocrito antes y después de la suplementacién

de hierro en gestantes que asisten al Centro de Salud de Chilca, 2022

Valores hematologos

Nivel de hemoglobina Nivel de hematocrito
p* p*
Inicial Final Inicial Final
Me [RI] Me [RI] Me [RI] Me [RI]
0.000 0.000
11.5[1.1] 12.6 [1.7] 34.5[3.3] 37.8 [5.1]

Me: Mediana/ RI: Rango intercuartilico (Q3-Q1)
*Prueba de Wilcoxon: p-valor<0.05 significativo
Fuente: Elaboracion propia, historias clinicas del C.S. de Chilca del 2022
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Figura 9. Nivel de hemoglobina y hematocrito antes y después de la suplementacion de

hierro en gestantes que asisten al Centro de Salud de Chilca, 2022
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Fuente: Tabla 12

Toma de decision: Dado que el p-valor=0.000 fue menor a 0.05 se rechaza la hip6tesis

nula (HO) y se acepta la hipdtesis alterna (H1). Observandose que los valores de la

mediana de hemoglobina (11.5 g/dl vs 12.6 g/dl) y hematocrito (34.5 g/dl vs 37.8 g/dl)

fueron superiores después de la suplementacién de hierro (60 mg/120mg) comparado a

los valores hematologicos obtenidos previos de la suplementacion. (Ver Figura 9)
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5.2.2.

Contrastacion de hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

HO:: La suplementacion de hierro no incrementa significativamente los niveles de
hemoglobina/hematocrito con respecto a la dosis que recibieron las gestantes que

asisten al Centro de Salud de Chilca del 2022.

H1:: La suplementacion de hierro incrementa significativamente los niveles de
hemoglobina’/hematocrito con respecto a la dosis que recibieron las gestantes que

asisten al Centro de Salud de Chilca del 2022.

Si el valor de p < 0.05, se rechaza el HO1 y se acepta la H1;.

Si el valor de p > 0.05, no se rechaza el HO;.

Tabla 13. Nivel de hemoglobina y hematocrito con respecto a la dosis que recibieron
las gestantes antes y después de la suplementacion de hierro en el Centro de Salud de
Chilca, 2022

Valores hematoldgicos

Hemoglobina Hematocrito
Dosis de hierro
Inicial Final p* Inicial Final p*
Me [RI] Me [RI] Me [RI] Me [RI]

60mg/24h  11.7[2.2] 12.8[L5] 0000 35.1[2.4] 38.4[45] 0.000
120mg/24h  10.4[1.3] 11.3[1.9] 0000 31.2[26] 33.9[5.6] 0.000

Me: Mediana/ RI: Rango intercuartilico (Q3-Q1)
*Prueba de Wilcoxon: p-valor<0.05 significativo
Fuente: Elaboracidn propia, historias clinicas del C.S. de Chilca del 2022
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Figura 10. Nivel de hemoglobina y hematocrito con respecto a la dosis que recibieron

las gestantes antes y después de la suplementacion de hierro en el Centro de Salud de

Chilca, 2022
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Fuente: Tabla 13

Toma de decision: Dado que los p-valores=0.000 fueron menores a 0.05 se rechaza la
hipétesis nula (HO1) y se acepta la hipdtesis alterna (H11). Observandose que las
gestantes tratadas con suplementacién de hierro de 120 mg/24h obtuvieron valores
superiores en la mediana de hemoglobina (10.4 g/dl vs 11.3 g/dl) y hematocrito (31.2
g/dl vs 33.9 g/dl) comparado a los valores hematdlogos evidenciados antes de la

suplementacién de hierro con la misma dosis. (Ver Figura 10)
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Hipotesis Especifica 2

HO2: La suplementacion de hierro no incrementa significativamente los niveles de

hemoglobina/hematocrito con respecto al tiempo de tratamiento que recibieron las

gestantes que asisten al Centro de Salud de Chilca del 2022.

H1,: La suplementacion de hierro incrementa significativamente los niveles de

hemoglobina/hematocrito con respecto al tiempo de tratamiento que recibieron las

gestantes que asisten al Centro de Salud de Chilca del 2022.

Si el valor de p < 0.05, se rechaza el HO, y se acepta la H1..

Si el valor de p > 0.05, no se rechaza el HO>.

Tabla 14. Nivel de hemoglobina y hematocrito con respecto al tiempo de tratamiento

que recibieron las gestantes antes y después de la suplementacion de hierro en el Centro

de Salud de Chilca, 2022

Valores hematol6gicos

Tiempo del Hemoglobina Hematocrito
tratamiento Inicial Final p* Inicial Final p*
Me[Rl] Me[RI] Me[RI]  Mel[RI]
1 mes 111[21] 116[35] 0285 333[65] 34.8[87] 0.285
2 meses 112[L5] 12.8[31] 0005 33.6[45] 38.4[123] 0.005
3 meses 110[L3] 122[L1] 0000 33.1[39] 36.7[34] 0.000
4 meses 115[L0] 123[L7] 0000 346[30] 36.9[5.1] 0.000
5 meses 11.6[1.0] 12.8[L7] 0000 348[30] 384[50] 0.000
6 meses 116[12] 12.6[1.6] 0000 34.8[3.6] 37.8[4.9] 0.000

Me: Mediana/ RI: Rango intercuartilico (Q3-Q1)
*Prueba de Wilcoxon: p-valor<0.05 significativo
Fuente: Elaboracidn propia, historias clinicas del C.S. de Chilca del 2022
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Figura 11. Nivel de hemoglobina y hematocrito durante 3 meses de tratamiento en las

gestantes antes y después de la suplementacion de hierro en el Centro de Salud de Chilca,

2022
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Fuente: Tabla 14

Toma de decision: Dado que el p-valor=0.000 fue menor a 0.05 se rechaza la hipotesis
nula (HO2) y se acepta la hipotesis alterna (H12). Observandose que las gestantes tratadas
con suplementacion de hierro durante 2 meses a mas obtuvieron valores superiores en
la mediana de hemoglobina (11.2 g/dl vs 12.8 g/dl) y hematocrito (33.6/dl vs 38.4 g/dl)
comparado a los valores hematélogos evidenciados antes de la suplementacion de hierro

durante el mismo tiempo de tratamiento. (Ver Figura 11)
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Hipotesis Especifica 3

HO3: La suplementacion de hierro no incrementa significativamente los niveles de
hemoglobina/hematocrito con respecto a la edad gestacional en las gestantes que asisten

al Centro de Salud de Chilca del 2022.

H1s: La suplementacion de hierro incrementa significativamente los niveles de
hemoglobina/hematocrito con respecto a la edad gestacional en las gestantes que asisten

al Centro de Salud de Chilca del 2022.

Si el valor de p < 0.05, se rechaza el HO3 y se acepta la H1s.

Si el valor de p > 0.05, no se rechaza el HOs.

Tabla 15. Nivel de hemoglobina y hematocrito con respecto a la edad gestacional en
las gestantes antes y después de la suplementacion de hierro en el Centro de Salud de
Chilca, 2022

Valores hematol6gicos

Edad Hemoglobina Hematocrito
gestacional Inicial Final p* Inicial Final p*
Me[RI]  Mel[RI] Me[RI]  Me[RI]

lal3semanas 11.6[1.0] 129[1.7]7 0.000 34.8[2.8] 38.7[4.9] 0.000
14227 semanas  11.5[1.1] 125[1.6] 0000 345[3.3] 37.5[4.8] 0.000

2840 semanas  11.2[1.5] 11.9[1.9] 0.000 33.4[4.6] 35.7[5.6] 0.000

Me: Mediana/ RI: Rango intercuartilico (Q3-Q1)
*Prueba de Wilcoxon: p-valor<0.05 significativo
Fuente: Elaboracion propia, historias clinicas del C.S. de Chilca del 2022
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Figura 12. Nivel de hemoglobina y hematocrito durante 1 a 13 semanas de gestacion

antes y después de la suplementacion de hierro en las gestantes que asisten al Centro de

Salud de Chilca, 2022
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Fuente: Tabla 15

Figura 13. Nivel de hemoglobina y hematocrito durante las 14 a 27 semanas de

gestacion antes y después de la suplementacion de hierro en las gestantes que asisten al

Centro de Salud de Chilca, 2022
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Figura 14. Nivel de hemoglobina y hematocrito durante las 28 a 40 semanas de
gestacion antes y después de la suplementacion de hierro en las gestantes que asisten al

Centro de Salud de Chilca, 2022
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Fuente: Tabla 15

Toma de decision: Al ser el un p-valor menor a 0.05, se acepta la hipdtesis nula (HO03) y
se rechaza la hipdtesis alterna (H1s), debido a que los valores sobre la mediana de los
resultados hematolégicos de hemoglobina entre las primeras 13 semanas de gestacién
(11.6 g/dl vs 12.9 g/dl) y hematocrito (34.8 g/dl vs 38.7 g/dl), en el periodo de 14 a 27
semanas de gestacion las medianas de hemoglobina y hematocrito fueron las siguientes
(11.5 g/dl vs 12.5 g/dl) y hematocrito (34.5 g/dl vs 37.5 g/dl). Ademas, en entre las 28 a
40 semanas de gestacion se observa que la hemoglobina (11.2 g/dl vs 11.9 g/dl) y
hematocrito (33.4 g/dl vs 35.7 g/dl) incrementaron posteriormente a la suplementacion

de hierro de forma significativa entre las gestantes. (Ver Figuras 12, 13y 14)
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Hipotesis Especifica 4

HO04: La suplementacion de hierro no disminuye significativamente el grado de anemia
en gestantes que asistieron al Centro de Salud de Chilca del 2022.
H14: La suplementacion de hierro disminuye significativamente el grado de anemia en

gestantes que asistieron al Centro de Salud de Chilca del 2022.

Si el valor de p < 0.05, se rechaza el HO4y se acepta la H14.
Si el valor de p > 0.05, no se rechaza el HO4.
Tabla 16. Grado de anemia antes y después de la suplementacion de hierro en gestantes

que asistieron al Centro de Salud de Chilca, 2022

Suplemento de hierro

Grado de Antes Despues p*
anemia
n % n %
Moderada 19 6.1% 2 0.6%
Leve 203 65.5% 113 36.5% 0.000
Sin anemia 88 28.4% 195 62.9%
Total 310 100 310 100

*Prueba de Wilcoxon: p-valor<0.05 significativo
Fuente: Elaboracién propia, historias clinicas del C.S. de Chilca del 2022
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Figura 15. Grado de anemia antes y después de la suplementacién de hierro en las

gestantes atendidas en el Centro de Salud de Chilca, 2022
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Fuente: Tabla 16

Toma de decision: Dado que el p-valor=0.000 fue menor a 0.05 se rechaza la hipotesis
nula (HO4) y se acepta la hipotesis alterna (H14). Ademas, se pudo determinar que luego
de aplicar la suplementacion de hierro hubo una mayor frecuencia de gestantes que no
presentaron anemia (75.2% vs 24.2%), y una menor frecuencia en los niveles de anemia
leve (24.2% vs 14.5%) y moderado (0.6% vs 42.6%) comparado con el grado de anemia

evidenciado previo a la suplementacion de hierro. (Ver Figura 13)
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La suplementacion de hierro en gestantes es imprescindible para prevenir y tratar la anemia en
embarazadas, asi mismo los valores hematoldgicos permiten determinar el grado de anemia el cual
es latente en el Per(; en base a esta premisa se desarrolld la presente investigacion donde se planteo6
como objetivo determinar si la suplementacion de hierro incrementa los valores hematdlogos de
hemoglobina y hematocrito en gestantes que asisten al Centro de Salud de Chilca del 2022. Este
objetivo se responde en la Tabla 12, donde se observa que los niveles de hemoglobina y
hematocrito aumentaron significativamente posterior a la suplementacion con hierro (p=0.000).
Estos resultados concuerdan con lo presentado por Rivas (8), quien evidencid un incremento
significativo en los niveles de hemoglobina posterior a la suplementacion con sulfato ferroso en
gestantes atendidas en la Posta Safios Chico, Huancayo. Asi también, Alvarado et al. (13),
indicaron que existe relacion significativa entre la ingesta de hierro y los niveles de hemoglobina

en gestantes (p=0.000).

Los resultados obtenidos concuerdan con la evidencia cientifica donde se expone que cuando las
mujeres embarazadas reciben suplementos de hierro, es comun que los niveles de hemoglobina y
hematocrito aumenten. Esto se debe a que el hierro es un componente fundamental de la
hemoglobina, la proteina en los glébulos rojos que transporta el oxigeno por todo el cuerpo (53).
Durante el embarazo, la demanda de hierro aumenta significativamente debido al incremento en
el volumen de sangre y a la necesidad de suministrar oxigeno tanto a la madre como al feto en
desarrollo (54). La suplementacion con hierro ayuda a satisfacer estas necesidades adicionales y a

prevenir o tratar la anemia por deficiencia de hierro, que es comun durante el embarazo. Cuando
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se aumenta la ingesta de hierro, el cuerpo puede producir mas glébulos rojos y hemoglobina, lo

gue conduce a un aumento en los niveles de hemoglobina y hematocrito en la sangre (55).

Asimismo, un factor que podria influir en que la suplementacion de hierro se relacione con un
aumento de los niveles de hemoglobina y hematocrito podria ser el cumplimiento y la adherencia
al tratamiento por parte de las gestantes. Segun las directrices del Ministerio de Salud, se
recomienda iniciar la suplementacién con hierro en gestantes a partir de la semana 14 de embarazo
y mantenerla hasta 30 dias después del parto (12). En este contexto, resulta de interés el
proporcionar informacion clara sobre la importancia de la suplementacion con hierro durante el
embarazo, los beneficios para la salud materna e infantil, y los riesgos asociados a la deficiencia
de hierro. Esto podria aumentar la concienciacion y motivacion de las gestantes para cumplir con
el tratamiento. También podria ser beneficioso el realizar un seguimiento regular del cumplimiento
del tratamiento y brindar apoyo continuo a las gestantes. Esto puede incluir visitas domiciliarias,
Ilamadas telefonicas o mensajes de texto, segun la disponibilidad, que faciliten recordatorios y

seguimiento del progreso.

El primer objetivo especifico es determinar si la suplementacion de hierro incrementa los niveles
de hemoglobina/hematocrito con respecto a la dosis que recibieron las gestantes que asisten al
Centro de Salud de Chilca del 2022, el cual se responde en la Tabla 13. En este apartado se
identificd que el consumo de hierro a dosis 120mg / 24h incremento significativamente el nivel de
la hemoglobina y hematocrito posterior a la suplementacion, cuyos valores finales fueron 11.3 g/dl
y 33.9 g/dl, respectivamente. Los resultados son similares a los presentados por Echenique (15)

quien identificd que los niveles de hemoglobinay la dosis de suplementacion estan estrechamente
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relacionadas en gestantes atendidas en el Hospital EsSalud Chincha. Mientras que el Ministerio
de salud (12) establece que existe una relacion entre los niveles de hemoglobina posterior a la
suplementacién con hierro y la dosis administrada. Por esta razén, las gestantes a partir de la
semana 14 de embarazo deben recibir una dosis diaria de una tableta de hierro de 60 mg, segun

las recomendaciones de dicho organismo.

El hallazgo obtenido podria deberse a que una dosis de 120 mg de hierro al dia puede ser mas
efectiva para satisfacer las necesidades de hierro de las gestantes y aumentar la produccion de
hemoglobina de manera significativa en comparacion con dosis inferiores. También una dosis mas
alta de hierro puede favorecer una mejor absorcién y utilizacién del mineral por parte del
organismo. Esto puede traducirse en un aumento mas notable en los niveles de hemoglobina y
hematocrito en comparacién con dosis mas bajas que podrian no ser absorbidas o utilizadas
eficientemente. Agregado a lo mencionado, se debe considerar que la respuesta al tratamiento
puede variar entre individuos, y algunas gestantes pueden necesitar dosis mas altas de hierro para
alcanzar niveles 6ptimos de hemoglobina y hematocrito debido a factores como la ingesta dietética
de hierro, las reservas corporales de hierro, el mecanismo de absorcion gastrointestinal y el estado
general de salud (56). Por tanto, es importante evaluar individualmente las necesidades de hierro
de cada gestante y ajustar la dosis de suplementacion segun su estado de salud, nivel de deficiencia

de hierro y respuesta al tratamiento.

Sumado a lo descrito, es importante considerar que la suplementacién con hierro durante el
embarazo debe realizarse bajo supervision médica, ya que el exceso de hierro también puede ser

perjudicial. El exceso de hierro en el cuerpo puede aumentar la hepcidina, reduciendo la absorcién

61



de hierro. Ademas, puede disminuir la absorcion de otros metales divalentes y causar deficiencias.
Esto puede afectar negativamente al tracto digestivo y las bacterias intestinales, especialmente en
nifios y mujeres embarazadas. La hemoconcentracion resultante del exceso de hierro puede
provocar complicaciones en el embarazo, como parto prematuro, diabetes gestacional,
preeclampsiay problemas relacionados con la malaria en areas endémicas. Por lo tanto, es esencial
que las mujeres embarazadas sigan las recomendaciones de su médico en cuanto a la dosis y la

duracion de la suplementacion con hierro (57).

En relacion al segundo objetivo especifico, el cual consiste en determinar si la suplementacion de
hierro incrementa los niveles de hemoglobina/hematocrito con respecto al tiempo de tratamiento
que recibieron las gestantes que asisten al Centro de Salud de Chilca del 2022, en la Tabla 14 se
observo un aumento significativo en los niveles de hemoglobina y hematocrito en las gestantes
después de 2 meses de tratamiento hasta los 6 meses de tratamiento (p<0.05). Este resultado podria
explicarse debido a que, durante el embarazo, los volumenes de plasma y sangre materna
aumentan. Cada gramo adicional de hemoglobina que la madre produce requiere 3,46 miligramos
mas de hierro elemental. Ademas, el feto necesita hierro tanto para sus necesidades metabdlicas y
de oxigeno como para acumular sus propias reservas enddgenas de hierro, que seran utilizadas
durante los primeros seis meses de vida después del nacimiento (54). Por tanto, tiene sentido que
durante el tiempo en el que la gestante reciba la suplementacion con hierro, los niveles de
hemoglobina y hematocrito aumenten sus valores. Sumado a lo expuesto, el aumento de los niveles
de hemoglobina y hematocrito durante el tiempo del tratamiento pudo lograrse gracias al
cumplimiento de la gestante con las recomendaciones brindadas por el personal sanitario durante

los 6 meses (57). Esto pudo verse influenciado por la motivacion de la propia paciente y
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responsabilidad con su propia salud y con la de su futuro bebé, para evitar complicaciones
maternas fetales asociadas a un bajo nivel de los valores hematoldgicos descritos. Estos pueden
ser mayor riesgo de infeccion, mayor riesgo de transfusion periparto, preeclampsia,
desprendimiento prematuro de la placenta normalmente insertada, riesgo de hemorragia posparto,
rotura prematura de membranas, parto prematuro, bajo peso al nacer, sufrimiento fetal y retraso

del crecimiento, entre otros (58,59).

Resultados similares identificaron Asali et al.(19), quienes consideraron que el tiempo de
suplementacion de hierro y los niveles de hemoglobina /hematocrito si estan relacionados.
Destacaron que el 96.8% de las mujeres gestantes utilizaron suplementos durante méas de 5 meses
durante el embarazo. Esto se logr6 mediante una campafia de atencién oportuna que generé
conciencia sobre la importancia de la ingesta de suplementos, especialmente en situaciones
desafiantes para evitar complicaciones maternas y fetales. En contraste, Zamora (7), no encontrd
una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de hemoglobina/hematocrito y el tiempo
de suplementacién en semanas. Este resultado podria deberse a diferencias metodoldgicas, como
una menor cantidad de muestra (n=100) a comparacion del presente estudio (n=310). Asimismo,
el estudio de Zamora fue de tipo transversal, a diferencia del presente estudio, el cual fue de tipo
longitudinal. EI impacto de la duracion de la suplementacién en los niveles de hemoglobina se

observa mejor en un estudio longitudinal.

Con respecto al tercer objetivo especifico, en la Tabla 15 se observ6 un aumento significativo del
nivel de hemoglobina y hematocrito entre las gestantes con edad gestacional entre 1 a 13 semanas,

14 a 27 semanas y 28 a 40 semanas (todos con p=0.000), después de la suplementacion de hierro.
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Este hallazgo es concordante con lo obtenido por Ahmed et al. (18), quienes observaron un
aumento significativo en los niveles de hemoglobina posterior a la suplementacion con hierro en
gestantes entre 1 y 28 semanas de gestacion (p<0.001). Este resultado nos indica que
independientemente de la edad gestacional en el que se inicie la suplementacion de hierro, se
evidencia un aumento de los niveles de hemoglobina/hematocrito. Es asi que la suplementacion
con hierro en mujeres embarazadas demuestra ser una estrategia preventiva eficaz para mejorar el
estado hematoldgico de las pacientes, ya que la anemia prenatal y la deficiencia de hierro son
factores de riesgo prevenibles asociados con el desarrollo de enfermedades(59). También se debe
considerar que a medida que avanza el embarazo las necesidades de hierro de la madre y el feto
aumentan considerablemente. Si la suplementacion de hierro no es suficiente para cubrir estas
demandas crecientes, los niveles de hemoglobina y hematocrito podrian disminuir. En este
contexto, es fundamental realizar una evaluacion regular de las necesidades de hierro de las
gestantes durante todo el embarazo, para ajustar la dosis de suplementacion segln sea necesario y
evitar deficiencias que puedan conducir a una disminucion en los niveles de hemoglobina y

hematocrito.

En relacion al ultimo objetivo especifico, en la Tabla 16, se observé una mayor proporcién de
gestantes sin anemia (62.9%) y una disminucion en la frecuencia de gestantes con anemia
moderada (0.6%) al finalizar la suplementacién con hierro (p=0.000). Los resultados son similares
a los presentados por Taipe (6) quien sostiene que, después de la suplementacion con hierro, el
88.2% de las gestantes no presenta anemia, mientras que el 11.8% muestra anemia leve, sin casos
de anemia moderada o severa. Por otro lado, Diaz (17) indica que, después de la suplementacion,

el porcentaje de anemia leve es del 18.7%, moderada del 12.6% y severa del 0.5%, con un 68.2%
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de mujeres sin anemia. Los resultados pueden deberse a que las gestantes completaron el
tratamiento con hierro satisfactoriamente, lo que contribuyé a los resultados positivos observados
en términos de reduccién de la anemia. Esto podria haber sido influenciado por el conocimiento,
actitud y habilidades de los proveedores de atencion médica sobre los beneficios de la
suplementacidn con hierro durante las consultas, aunque esto no fue abordado en la investigacion.
Aun asi, se reconoce la importancia de brindar informacion y asesoramiento adecuados a las

mujeres embarazadas sobre los beneficios de una adecuada suplementacion de hierro (56).

Para finalizar, en el presente estudio, se ha demostrado que la suplementacion con hierro tiene un
impacto significativo en la mejora de los niveles de hemoglobina y hematocrito en mujeres
embarazadas, lo que sugiere que la suplementacion es una estrategia eficaz para mejorar el estado
hematoldgico materno. Este efecto positivo puede atribuirse a la mayor disponibilidad de hierro
para la sintesis de hemoglobina, la correccion de la anemia preexistente y el apoyo a las demandas
fisioldgicas crecientes durante el embarazo. Aunque el estudio no abord6 directamente como el
conocimiento, la actitud y las habilidades de los proveedores de atencion médica influyen en los
resultados de la suplementacion, se reconoce que estos factores podrian desempefiar un papel
crucial. Proveedores bien informados y con habilidades adecuadas son esenciales para asegurar
que las gestantes reciban orientacion y asesoramiento adecuados sobre la importancia de la

suplementacién con hierro, lo que podria mejorar ain mas los resultados.
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CONCLUSIONES
Se determiné que la suplementacion de hierro incrementa significativamente los valores
hemato6logos de hemoglobina y hematocrito en gestantes que asisten al Centro de Salud de
Chilca del 2022.
Se evalu6 que la suplementacion de hierro segun la dosis de 120mg/24h incremento
significativamente los niveles de hemoglobina/hematocrito en las gestantes que asisten al
Centro de Salud de Chilca del 2022.
Se demostro que la suplementacion de hierro aplicada durante 2 a mas meses incrementa
significativamente los niveles de hemoglobina/hematocrito en las gestantes que asisten al
Centro de Salud de Chilca del 2022.
Se demostr6 que la suplementacion de hierro incrementa los niveles de niveles
hemato6logos de hemoglobina y hematocrito segun la edad gestacional del primer dosaje
en las gestantes que asisten al Centro de Salud de Chilca del 2022.
La suplementacion de hierro disminuy6 el grado de anemia en las gestantes que asisten al

Centro de Salud de Chilca del 2022.
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RECOMENDACIONES

A las Obstetras del Centro de Salud de Chilca se recomienda fortalecer el seguimiento de
la suplementacion de hierro a las gestantes que acuden al establecimiento de salud y
corroborar los resultados con los exdmenes hematoldgicos tanto a las gestantes que
presenten o no anemia, con la finalidad de garantizar un embarazo adecuado.

Se recomienda a las obstetras realizar seguimientos periddicos y controles hematolégicos
para monitorear la efectividad del tratamiento y ajustar las dosis segin sea necesario,
garantizando asi una mejora continua en la salud materna y fetal de las gestantes que
acuden al centro de salud de Chilca.

Se recomienda al personal de salud estar capacitados para proporcionar informacion
precisa y oportuna a las mujeres embarazadas para maximizar los beneficios de esta
intervencion. Especialmente sobre la importancia de la suplementacion con hierro durante
el embarazo, asi como del cumplimiento y la adherencia a este durante todo el tiempo
indicado.

Se recomienda a las obstetras realizar examenes hematol6gicos oportunas, de manera que
estos valores obtenidos nos permitan detectar de manera temprana la presencia de anemia
y poder mejorar la atencion de la gestante.

Se recomienda a las estudiantes egresadas de la Universidad Peruana los Andes de la
Facultad de Obstetricia realizar investigaciones adicionales que puedan respaldar o
cuestionar los hallazgos actuales. Lo que permitiria una evaluacion mas exhaustiva de la
relacion entre la suplementacion de hierro con los valores hemat6logos de hemoglobina y

hematocrito.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

SUPLEMENTACION DE HIERRO Y SU RELACION CON VALORES HEMATOLOGICOS EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA

DEL 2022
P INDICADO | METODO POBLACION/
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES RES LOGIA MUESTRA
GENERAL: GENERAL.: H1: Dosis de TIPODE . Poblacion:
. _ La suplementacion de hierro suplementacion  gomg/24h INVESTI .
¢la . Determinar si 12 j;cromenta significativamente de hierro GACION: L@ poblacion en
suplementacion . suplementacion los valores hematdlogos de 60ma/12h estudio seran 1592
de hierro | de hierro hemoglobina y hematocrito en g gestantes  esperadas
incrementa los = incrementa  los gestantes que asisten al Centro BAsico seguin 5 la
valores valores de Salud de Chilca del 2022 programacion del
hematologos de = hemat6logos de HO: ' Minsa para el afio
hemoglobina y hemoglobina vy La suplementacion de hierro 2022 asignado al
hematocrito en  hematocrito  en no incrementa Segun la Centro de Salud de
gestantes ~ que  gestantes QUe  qonificativamente los valores 1 mes Intervenci - Chilca.
asisten al Centro = asisten al Centro hematologos de hemoglobina on del
de_ Salud de de_ Salud  de y hematocrito en gestantes que = VARIABLE 2 meses investigad
Chilca del 20227  Chilca del 2022. asisten al Centro de Salud de x 2 meses (())rt; ~ Muestra:
Chilca del 2022. servac .
onal En el presente estudio
ESPECIFICOS: Suplementaci 4 meses se trabajara con 310
6n de hierro Meses que historias clinicas de
H1i: La suplementacion de recibio 5 meses Segunla | gestantes con
hierro incrementa suplementacion planificac tratamiento de
significativamente los niveles : 6 meses ) i
9 : ! de hierro ibndela  suplementacion  de
de hemoglobma/hemafcocrlto medicion | hierro que asisten al
con respecto a la dosis que de la Centro de Salud de
recibieron las gestantes que iabl Chilca.
asisten al Centro de Salud de variable
Chilca del 2022. 1-13 de y
HO:1: La suplementacién de estudio:
hierro no incrementa sen:an_a,s de Retrospect | Unidad de estudio:
significativamente los niveles gestacion ivo

de hemoglobina/hematocrito
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ESPECIFICOS:

1l.¢La
suplementacion
de hierro
incrementa  los
niveles de
hemoglobina/he
matocrito con
respecto a la dosis
que recibieron las

gestantes que
asisten al Centro
de Salud de
Chilca del 2022?
2.¢La
suplementacion
de hierro
incrementa  los
niveles de
hemoglobina/he
matocrito con
respecto al

ESPECIFICOS:

1.Determinar si la
suplementacion

de hierro
incrementa  los
niveles de
hemoglobina/he

matocrito con
respecto a la dosis
que recibieron las
gestantes que
asisten al Centro
de Salud de
Chilca del 2022.

2.Determinar si la
suplementacion

de hierro
incrementa  los
niveles de
hemoglobina/he

matocrito con
respecto al

con respecto a la dosis que
recibieron las gestantes que
asisten al Centro de Salud de
Chilca del 2022.

H12: La suplementacion de
hierro incrementa
significativamente los niveles
de hemoglobina/hematocrito
con respecto al tiempo de
tratamiento que recibieron las
gestantes que asisten al Centro
de Salud de Chilca del 2022.
HO2: La suplementacion de
hierro no incrementa
significativamente los niveles
de hemoglobina/hematocrito
con respecto al tiempo de
tratamiento que recibieron las
gestantes que asisten al Centro
de Salud de Chilca del 2022.
H1s: La suplementacion de
hierro incrementa
significativamente los niveles
de hemoglobina/hematocrito
con respecto a la edad
gestacional en las gestantes
que asisten al Centro de Salud
de Chilca del 2022.

HOs: La suplementacion de
hierro no incrementa
significativamente los niveles
de hemoglobina’/hematocrito
con respecto a la edad
gestacional en las gestantes
que asisten al Centro de Salud
de Chilca del 2022.

H1s: La suplementacion de
hierro disminuye
significativamente el grado de
anemia en gestantes que

14-27
semanas de
gestacion
28 a 40
semanas de
gestacion
Edad
gestacional
Niveles de
hemoglobina
antes de la
suplementacion
de hierro.
Niveles de
VARIABLE  hematocrito
Y antes de la
suplementacion i
Valores dephierro. Ie_saer:ed/:jdla
Hematol6gico 9
S (gramos
por
Niveles de = decilitro).
hemoglobina Porcentaje
post (%)
suplementacion
de hierro.

Segun el
ndmero
de
medicione
sdela
variable:
Longitudi
nal

Segun el
namero
de
variable:
Analitico

NIVEL:

Relacional
con
enfoque
cuantitativ
oy
cualitativo

METOD

O:

Cientifico

Mujeres embarazadas
que acuden al Centro
de Salud de Chilca

Tipo de muestreo

Seréa probabilistico y
para calcular la
muestra se utilizara
la férmula para
poblaciones finitas,
ya que se conoce la
poblacion de estudio.

Técnica de
recoleccion de
datos:

La técnica a utilizar
sera la  revision
documentaria.

Instrumento:

Se usara la ficha de
recoleccion de datos.

Andlisis estadistico:
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tiempo de
tratamiento  que
recibieron las

gestantes que
asisten al Centro
de Salud de
Chilca del 2022?

3.¢la
suplementacion
de hierro
incrementa  los
niveles de
hemoglobina/he
matocrito con
respecto a la edad
gestacional en las
gestantes que
asisten al Centro
de Salud de
Chilca del 2022?

4.¢La
suplementacion
de hierro

disminuye el
grado de anemia
en gestantes que

asistieron al
Centro de Salud
de Chilca del
20227

tiempo de
tratamiento  que
recibieron las

gestantes que
asisten al Centro
de Salud de
Chilca del 2022.

3.Determinar si la
suplementacion

de hierro
incrementa los
niveles de

hemoglobina/he

matocrito con
respecto a la edad
gestacional en las
gestantes que
asisten al Centro
de Salud de
Chilca del 2022.

4. Determinar ~ si
la suplementacion
de hierro
disminuye el
grado de anemia
en gestantes que

asistieron al
Centro de Salud
de Chilca del
2022

asistieron al Centro de Salud
de Chilca del 2022.

HO4: La suplementacion de
hierro no disminuye
significativamente el grado de
anemia en gestantes que
asistieron al Centro de Salud
de Chilca del 2022.

Niveles de
hematocrito post
suplementacion
de hierro.

Grado de anemia
antes de la
suplementacion
de hierro.

Grado de anemia
post
suplementacion
de hierro.

Grado de
anemia
antes de la
suplementa
cién de
hierro.
Grado de
anemia
post
suplementa
cién de
hierro.

DISENO:

El disefio
empleado
es:
experimen
tal de tipo
cohorte
Unica

Donde:

Para el analisis
estadistico, primero
se elaborara la base
de datos mediante el

software SPSS
version 27.

El analisis
descriptivo  empled

frecuencias absolutas
y relativas (%).

. El analisis inferencial

" utilizo la prueba no

paramétrica de
Wilcoxon.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables
SUPLEMENTACION DE HIERRO Y SU RELACION CON VALORES HEMATOLOGICOS EN GESTANTES DEL CENTRO DE
SALUD DE CHILCA DEL 2022

DEFINICION DEFINICION . INDICE TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR VARIABLE
60mg/24h SI/NO Cualitativa
60mg/12h SI/NO
La DIGEMID recomienda que SI/NO Cualitativa
las  mujeres embarazadas
deben recibir suplementacion 1 mes SI/NO
” de hierro con sulfato ferroso a
L | .
h{aersrchJp en;?]ntacrlglr} con partir del cuarto mes de 2 meses SI/NO
Jeres gestacion recomendando una 3 meses
o .
= embaraz_adas e U dosis diaria de 60 mg de hierro | Dosis de | 4 Mmeses SI/NO
& estrategia para la . | tacit 5 meses
s prevencion  de  la (aproximadamente 325 mg. de | suplementacion 6 meses
3 deficiencia de hierro. | Sulfato ferroso). de hierro SI/NO
c L Meses que
S cuando no se tiene iy
X ;_,ocs acceso a alimentos .z,imlzlri entacion SINO
S fortificados con hierro y dephierro
% en el embarazo ya que .
= se requiere elevadas Edad gestacional SINO
@ dosis de hierro para 1-13 semanas de gestacion SINO
cubrir las necesidades 14-27 semanas de Cualitativa
en esta etapa (12). gestacion
28 a 40 semanas de
SI/NO

gestacion
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DEFINICION DEFINICION . INDICE TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR VARIABLE
. El  examen hematolégico | Niveles de | La medida es en g/dl
Los Modernos | reajizado a las  mujeres | hemoglobina (gramos por decilitro).
contadores electronlf:os embarazadas determina los | antes de la | Porcentaje (%)
de sangre  permiten | i ejeq de | suplementacién
gfrg;etros varios hemoglobina/hematocrito, de hierro, % Cuantitativo
L .| segun el resultado, el paciente | Niveles de
§ Sgt{fﬂéiﬁfsiobisgeﬂ?s puede estar dentro de los | hematocrito
5 h 9 y rangos normales o con antes de la
° ’e_matocrltoi qué Son ' anemia. suplementacion
= atiles para diferenciar la de hierro.
> £ anemia ferropenica de Niveles de Grado de anemia antes de
< la producida por otras hemoglobina la suplementacion de
g causas. Los indices post hierro.
= eritrocitarios son i
> eficaces para detectar la Zlépi:?gfg tacion Grado de anemia post Leve .
anemia secundaria a la ' suplementacion de hierro. Moderada Cualitativo
deficiencia de hierro y Niveles i Severa

la anemia leve por
rasgos talasémicos”
(12).

hematocrito post
suplementacion
de hierro.
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion del instrumento

VARIABLE DIMENSION INDICADOR INDICE IIE\;ISEQIIEZAI\CI)DI\IIE
Dosis de suplementacion de hierro 60mg/24h ORDINAL
o 120mg/24h
W g
<
Z @
L 'g Gestantes que 1 mes
% ) acuden al Centro M ibi6 suol .y 2 meses
Z § de Salud de d eﬁ_esr(rque recibio suplementacion | 5 ORDINAL
ik Chilca. € nierro 4 meses
0 & 5 meses
- 6 meses
]
(2]
Edad ional 1-13 semanas de gestacion
ad gestaciona 14-27 semanas de gestacion ORDINAL
28 a 40 semanas de gestacion
Niveles de hemoglobina antes de
§ £ lini la suplementacion de hierro.
i 2 hxamterll, _ ClINICO ' Njveles de hematocrito antes de la
E S errclia o(;)glcos Y suplementacion de hierro.
- T grado de anemia  njiveles de hemoglobina post La medida es en g/dl (gramos por
o £ de gestantes que | i6n de hi decili
Zz 2 acuden al Centro | SUP ementacion de hierro. ecilitro)
g 9 e Salud  de Niveles de hematocrito post Porcentaje (%) ESCALA
W = ., ;
. suplementacion de hierro.
o= Chilca. P
>
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p INDICE ESCALADE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR MEDICION
Grado de anemia antes de la
suplementacion de hierro. Leve
Moderada ORDINAL

Grado de anemia post = Severa
suplementacion de hierro.
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Anexo 4: Instrumento de investigacion y constancia de su aplicacion

Ficha de recoleccion de datos

Datos de la Gestante

1. NUmero de historia clinica

2. Edad

3. Edad gestacional:

a) (1a13semanas) ( )
b) (14 a 27 semanas) ()
¢) (28 a 40 semanas) ( )

4. Resultado de examen hematologicos de inicio

a) valores menores a 12.9 g/dI ( )
b) valores mayores a 12.9 g/dI ( )
5. ¢Recibio suplementacién de hierro?

a) Si ()
b) No ()
6

Dosis de suplementacién de hierro que la gestante recibié durante el Gltimo embarazo.
a) 60mg de suplemento de hierro/24h ()
b)60mg de suplemento de hierro /12h ( )

7. Realizan el examen hematolégico

a) Si ( )
b) No ()
8.
Cuantos meses recibid suplementacion de hierro

a) 1 mes ( )
b) 2 meses ( )
c) 3 meses ( )
d) 4 meses ( )
e) 5 meses ( )
f) 6 meses ( )

9. Resultado de nivel de hemoglobina/hematocrito al inicio y final del tratamiento

Inicio Final
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Anexo 5: Data de procesamiento de datos

MNombre
-cat.ID

D

Edad

Dosis.Hierro

Tratamiento

Grado_ane...

Anemia_final

Grado_ane...

Edad.gesta...
Hemaoglobin....
Nivel Hemao. ..
Hematocrito....

Anemia_inic...

Hemaoglobin...
Mivel Hemao. ..

Hematocrito...

Tipo
MNumérico
MNumérico
MNumérico
MNumérico
Numérico
MNumérico
Coma
Numérico
Coma
MNumérico
Numérico
Coma
MNumérico
Coma
MNumérico

Numérico

Anchura
g
3
2
36
]
14

LR B = ]
=

[ = R o= R = o R = o R o = N = o I = = R = ¢ ]

Decimales

[ R e B L = R = R e et L == B == R - R e B e R |

Etigueta
Orden
Mamero de hist. ..
Edad en afios
Dosis de suple...
Cuantos meses...
Edad gestacional
Resultado de ..
Resultado de e...
Resultado de e...
Anemia al inicio
Grado de anem...
Resultado de e...
Resultado de e...
Resultado de &
Anemia al final

Grado de anem. ..

Valores
Minguno
Minguno
Minguno
{1.60mg/2...
{1, 1 mes}...
{1.1a13s...
Minguno
1.0, Menaor ...
Minguno
{1, Sl
{1, Severa: ...
Minguno
{1, Menor a ...
Minguno
{1, Sl

{1, Severa: ..

Perdidos

Minguno
Minguna
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno

Minguno

Columnas

g

11
5

10
9

13
14
27
10
13
20
16
20
16
13
19

Alineacidn

Derecha
Centrado
Centrado
Centrado
Centrado
Centrado
Derecha
Centrado
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha

Derecha

Medida

&} Escala
gﬁ Escala
& Escala
&5 Nominal

4l Ordinal
4l Ordinal

& Escala
& Mominal
& Escala
& Mominal
& Mominal
& Escala
& Mominal
& Escala
&5 Nominal
& Mominal

Ral
“ Entrada
“ Entrada
N Entrada
“ Entrada
“ Entrada
N Entrada
“ Entrada
“ Entrada
N Entrada
™ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
™ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
™ Entrada
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cate&Edad Dosis Hierro| g Tratamient| g Edad gesta) » Hemoglob| - Nivel Hemoglobina ini| » Hematocr - Anemia| - Grado_anemia_inic) » Hemoglobi| - Nivel Hemoglobina| Hemat 5> Grado_anemia final
y & 4 N gob) o g & & Hemogoli} o g ¢ Grado_anemia

0 cional ina.inicial cial to_inicial| = _inicial ial na_final _final & ocntu_&bmia_f
final inal
1 24 60mg / 24h 4 meses 14a27ss 11 Menar a 12 g/dl 333 Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl 119 Menar a 12 g/dl 3BT Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl
2 18 60mg / 24h 6 meses 14227 ss 122 Mayor o igual 12 g/dl 36.6 Mo Sin anemia: >=12g... 122 Mayor o igual 12g/dl 36.6 Mo Sin anemia: >= 12 g/dl
3 19 120mg /24h 5 meses 14a27ss 10.7 Menar a 12 g/dl 321 Sl Leve: 11.9.a 10 g/dl 10.6 Menar a 12 g/dl 38 Sl Leve: 11.9.a 10 g/dl
4 18 60mg / 24h 5 meses 1a13ss 11.2 Menor a 12 g/dl 336 sl Leve: 11.92 10 o/dl 11.2 Menor a 12 g/dl 336 sl Leve: 11.92 10 g/dl
5 27 120mg /24h 6 meses 1al1diss 101 Menar a 12 g/dl 303 Sl Leve: 11.9.a 10 g/dl 112 Menar a 12 g/dl 336 Sl Leve: 11.9.a 10 g/dl
6 19 120mg /24h 3 meses 28a40ss 103 Menor a 12 g/dl 309 sl Leve: 119210 g/dl 103 Menor a 12 g/dl 309 sl Leve: 119210 g/dl
7 25 60mgq / 24h 6 meses 14a27ss 12.9 Mayor o igual 12 g/dl 387 Mo Sinanemia: »=12g... 132 Mayor o igual 12/l 39.6 Mo Sinanemia: »= 12 g/dl
8 21 60mg / 24h 6 meses 1a13ss 137 Mayor o igual 12 g/dl 411 Mo Sin anemia: >=12q... 139 Mayor o igual 12g/dl 417 Mo Sin anemia: »= 12 g/dl
9 22 60mg / 24h 4 meses 14a27ss 118 Menar a 12 g/dl 354 Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl 11.8 Menar a 12 g/dl 354 Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl
10 21 60mg / 24h 4 meses 1a13ss 125 Mayor o igual 12 g/dl 375 Mo Sin anemia: >=12q... 13.2 Mayor oigual 12g/dl 396 Mo Sin anemia: »= 12 g/dl
11 24 120mg /24h 4 meses 14a27ss 10.2 Menar a 12 g/dl 30.6 Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl 10.7 Menar a 12 g/dl 321 Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl
12 26 60mg / 24h 5 meses 14227 ss 131 Mayor o igual 12 g/dl 393 Mo Sin anemia: »=12q... 13.0 Mayor o igual 12 g/l 39.0 Mo Sin anemia: »= 12 g/dl
13 kT 60mg / 24h 4 meses 14a27ss 133 Mayor o igual 12 g/dl 399 Mo Sinanemia: >=12g... 14.3 Mayor o igual 12/l 429 Mo Sin anemia: »=12 g/dl
14 20 60mg / 24h 6 meses 1a13ss 124 Mayor o igual 12 g/dl 372 Mo Sin anemia: »=12q... 126 Mayor o igual 12 g/l 378 Mo Sin anemia: »= 12 g/dl
15 22 60mg / 24h 5 meses 1al1iss 125 Mayor o igual 12 g/dl KT Mo Sinanemia: >=12g... 12.9 Mayor o igual 12l 387 Mo Sin anemia: »=12 g/dl
16 22 60mg / 24h 6 meses 14227 ss 17 Menor a 12 g/dl 351 sl Leve: 119210 o/dl 119 Menor a 12 g/dl n7 sl Leve: 119210 g/dl
17 25 60mg / 24h 5 meses 14227 ss 115 Menar a 12 g/dl 45 Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl 11.5 Menar a 12 g/dl 45 Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl
18 18 60mgq / 24h 5 meses 14327 ss 118 Menar a 12 g/dl 354 Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl 12.6 Mayoroiqual 129/l 378 Mo Sinanemia: »=12 g/dl
19 24 120mg /24h 4 meses 14227 ss 10.8 Menar a 12 g/dl 324 Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl 10.9 Menar a 12 g/dl T Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl
20 16 60mg / 24h 4 meses 28ad0ss 119 Menar a 12 g/dl 3BT Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl 122 Mayoroigual 129/l 366 Mo Sinanemia: »=12 g/dl
bl 18 60mg / 24h 4 meses 14227 ss 119 Menar a 12 g/dl /T Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl 11.9 Menar a 12 g/dl KN Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl
2 17 60mg / 24h 4 meses 14a27ss 10.3 Menar a 12 g/dl 309 Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl 114 Menar a 12 g/dl 342 Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl
23 33 60mg / 24h 3 meses 28a40ss 1.7 Menor a 12 g/dl 3\ sl Leve: 11.92 10 o/dl 118 Menor a 12 g/dl 354 sl Leve: 11.92 10 g/dl
24 34 120mg /24h 5 meses 1al1dss 9.1 Menar a 12 g/dl 273 Sl Moderada: 9.9 a To/dl 10.9 Menar a 12 g/dl 2T Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl
25 4 120mg /24h 4 meses 14227 ss 10.1 Menor a 12 g/dl 30.3 sl Leve: 11.92 10 o/dl 10.6 Menor a 12 g/dl e sl Leve: 11.92 10 g/dl
26 44 120mg /24h 5 meses 14a27ss 9.5 Menar a 12 g/dl 285 Sl Moderada: 9.9 a To/dl 10.9 Menar a 12 g/dl 2T Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl
7 36 60mg / 24h 6 meses 1a13ss 13.0 Mayor o igual 12 g/dl 39.0 Mo Sin anemia: >=12g... 13.9 Mayor o igual 12g/dl 417 Mo Sin anemia: >= 12 g/dl
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f cat & Edad &5 Dosis Hierro djTratamlem d:l Edad.gesta| , Hemoglob & Nivel Hemoglobina_ini| o Hematocr| - Anemia & Grado_anemia_inic| , Hemoglobi & Mivel Hemoglobina | Hemat ) Ane | & Grado_anemia_final
0 cional ina.inicial cial ito_inicial |~ _inicial ial na_final _final & ocrito_| g mia_f
final inal

28 33 60mg / 24h 4 meses 14227 55 1.8 Menar a 12 g/dl 354 sl Leve: 11.9 2 10 g/dl 1.8 Menar a 12 g/dl 354 Sl Leve: 119210 g/dl
29 3 60mg / 24h 4 meses 14227 55 1.7 Menar a 12 g/dl 351 sl Leve: 11.9 2 10 g/dl "I Menar a 12 g/dl 351 Sl Leve: 119210 g/dl
30 25 60mg / 24h 6 meses 142327 55 1.9 Menar a 12 g/dl w7 sl Leve: 11.9 a 10 g/dl 129 Mayor o igual 12 g/dl 387 Mo Sin anemia: »>= 12 g/dl
H 19 60mg / 24h 5 meses 142327 55 1.9 Menar a 12 g/dl w7 sl Leve: 11.9 a 10 g/dl 11.9 Menar a 12 g/dl /T Sl Leve: 119210 g/dl
32 18 60mg / 24h 5 meses 1a1dss 1.2 Menar a 12 g/dl 336 sl Leve: 11.9 a 10 g/dl 11.2 Menar a 12 g/dl 336 Sl Leve: 119210 g/dl
33 23 60mgq / 24h 5 meses 1allss 125 Mayar o igual 12 g/dl 37h Mo Sin anemia: >=12g... 12.5 Mayor o igual 12 g/dl 375 Mo Sinanemia: == 12 g/dl
M 26 120mg /24h 3 meses 28a40ss 98 Menor a 12 g/dl 294 Sl Moderada: 9.9 a To/dl 98 Menor a 12 g/dl 294 Sl Moderada: 9.9 a Tg/dl
35 22 60mgq / 24h 5 meses 14327 ss 129 Mayor o igual 12 g/dl 387 Mo Sin anemia: »=12g... 12.9 Mayor o igual 12 g/dl 387 Mo Sinanemia: == 12 g/dl
36 18 120mg /24h 3 meses 28a40ss 8.7 Menor a 12 g/dl 26.1 Sl Moderada: 9.9 a To/dl 10.9 Menor a 12 g/dl 327 Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl
7 23 60mg / 24h 5 meses 14327 ss 124 Mayor o igual 12 g/dl 372 Mo Sinanemia: »=12g... 12.6 Mayor o igual 12 g/dl 378 Mo Sinanemia: == 12 g/dl
38 14 120mg /24h 4 meses 28a40ss 6.8 Menor a 12 g/dl 264 Sl Moderada: 9.9 a To/dl 10.9 Menor a 12 g/dl 27 Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl
39 15 60mg / 24h 6 meses 14327 ss 112 Menor a 12 g/dl 336 Sl Leve: 11.9 a 10 g/dl 1.5 Menor a 12 g/dl 45 Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl
40 26 60mg / 24h 5 meses 14327 ss 12.0 Mayor o igual 12 g/dl 36.0 Mo Sinanemia: »=12g... 127 Mayor o igual 12 g/dl 381 Mo Sinanemia: == 12 g/dl
4 26 60mg / 24h 4 meses 14327 ss 113 Menor a 12 g/dl 339 Sl Leve: 11.9 a 10 g/dl 12.0 Mayor o igual 12¢/d 36.0 Mo Sinanemia: == 12 g/dl
42 27 60mg / 24h 4 meses 14327 ss 1.0 Menor a 12 g/dl 33.0 Sl Leve: 11.9 a 10 g/dl 11.9 Menor a 12 g/dl w/T Sl Leve: 11.9210 g/dl
43 kK] 60mg / 24h 4 meses 14327 ss 113 Menor a 12 g/dl 339 Sl Leve: 11.9 a 10 g/dl 11.2 Menor a 12 g/dl 336 Sl Leve: 11.9210 g/dl
44 28 60mg / 24h 6 meses 1alliss 1.7 Menor a 12 g/dl 351 Sl Leve: 11.9 a 10 g/dl 11.8 Menor a 12 g/dl 354 Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl
45 30 60mg / 24h 4 meses 1alliss 133 Mayor o igual 12 g/dl 399 Mo Sin anemia: >=12g... 133 Mayor o igual 12 g/dl 399 Mo Sin anemia: == 12 g/dl
46 29 120mg /24h 5 meses 14227 ss 101 Menar a 12 g/dl 303 sl Leve: 11.9 2 10 g/dl 10.5 Menar a 12 g/dl s sl Leve: 11.92 10 g/dl
47 16 120mg /24h 6 meses 1a13ss 94 Menar a 12 g/dl 282 sl Moderada: 9.9 a 7g/dl 10.1 Menar a 12 g/dl 303 sl Leve: 11.92 10 g/dl
48 40 60mg / 24h 4 meses 14227 ss 12.0 Mayor o igual 12 g/dl 36.0 Mo Sin anemia: »=12g... 12.1 Mayor o igual 12g/dl 363 Mo Sinanemia: >= 12 g/dl
49 38 60mg / 24h 5 meses 14227 ss 11.6 Menar a 12 g/dl HB sl Leve: 11.9 2 10 g/dl 11.6 Menar a 12 g/dl M8 sl Leve: 11.92 10 g/dl
50 23 120mg /24h 3 meses 14227 ss 9.9 Menar a 12 g/dl 297 sl Moderada: 9.9 a 7g/dl 10.9 Menar a 12 g/dl 27 sl Leve: 11.92 10 g/dl
2 19 120mg /24h 6 meses 1213 ss 101 Menar a 12 g/dl 303 sl Leve: 11.9 2 10 g/dl 10.5 Menor a 12 g/dl s Sl Leve: 11.92 10 g/dl
52 23 60mg / 24h 5 meses 14227 ss 11 Menar a 12 g/dl 333 sl Leve: 11.9 2 10 g/dl 13.2 Mayor o igual 12g/dl 396 Mo Sinanemia: >= 12 g/dl
53 M 60mg / 24h 6 meses 14227 ss 1.2 Menar a 12 g/dl 336 sl Leve: 11.9 2 10 g/dl 123 Mayor o igual 12g/dl 369 Mo Sinanemia: »= 12 g/dl
54 M 60mg / 24h 5 meses 14227 ss 121 Mayor o igual 12 g/dl 36.3 Mo Sin anemia: »=12g... 129 Mayor o igual 12g/dl 387 Mo Sinanemia: »= 12 g/dl
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cat| ¢ Edad & Dosis Hierro| g Tratamient| g Edad.gesta) , Hemoglob| o Nivel Hemoglabina ini|  Hematocr| , Anemia| , Grado anemia inic| , Hemoglobi| - Nivel Hemoglobina| Hemat)  Ane| &b Grado anemia final
D d 0 d cional s ina.inicial @ cial ¢ ito_inicial| =~ _inicial & ial 4 na_final @ _final fﬂcritu_&) mia_f

final inal
55 32 120mg /24h 4 meses 14227 55 99 Menor a 12 g/dl 297 Sl Moderada: 9.9 a 7g/d| 10.2 Menor a 12 g/dl 306 sl Leve: 119210 g/dl
56 i 120mg /24h 5 meses 14227 55 103 Menor a 12 g/dl 309 Sl Leve: 11.9a 10 g/dl 121 Mayor o igual 12 g/dl 363 Mo Sinanemia: »= 12 g/dl
57 36 60mg / 24h 5 meses 14227 ss 121 Mayar o igual 12 g/dl 363 Mo Sin anemia: »=12g... 129 Mayor o igual 12g/dl 387 Mo Sinanemia: »= 12 g/dl
58 M4 120mg /24h 4 meses 14227 55 107 Menor a 12 g/dl 321 Sl Leve: 11.9 210 g/dl 1.6 Menor a 12 g/dl 3438 sl Leve: 11.9 210 g/dl
58 30 60mg / 24h 1 mes 14227 55 134 Mayor o iqual 12 g/dl 40.2 Mo Sinanemia: >=12g... 134 Mayor o igual 12 g/dl 402 Mo Sinanemia: == 12 g/dl
60 29 120mg /24h 6 meses 1al1lss 104 Menaor a 12 g/dl 32 Sl Leve: 11.9a 10 g/dl 1141 Menar a 12 g/dl 333 Sl Leve: 11.9. 210 g/dl
61 32 60mg / 24h 3 meses 14227 ss 112 Menor a 12 g/dl 336 Sl Leve: 11.9a 10 g/dl 12.0 Mayor o iqual 12g/dl 360 Mo Sinanemia: == 12 g/dl
62 26 120mg /24h 1 mes 26a40ss 104 Menor a 12 g/dl 2 Sl Leve: 11.9a 10 g/dl 11.6 Menar a 12 g/dl 348 Sl Leve: 11.9.a 10 g/dl
63 30 120mg /24h 3 meses 14227 55 10.6 Menar a 12 g/dl .8 Sl Leve: 11.9a 10 g/dl 11.6 Menar a 12 g/dl 348 Sl Leve: 11.9.a 10 g/dl
64 23 60mg / 24h 4 meses 1allss 114 Menar a 12 g/dl 342 Sl Leve: 11.9a 10 g/dl 11.9 Menar a 12 g/dl /T Sl Leve: 11.9.a 10 g/dl
65 30 60mg / 24h 5 meses 14227 55 125 Mayor o igual 12 g/dl 375 Mo Sinanemia: »>=124g... 12.5 Mayor o igual 12 g/dl 375 Mo Sinanemia: == 12 g/dl
66 2 120mg /24h 6 meses 1422l ss 8.4 Menor a 12 g/dl 252 Sl Moderada: 9.9 a 7g/d| 9.5 Menor a 12 g/dl 28.5 sl Moderada: 9.9 a Tg/dl
67 27 120mg /24h 5 meses 1422l ss 10.1 Menor a 12 g/dl 303 Sl Leve: 11.9.a 10 g/dl 127 Mayor o igual 12g/dl 381 Mo Sinanemia: >= 12 g/dl
63 H 60mg / 24h 6 meses 1a13ss 118 Menor a 12 g/dl 354 Sl Leve: 11.9 a2 10 g/dl 129 Mayor o igual 12g/dl 387 Mo Sinanemia: >= 12 g/dl
69 26 120mg /24h 6 meses 14227 ss 105 Menor a 12 g/dl Nnh Sl Leve: 11.9 210 g/dl 11.2 Menor a 12 g/dl 336 sl Leve: 11.9 210 g/dl
70 40 120mg /24h 6 meses 1a13ss 105 Menor a 12 g/dl Nnh Sl Leve: 11.9 210 g/dl 10.5 Menor a 12 g/dl 35 sl Leve: 11.9 210 g/dl
m 28 60mg / 24h 5 meses 14227 ss 129 Mayaor o igual 12 g/dl .7 Mo Sin anemia: >=12g... 129 Mayor o igual 12g/dl 387 Mo Sinanemia: »>= 12 g/dl
72 28 120mg /24h 6 meses 1a13ss 109 Menor a 12 g/dl 27 Sl Leve: 119210 g/dl 123 Mayor o igual 12 g/dl 36.9 Mo Sinanemia: =12 g/dl
73 M4 60mg / 24h 6 meses 1a13ss 111 Menor a 12 g/dl 333 Sl Leve: 119210 g/dl 112 Menor a 12 g/dl 336 sl Leve: 119210 g/dl
74 28 60mg / 24h 4 meses 14227 55 116 Menor a 12 g/dl M8 Sl Leve: 119210 g/dl 1.9 Menor a 12 g/dl 357 sl Leve: 119210 g/dl
75 27 60mg / 24h 6 meses 14227 55 120 Mayar o igual 12 g/dl 36.0 Mo Sin anemia: »=12g... 1.9 Menor a 12 g/dl 357 sl Leve: 11.9a 10 g/dl
76 25 60mg / 24h 5 meses 1a13ss 116 Menor a 12 g/dl M8 Sl Leve: 119210 g/dl 116 Menor a 12 g/dl 3438 sl Leve: 119210 g/dl
7 19 120mg /24h 6 meses 14227 55 101 Menor a 12 g/dl 303 Sl Leve: 11.9 210 g/dl 122 Mayor o igual 12 g/dl  36.6 Mo Sinanemia: »=12 g/dl
8 16 120mg /24h 6 meses 1al1iss 94 Menar a 12 g/dl 282 Sl Moderada: 9.9 a To/dl 10.9 Menar a 12 g/dl 327 Sl Leve: 11.92 10 g/dl
79 26 120mg /24h 5 meses 14227 55 74 Menaor a 12 g/dl 22 Sl Moderada: 9.9 a To/d| 114 Menar a 12 g/dl 342 Sl Leve: 11.9. 210 g/dl
80 23 60mg / 24h 4 meses 14227 ss 1.7 Menor a 12 g/dl 351 Sl Leve: 11.9a 10 g/dl 134 Mayor o iqual 12g/dl 402 Mo Sinanemia: == 12 g/dl
61 28 60mg / 24h 4 meses 1aliss 11.6 Menor a 12 g/dl 348 Sl Leve: 11.9a 10 g/dl 12.6 Mayor o iqual 12g/dl 378 Mo Sinanemia: == 12 g/dl
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82 18 120mg /24h 6 meses 1a13ss 9.8 Menar a 12 g/dl 294 3l Moderada: 9.9 a Tg/dl 106 Menor a 12 g/dl s sl Leve: 11.9 210 g/dl
83 26 120mg /24h 6 meses 1al1diss 10.9 Menor a 12 g/dl 327 3l Leve: 11.9.2 10 g/dl 12.6 Mayor o iqual 12g/d 378 Mo Sinanemia: »= 12 g/d|
84 23 60mg / 24h 4 meses 14227 ss 11.2 Menar a 12 g/dl 336 sl Leve: 11.92 10 g/dl 129 Mayor o igual 12g/dl 387 Mo Sinanemia: >= 12 g/dl
5 27 60mg / 24h 2 meses 28a40ss 112 Menar a 12 g/dl 336 3l Leve: 119210 g/dl 126 Mayor o igual 12 g/dl 378 Mo Sinanemia: == 12 g/dl
86 27 60mgq / 24h 4 meses 14327 ss 118 Menor a 12 g/dl 354 Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl 1.9 Menar a 12 g/dl BT Sl Leve: 11.9 a2 10 g/dl
a7 35 60mg / 24h 5 meses 14327 ss 11.6 Menor a 12 g/dl 48 3l Leve: 11.9.2 10 g/dl 12.9 Mayor o igual 12 g/l 387 Mo Sinanemia: »= 12 g/d|
38 27 60mg / 24h 5 meses 14227 ss 115 Menar a 12 g/dl Hh sl Leve: 11.92 10 g/dl 115 Menor a 12 g/dl Hh sl Leve: 11.9 2 10 g/dl
a9 32 120mg /24h 3 meses 28a40ss 100 Menar a 12 g/dl 300 3l Leve: 119210 g/dl 139 Menor a 12 g/dl b7 sl Leve: 11.9 210 g/dl
90 25 120mg /24h 4 meses 1a1iss 10.8 Menor a 12 g/dl 324 Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl 1.6 Menar a 12 g/dl 3438 Sl Leve: 11.9 a2 10 g/dl
) 26 60mg / 24h 6 meses 14227 ss 12.9 Mayor o igual 12 g/dl /T No  Sinanemia: >=12g... 133 Mayor o igual 12 g/l 39.9 Mo Sin anemia: »= 12 g/d|
92 23 120mg /24h 3 meses 28a40ss 101 Menar a 12 g/dl 303 3l Leve: 119210 g/dl 109 Menor a 12 g/dl 27 sl Leve: 11.9 2 10 g/dl
93 27 120mg /24h 2 meses 28a40ss 128 Mayor o igual 12 g/dl J84 Na Sin anemia: »=12q... 128 Mayor o igual 12g/dl 384 Mo Sinanemia: »>= 12 g/dl
94 18 120mg /24h 4 meses 14a27ss 9.1 Menor a 12 g/dl 273 3l Moderada: 9.9 a Tg/d| 1.2 Menar a 12 g/dl 336 Sl Leve: 11.9 a 10 g/dl
95 22 60mg / 24h 4 meses 14227 ss 11.2 Menar a 12 g/dl 336 sl Leve: 11.92 10 g/dl 119 Menor a 12 g/dl /T sl Leve: 11.9.a 10 g/dl
96 17 60mg / 24h 6 meses 14227 ss 119 Menar a 12 g/dl /7 3l Leve: 119210 g/dl 19 Menor a 12 g/dl /7 sl Leve: 11.9 2 10 g/dl
97 23 60mgq / 24h 5 meses 28ad0ss 12.0 Mayor o igual 12 g/dl 36.0 No  Sinanemia: >=12g... 123 Mayor o igual 12 g/dl 369 Mo Sinanemia: »= 12 g/d|
98 20 120mg /24h 4 meses 14327 ss 101 Menor a 12 g/dl 303 3l Leve: 11.9.2 10 g/dl 10.5 Menar a 12 g/dl 35 Sl Leve: 11.9 2 10 g/dl
99 21 60mg / 24h 5 meses 1a13ss 133 Mayor o igual 12 g/dl 399 Mo Sin anemia: =12 q... 133 Mayor o igual 12g/dl 399 Mo Sinanemia: >= 12 g/dl
100 42 60mg / 24h 5 meses 14227 ss 122 Mayor o igual 12 g/dl 36.6 Mo Sin anemia: »=12q... 122 Mayor o igual 12g/dl 366 Mo Sinanemia: == 12 g/dl
101 42 120mg /24h 5 meses 14a27ss 16 Menor a 12 g/dl 28 Sl Moderada: 9.9 a Tg/d| 10.5 Menar a 12 g/dl 35 Sl Leve: 11.9 a2 10 g/dl
102 20 120mg /24h 4 meses 14227 ss 10.8 Menor a 12 g/dl 324 Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl 10.9 Menar a 12 g/dl 27 Sl Leve: 11.9 a 10 g/dl
103 24 60mg / 24h 5 meses 14227 ss 11.0 Menor a 12 g/dl 330 sl Leve: 11.92 10 g/dl 1.2 Menor a 12 g/dl 336 sl Leve: 11.9 2 10 g/dl
104 24 60mg / 24h 6 meses 1a13ss 1.0 Menar a 12 g/dl 330 3l Leve: 119210 g/dl 125 Mayor o igual 12 g/dl 375 Mo Sinanemia: == 12 g/dl
105 # 120mg /24h 3 meses 14a27ss 8.6 Menor a 12 g/dl 258 3l Moderada: 9.9 a Tg/d| 10.9 Menar a 12 g/dl 27 Sl Leve: 11.9 a 10 g/dl
106 25 60mg / 24h 5 meses 1a13ss 124 Mayor o igual 12 g/dl 372 No Sin anemia: >= 12 g... 126 Mayor o igual 12g/dl 378 Mo Sinanemia: >= 12 g/dl
107 16 60mg / 24h 3 meses 14227 ss 118 Menar a 12 g/dl M8 3l Leve: 119210 g/dl 118 Menor a 12 g/dl M8 sl Leve: 11.9 2 10 g/dl
108 40 60mgq / 24h 3 meses 14a27ss 116 Menor a 12 g/dl M8 Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl 1.6 Menar a 12 g/dl M8 Sl Leve: 11.9 a2 10 g/dl
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109 22 60mg / 24h 5 meses 14227 s5 1.7 Menor a 12 g/dl 361 sl Leve: 11.9 a 10 g/dl 1.7 Menar a 12 g/dl 351 sl Leve: 119210 g/dl
10 18 60mg / 24h 4 meses 14227 ss 11.2 Menor a 12 g/dl 336 sl Leve: 11.9 2 10 g/dl 11.6 Menar a 12 g/dl 438 sl Leve: 11.92 10 g/dl
11 23 120mg /24h b meses 14227 ss 10.2 Menor a 12 g/dl 306 sl Leve: 11.9 a 10 g/dl 10.1 Menar a 12 g/dl 303 sl Leve: 119210 g/dl
12 32 60mg / 24h 4 meses 28a40ss 12.0 Mayaor o igual 12 g/dl 36.0 Mo Sin anemia: »=12g... 122 Mayor o igual 12g/idl 36.6 Mo Sinanemia: »= 12 g/dl
13 36 120mg /24h 3 meses 14227 ss 100 Menor a 12 g/dl 30.0 sl Leve: 11.9 2 10 g/dl 10.7 Menar a 12 g/dl 321 sl Leve: 11.9.2 10 g/dl
14 33 120mg /24h 1 mes 28a40ss 107 Menor a 12 g/dl 21 sl Leve: 11.9 2 10 g/dl 10.6 Menar a 12 g/dl 38 sl Leve: 119210 g/dl
115 23 60mg / 24h 3 meses 14227 ss 118 Menor a 12 g/dl 354 sl Leve: 11.9.a 10 g/dl 11.9 Menar a 12 g/dl 387 sl Leve: 11.92 10 g/dl
116 25 60mg / 24h 4 meses 14227 s5 118 Menor a 12 g/dl 354 sl Leve: 11.9 2 10 g/dl 122 Mayor o igual 12 g/l 36.6 Mo Sin anemia: »= 12 g/dl
"7 18 60mg / 24h 5 meses 14227 ss 122 Mayaor o igual 12 g/dl 36.6 Mo Sin anemia: »=12g... 122 Mayor o igual 12 g/dl 36.6 Ne  Sinanemia: »>= 12 g/dl
118 26 60mg / 24h 5 meses 1a13ss 116 Menor a 12 g/dl M8 sl Leve: 11.9 a 10 g/dl 136 Mayor o igual 12 g/l 408 Mo Sin anemia: »= 12 g/dl
19 20 60mg / 24h 6 meses 14227 ss 118 Menor a 12 g/dl M8 sl Leve: 11.9 2 10 g/dl 114 Menar a 12 g/dl 4.2 sl Leve: 11.92 10 g/dl
120 23 120mg /24h b meses 14227 ss 95 Menor a 12 g/dl 285 sl Moderada: 9.9 a 7g/dl 10.9 Menar a 12 g/dl 27 sl Leve: 119210 g/dl
121 25 60mg / 24h 4 meses 14227 ss 114 Menor a 12 g/dl M2 sl Leve: 11.9 2 10 g/dl 1.5 Menar a 12 g/dl M5 sl Leve: 11.9.2 10 g/dl
122 21 60mg / 24h 6 meses 1a13ss 116 Menor a 12 g/dl 48 sl Leve: 11.9 2 10 g/dl 1.9 Menar a 12 g/dl 357 sl Leve: 11.9.2 10 g/dl
123 23 60mg / 24h 6 meses 14227 ss 118 Menor a 12 g/dl 354 sl Leve: 11.9 2 10 g/dl 1.3 Menar a 12 g/dl 354 sl Leve: 119210 g/dl
124 22 120mg /24h 6 meses 1a13ss 10.0 Menor a 12 g/dl 300 sl Leve: 11.9.a 10 g/dl 10.2 Menar a 12 g/dl 30.6 sl Leve: 11.92 10 g/dl
125 18 120mg /24h 3 meses 28a40ss 103 Menor a 12 g/dl 309 sl Leve: 11.9 2 10 g/dl 12.6 Mayor o igual 12 g/l 378 Mo Sin anemia: »= 12 g/dl
126 19 60mg / 24h 3 meses 28a40ss 118 Menor a 12 g/dl 354 sl Leve: 11.9 2 10 g/dl 1.3 Menar a 12 g/dl 354 sl Leve: 11.92 10 g/dl
127 19 60mg / 24h 4 meses 14227 s5 116 Menor a 12 g/dl M8 sl Leve: 11.9 a 10 g/dl 1.5 Menar a 12 g/dl M5 sl Leve: 119210 g/dl
128 23 60mg / 24h 5 meses 1a13ss 11.2 Menor a 12 g/dl 336 sl Leve: 11.9 2 10 g/dl 13.9 Mayor o igual 12g/idl | 417 Mo Sin anemia: »>= 12 g/dl
129 2 120mg /24h 6 meses 14227 ss 106 Menor a 12 g/dl B sl Leve: 11.9 a 10 g/dl 1.3 Menar a 12 g/dl 339 sl Leve: 119210 g/dl
130 H 60mg / 24h 5 meses 14227 ss 115 Menor a 12 g/dl M5 sl Leve: 11.9 2 10 g/dl 126 Mayor o igual 12g/idl 37.8 Mo Sinanemia: »= 12 g/dl
131 ki 120mg /24h 5 meses 1a13ss 9.5 Menor a 12 g/dl 28.5 sl Moderada: 9.9 a 7g/dl 114 Menar a 12 g/dl 42 sl Leve: 11.9.2 10 g/dl
132 28 60mg / 24h 5 meses 1a13ss 129 Mayor o igual 12 g/dl 87 Mo Sin anemia: »=12q... 132 Mayor o igual 12g/idl 396 Mo Sin anemia: »= 12 g/dl
133 21 60mg / 24h 5 meses 28a40ss 11.0 Menor a 12 g/dl 330 sl Leve: 11.9.a 10 g/dl 11.2 Menar a 12 g/dl 336 sl Leve: 11.92 10 g/dl
134 27 60mg / 24h 4 meses 14227 s5 125 Mayaor o igual 12 g/dl 375 Mo Sin anemia: »=12g... 124 Mayor o igual 12g/idl 37.2 Mo Sin anemia: »= 12 g/dl
135 18 60mg / 24h 6 meses 1a13ss 113 Menor a 12 g/dl 339 sl Leve: 11.9 2 10 g/dl 126 Mayor o igual 12g/dl 37.8 Ne  Sinanemia: »>= 12 g/dl
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136 32 60mg/ 24h 4 meses 14227 ss 1.0 Menar a 12 g/dl 330 sl Leve: 119210 g/dl 1186 Menar a 12 g/dl 48 sl Leve: 11.92 10 g/dl
137 2 60mg / 24h I mases 28a40ss 1.6 Menor a 12 g/dl M8 sl Leve: 119210 g/dl 116 Menar a 12 g/dl M8 Sl Leve: 119210 g/dl
138 18 60mg / 24h 4 meses 28a40ss 12.0 Mayor o igual 12 g/fdl 36.0 Mo Sin anemia: >=12g... 119 Menar a 12 g/dl 387 sl Leve: 11.92 10 g/dl
139 25 60mg / 24h 6 meses 14227 55 127 Mayor o igual 12 g/dl 381 Mo Sin anemia: »=12g... 128 Mayor o igual 12 g/l 384 Mo Sinanemia: = 12 g/dl
140 13 120mg /24h 2 meses 28a40ss 10.5 Menor a 12 g/dl kI sl Leve: 119210 g/fdl 106 Menar a 12 g/dl 8 Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl
14 27 120mg /24h 6 meses 14227 ss 10.7 Menar a 12 g/dl 21 sl Leve: 11.9 210 g/dl 17 Menar a 12 g/dl 351 Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl
142 30 60mg / 24h 6 mases 1a13ss 132 Mayor o igual 12 g/dl 39.6 Mo Sin anemia: »=12g... 152 Mayor o igual 12 g/dl 456 Mo Sinanemia: »= 12 g/dl
143 22 120mg /24h 2 meses 14227 ss 10.2 Menar a 12 g/dl 306 sl Leve: 119210 g/dl 10.2 Menar a 12 g/dl 306 sl Leve: 11.92 10 g/dl
144 17 60mg / 24h 2 meses 28a40ss 115 Menor a 12 g/dl M5 sl Leve: 119210 g/dl 115 Menar a 12 g/dl M5 Sl Leve: 119210 g/dl
145 28 60mg / 24h 6 meses 14227 ss 11.6 Menar a 12 g/dl HB sl Leve: 119210 g/dl 119 Menar a 12 g/dl 387 sl Leve: 11.92 10 g/dl
146 24 60mg / 24h 5 meses 1a13ss 1.9 Menor a 12 g/dl 3BT sl Leve: 11.9 210 g/dl 118 Menar a 12 g/dl 354 Sl Leve: 119210 g/dl
147 28 60mg / 24h 6 meses 14227 ss 11 Menor a 12 g/dl 333 sl Leve: 119210 g/fdl 119 Menar a 12 g/dl 387 sl Leve: 11.9.2 10 g/dl
148 28 60mg / 24h 4 meses 28a40ss 11 Menor a 12 g/dl 333 sl Leve: 119210 g/dl 1139 Menar a 12 g/dl /7 Sl Leve: 119210 g/dl
149 30 120mg /24h 1 mes 28ad0ss 11 Menor a 12 g/dl 333 Sl Leve: 11.9 a 10 g/dl 11 Menor a 12 g/dl 333 Sl Lever 11.9.2 10 g/dl
150 28 60mg/ 24h 4 meses 1213ss 136 Mayor o igual 12 gfdl 40.8 Mo Sin anemia: >=12g... 136 Mayor o igual 12 g/l 408 Mo Sinanemia: >= 12 g/dl
151 18 120mg /24h 4 meses 14227 ss 10.7 Menor a 12 g/dl 21 3l Leve: 11.9 210 g/dl 17 Menar a 12 g/dl 351 3l Leve: 119210 g/dl
152 2 120mg /24h 6 meses 1213ss 104 Menar a 12 g/dl N2 sl Leve: 119210 g/dl 10.2 Menar a 12 g/dl 306 sl Leve: 11.92 10 g/dl
153 # 60mg / 24h 5 mases 1a13ss 123 Mayor o igual 12 g/dl 36.9 Mo Sin anemia: >=12g... 126 Mayor o igual 12g/idl 378 Mo Sinanemia: »= 12 g/dl
154 26 60mg / 24h 6 meses 1a13ss "7 Menar a 12 g/dl 3\ sl Leve: 119210 g/dl 116 Menar a 12 g/dl 48 sl Leve: 11.92 10 g/dl
155 27 60mg / 24h 6 meses 28a40ss 127 Mayor o igual 12 g/dl 381 Mo Sin anemia: »=12g... 129 Mayor o igual 12 g/l 387 Mo Sinanemia: = 12 g/dl
156 27 60mg / 24h 2 meses 28a40ss 114 Menor a 12 g/dl M2 sl Leve: 119210 g/fdl 114 Menar a 12 g/dl 42 Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl
157 26 60mg / 24h 5 meses 1213ss 114 Menar a 12 g/dl M2 sl Leve: 11.9 210 g/dl 116 Menar a 12 g/dl M8 Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl
158 25 60mg / 24h 4 meses 14227 ss 133 Mayor o igual 12 g/dl 399 Mo Sin anemia: »=12g... 133 Mayor o igual 12g/idl 399 Mo Sinanemia: »= 12 g/dl
159 33 60mg/ 24h 4 meses 14227 ss "7 Menar a 12 g/dl 3|1 sl Leve: 119210 g/dl 122 Mayor o igual 12 g/dl 368 Mo Sinanemia: >= 12 g/dl
160 32 60mg / 24h 6 mases 1a13ss 112 Menor a 12 g/dl 336 sl Leve: 119210 g/dl 119 Menar a 12 g/dl /T Sl Leve: 119210 g/dl
161 H 60mg / 24h 5 meses 14227 ss 14.2 Mayor o igual 12 gfdl 426 Mo Sin anemia: >=12g... 14.2 Mayor o igual 12 g/l 428 Mo Sinanemia: »>= 12 g/dl
162 2 60mg / 24h 4 meses 14227 55 13.0 Mayor o igual 12 g/dl 39.0 Mo Sin anemia: »=12g... 128 Mayor o igual 12 g/l 384 Mo Sinanemia: = 12 g/dl
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163 2 60mg / 24h 6 meses 1a1dss 122 Mayor o igual 12 g/dl 36.6 Mo Sin anemia: >=12g... 122 Mayor o igual 12g/dl 366 Mo Sinanemia: »>=12 g/dl
164 23 60mg/ 24h 5 meses 1a13ss 13.0 Mayaor o igual 12 g/dl 39.0 Mo Sin anemia: >=12g... 147 Mayor o igual 12g/dl 441 Mo Sinanemia: >= 12 g/dl
165 36 60mg / 24h 5 meses 14227 ss 14.2 Mayor o igual 12 g/dl 426 Mo Sin anemia: >=12g... 14.2 Mayor o igual 12g/dl 426 Mo Sinanemia: >= 12 g/dl
166 i 60mg / 24h 5 meses 14227 55 13.0 Mayor o igual 12 g/dl 38.0 Mo Sin anemia: >=12g... 139 Mayor o igual 12/l 417 Mo Sinanemia: »>=12 g/dl
167 19 60mg/ 24h § meses 14227 ss 1.2 Menor a 12 g/dl 336 sl Leve: 11.9 210 g/dl 128 Mayor o igual 12g/dl 373 Mo Sinanemia: >= 12 g/dl
168 1 120mg /24h 3 meses 14227 ss 10.9 Menor a 12 g/dl 27 sl Leve: 11.9 2 10 g/fdl 111 Menar a 12 g/dl 333 sl Leve: 11.9 2 10 g/l
169 34 120mg /24h 4 meses 14227 55 106 Menor a 12 g/dl s sl Leve: 11.9 210 g/dl 115 Menar a 12 g/dl M5 sl Leve: 11.9 210 g/l
170 29 60mg/ 24h 3 meses 14227 ss 11.0 Menor a 12 g/dl 330 sl Leve: 11.9 210 g/dl 118 Menar a 12 g/dl M8 sl Leve: 11.9 210 g/l
171 1 60mg / 24h 5 meses 1a13ss 13.0 Mayor o igual 12 g/dl 39.0 Mo Sin anemia: >=12g... 129 Mayor o igual 12g/dl 387 No  Sinanemia: >= 12 gfdl
172 29 60mg / 24h 6 meses 14227 55 134 Mayor o igual 12 g/dl 402 Mo Sin anemia: >=12g... 132 Mayor o igual 12g/dl 396 Mo Sinanemia: »>=12 g/dl
173 29 60mg/ 24h 5 meses 14227 ss 1.2 Menor a 12 g/dl 336 sl Leve: 11.9 210 g/dl 1.9 Menar a 12 g/dl 387 sl Leve: 11.9 210 g/l
174 28 60mg / 24h 6 meses 1a13ss 129 Mayor o igual 12 g/dl 8T Mo Sin anemia: >=12g... 139 Mayor o igual 12g/dl 417 No  Sinanemia: >= 12 gfdl
175 34 120mg /24h 5 meses 28a40ss 101 Menor a 12 g/dl 303 sl Leve: 11.9 210 g/dl 113 Menar a 12 g/dl 339 sl Leve: 11.9 210 g/l
176 19 60mg/ 24h § meses 1a13ss 1.3 Menor a 12 g/dl 339 sl Leve: 11.9 210 g/dl 128 Mayor o igual 12g/dl 373 Mo Sinanemia: >= 12 g/dl
177 17 60mg / 24h 5 meses 14227 ss 12.0 Mayor o igual 12 g/dl 36.0 Mo Sin anemia: »=12g... 119 Menar a 12 g/dl KL sl Leve: 11.9 210 g/di
178 20 120mg /24h 6 meses 28a40ss 10.2 Menor a 12 g/dl 306 sl Leve: 11.9 210 g/dl 10.2 Menar a 12 g/dl 306 sl Leve: 11.9 210 g/l
179 24 120mg /24h 4 meses 14227 ss 10.3 Menor a 12 g/dl 309 sl Leve: 11.9 210 g/dl 11.2 Menar a 12 g/dl 336 sl Leve: 11.9 210 g/l
180 2 60mg / 24h 5 meses 1a13ss 131 Mayor o igual 12 g/dl 393 Mo Sin anemia: »=12g... 137 Mayor o igual 12g/dl 411 Mo Sinanemia: »= 12 g/fdl
181 19 60mg / 24h 4 meses 14227 55 114 Menor a 12 g/dl M2 sl Leve: 11.9 210 g/dl 114 Menar a 12 g/dl M2 sl Leve: 11.9 210 g/l
182 25 60mg/ 24h 4 meses 1a13ss 127 Mayaor o igual 12 g/dl 381 Mo Sin anemia: >=12g... 127 Mayor o igual 12g/dl 38.1 Mo Sinanemia: >= 12 g/dl
183 36 120mg /24h 2 meses 28a40ss 10.8 Menar a 12 g/dl 324 Sl Leve: 11.9a 10 g/dl 10.8 Menor a 12 g/dl 324 Sl Leve: 11.9 2 10 g/dl
184 i 60mg / 24h 4 meses 28a40ss 111 Menor a 12 g/dl 333 sl Leve: 119210 g/dl 10.9 Menar a 12 g/dl 27 sl Leve: 11.9 210 g/l
185 i 60mg/ 24h 5 meses 1a13ss 1.3 Menor a 12 g/dl 339 sl Leve: 11.9 210 g/dl 11.2 Menar a 12 g/dl 336 sl Leve: 11.9 210 g/l
186 36 60mg / 24h 5 meses 1allss 125 Mayor o igual 12 g/dl 374 Mo Sinanemia: »=12g... 139 Mayor o igual 12 g/dl 41.7 Mo Sinanemia: »= 12 g/dl
187 36 120mg /24h 2 meses 28a40ss 106 Menor a 12 g/dl s sl Leve: 119210 g/dl 11.0 Menar a 12 g/dl 330 sl Leve: 11.9 210 g/l
188 26 60mg/ 24h § meses 14227 ss 124 Mayaor o igual 12 g/dl 372 Mo Sin anemia: >=12g... 129 Mayor o igual 12g/dl 387 Mo Sinanemia: >= 12 g/dl
189 25 60mg / 24h 6 meses 1allss 1.2 Menar a 12 g/dl 336 Sl Leve: 11.9a 10 g/dl 122 Mayor o igual 12g/d 366 Mo Sinanemia: »= 12 g/dl
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190 2 120mg /24h 6 meses 1a13ss 10.3 Menar a 12 g/dl 309 Sl Leve: 11.92 10 g/dl 10.9 Menar a 12 g/dl 27 sl Leve: 11.9 210 g/dl
191 19 120mg /24h 4 meses 14227 ss 10.0 Menar a 12 g/dl 300 Sl Leve: 11.92 10 g/dl 114 Menar a 12 g/dl 42 sl Leve: 11.9 210 g/dl
192 29 60mg / 24h 6 meses 1al1iss 11.2 Menor a 12 g/dl 336 8l Leve: 11.9210 g/dl 112 Menor a 12 g/dl 336 Sl Leve: 11.9.a 10 g/dl
193 25 60mg / 24h 5 meses 14a27ss 1.5 Menor a 12 g/dl 45 Sl Leve: 11.9a 10 g/dl 115 Menor a 12 g/dl 345 Sl Leve: 11.9.a 10 g/dl
194 35 60mg / 24h 6 meses 14a27ss 11.6 Menor a 12 g/dl 438 Sl Leve: 11.9a 10 g/dl 122 Mayor o igual 12 g/dl 36.6 Mo Sinanemia: == 12 g/dl
195 34 60mg / 24h 3 meses 28a40ss 127 Mayor o igual 12 g/dl 361 Mo Sinanemia: »=12q... 127 Mayor oigual 12 g/dl 381 Mo Sinanemia: == 12 g/dl
196 29 120mg /24h 6 meses 1atdss 11.6 Menor a 12 g/dl M8 Sl Leve: 11.9210 g/dl 122 Mayor o igual 12 g/dl 366 Mo Sinanemia: == 12 g/dl
197 28 120mg /24h 5 meses 14227 ss 11.8 Menar a 12 g/dl 354 Sl Leve: 119210 g/dl 125 Mayor oigual 12g/dl 375 No  Sinanemia: »=12 g/dl
198 H 60mg / 24h 5 meses Ta1dss 1.5 Menar a 12 g/dl M5 Sl Leve: 119210 g/dl 131 Mayor o igual 12 g/dl = 39.3 No  Sinanemia: »=12 g/dl
199 2 60mg / 24h I meses 14227 ss 10.9 Menar a 12 g/dl 27 Sl Leve: 119210 g/dl 123 Mayor o igual 12g/d = 36.9 No  Sinanemia: =12 g/dl
200 25 60mg / 24h I meses 14227 ss 121 Mayor o igual 12 g/dl 36.3 Mo Sin anemia: >=12g... 123 Mayor o igual 12 g/dl 384 No  Sinanemia: =12 g/dl
201 23 60mg / 24h 5 meses 14227 ss 1.3 Menar a 12 g/dl 339 Sl Leve: 119210 g/dl 123 Mayor o igual 12 g/dl = 384 No  Sinanemia: =12 g/dl
202 23 60mg / 24h 6 meses 14227 ss 121 Mayor o igual 12 g/dl 36.3 Mo Sin anemia: >=12g... 13.2 Mayor o igual 12 g/dl 396 Mo Sinanemia: »>= 12 g/dl
203 2 60mg / 24h 6 meses 14227 ss 1.3 Menar a 12 g/dl 339 Sl Leve: 11.92 10 g/dl 139 Mayor o igual 12 g/dl 417 Mo Sinanemia: »>= 12 g/dl
204 28 60mg / 24h 4 meses 1a13ss 17 Menar a 12 g/dl /1 Sl Leve: 11.92 10 g/dl 14.0 Mayor o igual 12 g/dl 42.0 Mo Sinanemia: »>= 12 g/dl
205 29 60mg / 24h 6 meses 1a13ss 11.8 Menar a 12 g/dl 354 Sl Leve: 11.92 10 g/dl 14.0 Mayor o igual 12 g/dl 42.0 Ne  Sinanemia: »>= 12 g/dl
206 42 60mg / 24h 6 meses 1a13ss 11.8 Menar a 12 g/dl 354 Sl Leve: 11.92 10 g/dl 134 Mayor o igual 12 g/dl 402 Ne  Sinanemia: »>= 12 g/dl
207 30 60mg / 24h 4 meses 1al1iss 121 Mayor o igual 12 g/dl 363 Mo Sinanemia: »=12g... 145 Mayor oigual 12g/d = 43.5 Mo Sinanemia: == 12 g/dl
208 32 120mg /24h 3 meses 14a27ss 10.6 Menor a 12 g/dl 8 Sl Leve: 11.9a 10 g/dl 126 Mayor o igual 12 g/dl 378 Mo Sinanemia: == 12 g/dl
209 27 60mg / 24h 4 meses 1atiss 121 Mayor o igual 12 g/dl 363 Mo Sinanemia: »=12q... 134 Mayor oigual 12 g/dl 40.2 Mo Sinanemia: == 12 g/dl
210 26 60mg / 24h 5 meses 1atiss 11.6 Menor a 12 g/dl 438 Sl Leve: 11.9a 10 g/dl 136 Mayor o igual 12 g/dl 408 Mo Sinanemia: == 12 g/dl
21 26 60mg / 24h 6 meses 1atdss 11.6 Menor a 12 g/dl M8 Sl Leve: 11.9210 g/dl 138 Mayor o igual 12 g/dl 414 Mo Sinanemia: == 12 g/dl
212 20 60mg / 24h 4 meses Ta1dss 11.0 Menar a 12 g/dl 330 Sl Leve: 119210 g/dl 13.0 Mayor oigual 12 g/d = 39.0 No  Sinanemia: »=12 g/dl
213 19 60mg / 24h 5 meses 14227 ss 1.3 Menar a 12 g/dl 339 Sl Leve: 119210 g/dl 1338 Mayor oigual 12 g/d 414 No  Sinanemia: »=12 g/dl
214 19 60mg / 24h 4 meses 14227 ss 121 Mayor o igual 12 g/dl 36.3 Mo Sin anemia: >=12g... 136 Mayor o igual 12 g/dl 408 No  Sinanemia: =12 g/dl
215 17 60mg / 24h 5 meses 14227 ss 121 Mayor o igual 12 g/dl 36.3 Mo Sin anemia: >=12g... 123 Mayor o igual 12 g/dl 384 No  Sinanemia: =12 g/dl
216 23 60mg / 24h 5 meses 14227 ss 1.0 Menar a 12 g/dl 330 Sl Leve: 119210 g/dl 143 Mayor oigual 12 g/dl 444 No  Sinanemia: =12 g/dl
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27 2 60mg / 24h 6 meses 1allss 115 Menor a 12 g/dl 45 Sl Leve: 11.9 2 10 g/dl 14.7 Mayor o igual 12 g/dl 441 Mo Sin anemia: »= 12 g/dl
218 22 60mg / 24h 5 meses 1aldss 121 Mayor o igual 12 g/dl 363 No  Sinanemia: »=12g... 14.8 Mayor o igual 12 g/dl 444 Mo Sinanemia: »= 12 g/d|
219 14 60mg / 24h 3 meses 28a40ss 1.7 Menar a 12 g/dl 351 sl Leve: 11.9 a2 10 g/l 123 Mayor o igual 12g/dl 369 Mo Sin anemia: >= 12 g/dl
220 26 60mg / 24h 6 meses 28ad0ss 116 Menor a 12 g/dl 348 Sl Leve: 11.9 2 10 g/dl 15.8 Mayoroigual 12g/d 474 Mo Sinanemia: »= 12 g/dl
pral 29 60mg / 24h 4 meses 14227 ss 1.9 Menar a 12 g/dl /7 3l Leve: 11.9 2 10 g/l 125 Mayor o igual 12 g/dl 375 Mo Sin anemia: »= 12 g/dl
222 29 120mg /24h 2 meses 14327 ss 12.0 Mayor o igual 12 g/dl 36.0 No  Sinanemia: »=12g... 133 Mayor o igual 12 g/dl 399 Mo Sinanemia: »= 12 g/dl
223 16 60mg / 24h 4 meses 14327 s3 "7 Menor a 12 g/dl 351 Sl Leve: 11.9 a2 10 g/dl 141 Mayoroigual 12g/dl 423 Mo Sinanemia: »= 12 g/d|
224 2 60mg / 24h 4 meses 14327 ss 111 Menor a 12 g/dl 333 Sl Leve: 11.9 2 10 g/dl 12.9 Mayor o igual 12 g/dl 387 Mo Sin anemia: »= 12 g/dl
225 18 60mg / 24h 3 meses 28ad0ss 1.2 Menor a 12 g/dl 336 Sl Leve: 11.9 2 10 g/dl 123 Mayoroigual 12/ 369 Mo Sinanemia: »= 12 g/dl
226 18 120mg /24h 2 meses 14227 ss 104 Menar a 12 g/dl N2 sl Leve: 11.9 2 10 g/l 141 Mayor o igual 12 g/dl 423 Mo Sin anemia: »= 12 g/dl
2T 3 120mg /24h 2 meses 28ad0ss 12.0 Mayor o igual 12 g/dl 36.0 No  Sinanemia: »=12g... 141 Mayor o igual 12 g/dl 423 Mo Sinanemia: »= 12 g/dl
228 26 60mg / 24h 4 meses 14227 s3 10.6 Menar a 12 g/dl N8 3l Leve: 11.9 210 g/l 127 Mayor o igual 12 g/dl 381 Mo Sin anemia: == 12 g/dl
229 24 60mg / 24h 5 meses 1allss 12.0 Mayor o igual 12 g/dl 36.0 No  Sinanemia: >=12g... 12.8 Mayor o igual 12 g/dl 384 Mo Sin anemia: »= 12 g/dl
230 13 60mg / 24h 3 meses 14327 ss 1.3 Menor a 12 g/dl 339 Sl Leve: 11.9 2 10 g/dl 122 Mayoroigual 12g/d 366 Mo Sinanemia: »= 12 g/d|
3 23 60mg / 24h 6 meses 14227 ss 11.8 Menar a 12 g/dl 354 sl Leve: 11.9 a2 10 g/l 135 Mayor o igual 12g/dl 405 Mo Sin anemia: >= 12 g/dl
232 26 60mg / 24h 4 meses 1at1lss 121 Mayor o igual 12 g/dl 363 No  Sinanemia: »=12g... 13.0 Mayor o igual 12 g/dl 390 Mo Sinanemia: »= 12 g/dl
233 30 120mg /24h 3 meses 1a13ss 114 Menar a 12 g/dl 42 3l Leve: 11.9 a 10 g/l 125 Mayor o igual 12 g/dl 375 Mo Sin anemia: »= 12 g/dl
234 30 60mg / 24h 6 meses 1allss 121 Mayor o igual 12 g/dl 363 No  Sinanemia: »=12g... 12.6 Mayor o igual 12 g/dl 378 Mo Sinanemia: »= 12 g/dl
235 16 120mg /24h 3 meses 14327 s3 116 Menor a 12 g/dl 438 Sl Leve: 11.9 a2 10 g/dl 132 Mayoroigual 12/ 396 Mo Sinanemia: »= 12 g/d|
236 19 60mg / 24h 5 meses 14327 ss 11.0 Menor a 12 g/dl 330 Sl Leve: 11.9.a 10 g/dl 133 Mayor o igual 12 g/dl 399 Mo Sin anemia: »= 12 g/dl
37 N 60mg / 24h 4 meses 14327 ss 103 Menor a 12 g/dl 309 Sl Leve: 11.9 2 10 g/dl 125 Mayoroigual 129/ 375 Mo Sinanemia: »= 12 g/dl
238 24 60mg / 24h 4 meses 1a13ss 121 Mayor o igual 12 g/dl 36.3 No Sin anemia: »=12g... 133 Mayor oigual 12 g/dl 399 Mo Sin anemia: »= 12 g/dl
239 16 60mg / 24h 4 meses 14327 ss 121 Mayor o igual 12 g/dl 363 No  Sinanemia: »=12g... 132 Mayor o igual 12 g/dl 39.6 Mo Sinanemia: »= 12 g/dl
240 2 120mg /24h 3 meses 1a13ss 1.0 Menar a 12 g/dl 330 3l Leve: 11.9 210 g/l 131 Mayor o igual 12 g/dl 393 Mo Sin anemia: == 12 g/dl
241 26 120mg /24h 3 meses 28ad0ss 11.0 Menor a 12 g/dl 330 Sl Leve: 11.9 2 10 g/dl 131 Mayor o igual 12 g/dl 393 Mo Sin anemia: »= 12 g/dl
242 19 60mg / 24h 4 meses 14327 ss 11 Menor a 12 g/dl 333 Sl Leve: 11.9 2 10 g/dl 144 Mayoroigual 12g/d 432 Mo Sinanemia: »= 12 g/d|
243 19 60mg / 24h 6 meses 14227 ss 121 Mayor o igual 12 g/dl 36.3 No Sin anemia: »= 12 g... 133 Mayor o igual 12g/dl 399 Mo Sin anemia: >= 12 g/dl
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244 N 60mg / 24h 5 meses 14227 ss 11.2 Menor a 12 g/dl 336 sl Leve: 11.92 10 g/dl 14.4 Mayor o igual 12g/dl 432 Mo Sinanemia: >= 12 g/dl
245 33 60mg / 24h 5 meses 14a2lss 11.5 Menor a 12 g/dl 45 Sl Leve: 11.9 a2 10 g/dl 13.2 Mayor o igual 12g/dl 39.6 Mo Sinanemia: »= 12 g/dl
246 2 120mg /24h 2 meses 28ad0ss 10.8 Menaor a 12 g/dl 324 Sl Leve: 11.9 2 10 g/dl 13.6 Mayor o iqual 12g/dl 408 Mo Sinanemia: =12 g/dl
247 21 60mg / 24h 4 meses Tatiss 119 Menor a 12 g/dl BT sl Leve: 11.9 210 g/dl 125 Mayor o iqual 12 g/dl 37.5 Mo Sinanemia: »>=12 g/dl
248 23 60mg / 24h 5 meses 14227 ss 121 Mayor o igual 12 g/dl 363 Mo Sin anemia: »=12q... 14.6 Mayor o igual 12g/dl 433 Mo Sinanemia: »= 12 g/dl
249 23 60mg / 24h 5 meses Ta1dss 112 Menor a 12 g/dl 336 sl Leve: 11.9 210 g/dl 139 Mayor o igual 12 g/dl 41.7 Mo Sinanemia: »= 12 g/dl
250 26 60mg / 24h 5 meses 1a1iss 11.2 Menor a 12 g/dl 336 sl Leve: 11.9 2 10 g/dl 133 Mayor o igual 12g/dl 399 Mo Sinanemia: >= 12 g/dl
251 18 60mg / 24h 4 meses 14227 ss 121 Mayor o igual 12 g/dl 36.3 Mo Sin anemia: »=12g... 13.9 Mayor o igual 12g/dl 417 Mo Sinanemia: >= 12 g/dl
252 18 60mg / 24h 5 meses 14227 ss 114 Menor a 12 g/dl 42 sl Leve: 11.92 10 g/dl 13.8 Mayor o igual 12g/dl 414 Mo Sinanemia: >= 12 g/dl
253 19 120mg /24h 2 meses 26240 ss 11.9 Menor a 12 g/dl 357 sl Leve: 11.92 10 g/dl 14.3 Mayor o igual 12g/dl 429 Mo Sinanemia: >= 12 g/dl
254 19 60mg / 24h 4 meses 14a2lss 121 Mayor o igual 12 g/dl 363 Mo Sinanemia: »=12g... 12.6 Mayor o igual 12 g/dl 37.8 Mo Sinanemia: »= 12 g/dl
285 )l 60mg / 24h 5 meses 14a2lss 11.6 Menor a 12 g/dl 438 Sl Leve: 11.9 a2 10 g/dl 13.2 Mayor o igual 12g/dl 39.6 Mo Sinanemia: »= 12 g/dl
256 32 60mg / 24h 4 meses 14227 55 111 Menor a 12 g/dl 333 sl Leve: 11.9 210 g/dl 13.0 Mayor o iqual 12 g/dl 39.0 Mo Sinanemia: »>=12 g/dl
257 29 60mg / 24h 6 meses Ta1iss 114 Menor a 12 g/dl M2 sl Leve: 11.9 210 g/dl 141 Mayor o igual 12 g/dl 42.3 Mo Sinanemia: »>=12 g/dl
258 28 60mg / 24h 6 meses Ta1dss 112 Menor a 12 g/dl 336 sl Leve: 11.9 210 g/dl 126 Mayor o igual 12 g/dl 37.8 Mo Sinanemia: »= 12 g/dl
259 25 60mg / 24h 5 meses 14227 ss 10.1 Menor a 12 g/dl 303 sl Leve: 11.9 2 10 g/dl 133 Mayor o igual 12g/dl 399 Mo Sinanemia: >= 12 g/dl
260 29 60mg / 24h 5 meses 1a1iss 12.0 Mayor o igual 12 g/dl 36.0 Mo Sin anemia: »=12g... 128 Mayor o igual 12g/dl  37.3 Mo Sinanemia: >= 12 g/dl
261 26 60mg / 24h 5 meses 14227 ss 10.9 Menor a 12 g/dl 27 sl Leve: 11.92 10 g/dl 13.0 Mayor o igual 12g/dl 390 Mo Sinanemia: >= 12 g/dl
262 25 60mg / 24h 6 meses 14227 ss 121 Mayor o igual 12 g/fdl 36.3 Mo Sin anemia: »=12g... 15.0 Mayor o igual 12g/dl 450 Mo Sinanemia: >= 12 g/dl
263 24 60mg / 24h 5 meses 1aldiss 11.8 Menor a 12 g/dl 354 Sl Leve: 11.9 a2 10 g/dl 13.0 Mayor o igual 12g/dl 39.0 Mo Sinanemia: »= 12 g/dl
264 24 60mg / 24h 6 meses 1aldiss 121 Mayor o igual 12 g/dl 363 Mo Sinanemia: »=12g... 134 Mayor o igual 12 g/dl 40.2 Mo Sinanemia: »= 12 g/dl
265 17 60mg / 24h 5 meses 14227 55 10.9 Menor a 12 g/dl 27 sl Leve: 11.9 210 g/dl 13.0 Mayor o iqual 12 g/dl 39.0 Mo Sinanemia: »>=12 g/dl
266 23 60mg / 24h 6 meses Ta1iss 109 Menor a 12 g/dl 27 sl Leve: 11.9 210 g/dl 127 Mayor o igual 12 g/dl 381 Mo Sinanemia: »>=12 g/dl
267 26 60mg / 24h 4 meses 14227 ss 114 Menor a 12 g/dl M2 sl Leve: 11.9 210 g/dl 14.8 Mayor o igual 12 g/dl 444 Mo Sinanemia: »= 12 g/dl
268 19 60mg / 24h 6 meses 14227 ss 17 Menor a 12 g/dl 351 sl Leve: 11.9 2 10 g/dl 133 Mayor o igual 12 g/dl 39.9 Mo Sinanemia: »>= 12 g/dl
269 24 60mg / 24h 6 meses 1a1iss 1.9 Menor a 12 g/dl 3BT sl Leve: 11.9 2 10 g/dl 141 Mayor o igual 12g/dl 423 Mo Sinanemia: >= 12 g/dl
270 21 60mg / 24h 5 meses 14227 ss 12.0 Mayor o igual 12 g/dl 36.0 Mo Sin anemia: »=12g... 14.3 Mayor o igual 12g/dl 429 Mo Sinanemia: >= 12 g/dl
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n 2 60mg / 24h 5 meses 1a13ss 120 Mayor o igual 12 g/dl 36.0 Mo Sin anemia: »=12q... 132 Mayor o igual 12g/dl 396 Mo Sin anemia: = 12 g/dl
272 28 60mg / 24h 4 meses 14327 ss 121 Mayor o igual 12 g/dl 36.3 Mo Sinanemia: »=12g... 133 Mayor o igual 12 g/l 39.9 Mo Sinanemia: »= 12 g/d|
273 23 60mgq / 24h 5 meses 14327 ss 15 Menor a 12 g/dl M5 Sl Leve: 11.9210 g/dl 13.8 Mayor o igual 12g/d 414 Mo Sinanemia: »= 12 g/d|
274 25 60mg / 24h 5 meses 1a13ss 120 Mayor o igual 12 g/d| 36.0 Mo Sin anemia: »=12g... 134 Mayor o igual 12g/dl 402 Mo Sin anemia: >= 12 g/dl
275 18 60mg / 24h 6 meses 14327 ss 10.8 Menor a 12 g/dl 324 Sl Leve: 11.9210 g/dl 132 Mayor o igual 12 g/d 396 Mo Sinanemia: »= 12 g/d|
276 19 120mg /24h 3 meses 14327 ss 10.9 Menor a 12 g/dl 27 Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl 13.7 Mayor o iqual 12g/d 411 Mo Sinanemia: »= 12 g/d|
2 13 60mg / 24h 5 meses 1al1iss 9.6 Menor a 12 g/dl 288 Sl Moderada: 9.9 a Tg/dl 12.3 Mayor o igual 12g/d 369 Mo Sin anemia: == 12 g/d|
278 21 60mg / 24h 6 meses 14327 ss 10.9 Menor a 12 g/dl 27 Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl 133 Mayor o igual 12 g/l 39.9 Mo Sinanemia: »= 12 g/d|
279 2 120mg /24h I meses 14227 ss 101 Menar a 12 g/dl 303 Sl Leve: 119210 o/dl 127 Mayor o igual 12 g/dl 381 Mo Sin anemia: == 12 g/dl
280 M 60mg / 24h 6 meses 14327 ss 121 Mayor o igual 12 g/dl 36.3 Mo Sinanemia: >=12g... 143 Mayor o igual 12 g/d 429 Mo Sin anemia: »= 12 g/d|
261 23 60mgq / 24h 4 meses 1allss 1.2 Menor a 12 g/dl 336 Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl 13.0 Mayor o igual 12g/d 39.0 Mo Sinanemia: »= 12 g/d|
262 20 120mg /24h 3 meses 1a13ss 1138 Menar a 12 g/dl 354 Sl Leve: 119210 o/dl 125 Mayor o igual 12 g/d 375 Mo Sin anemia: >= 12 g/dl
283 23 60mg / 24h 6 meses 1al1lss 10.2 Menor a 12 g/dl 30.6 Sl Leve: 11.92 10 g/dl 13.0 Mayor o igual 12 g/ 39.0 Mo Sin anemia: »= 12 g/d|
284 2 120mg /24h 4 meses 14327 ss 10.5 Menor a 12 g/dl 35 Sl Leve: 11.9210 g/dl 12.8 Mayor o igual 12g/d 384 Mo Sinanemia: »= 12 g/d|
285 21 60mg / 24h 5 meses 14227 ss 116 Menar a 12 g/dl 48 Sl Leve: 119210 g/dl 135 Mayor o igual 12 g/d 405 Mo Sin anemia: >= 12 g/dl
266 17 60mg / 24h 5 meses 1allss 1.0 Menor a 12 g/dl 33.0 Sl Leve: 11.9210 g/dl 12.5 Mayor o igual 12 g/l 37.5 Mo Sinanemia: »= 12 g/d|
287 36 120mg /24h 3 meses 1aliss 1.0 Menor a 12 g/dl 330 Sl Leve: 11.9210 g/dl 133 Mayor o iqual 12g/d 399 Mo Sinanemia: »= 12 g/d|
288 38 60mg / 24h 4 meses 1a13ss 1.8 Menar a 12 g/dl 354 Sl Leve: 11.92 10 o/dl 135 Mayor o igual 12g/dl 405 Mo Sin anemia: >= 12 g/dl
269 4 120mg /24h 3 meses 1al1lss 1.3 Menor a 12 g/dl 339 Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl 134 Mayor o igual 12 g/dl 402 Mo Sinanemia: »= 12 g/d|
290 38 120mg /24h 2 meses 26a40ss 10.3 Menor a 12 g/dl 309 Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl 142 Mayor o iqual 12g/d 426 Mo Sinanemia: »= 12 g/d|
291 40 120mg /24h 1 mes 286a40ss 1.9 Menor a 12 g/dl /T Sl Leve: 11.92 10 g/dl 141 Mayor o igual 12 g/dl 423 Mo Sin anemia: == 12 g/d|
292 4 60mgq / 24h 4 meses 14327 ss 12.0 Mayor o igual 12 g/dl 36.0 Mo Sinanemia: >=12g... 14.0 Mayor o igual 12 g/dl 42.0 Mo Sinanemia: »= 12 g/d|
293 40 120mg /24h 3 meses 14227 ss 11 Menar a 12 g/dl 333 Sl Leve: 119210 o/dl 132 Mayor o igual 12 g/d 39.6 Mo Sin anemia: >= 12 g/dl
294 40 120mg /24h 3 meses 14327 ss 12.0 Mayor o igual 12 g/dl 36.0 Mo Sinanemia: >=12g... 12.6 Mayor o igual 12 g/dl 378 Mo Sin anemia: »= 12 g/d|
295 40 60mgq / 24h 5 meses 1allss 1.8 Menor a 12 g/dl 354 Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl 15.7 Mayor o iqual 12 g/d 471 Mo Sinanemia: »= 12 g/d|
296 44 60mg / 24h 4 meses 1a13ss 121 Mayor o igual 12 g/dl 36.3 Mo Sin anemia: »=12q... 147 Mayor o igual 12g/dl 441 Mo Sin anemia: = 12 g/dl
297 36 60mg / 24h 4 meses 14327 ss 1.5 Menor a 12 g/dl 45 Sl Leve: 11.9210 g/dl 127 Mayor o igual 12 g/dl 381 Mo Sinanemia: »= 12 g/d|
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299 M 120mg/24h  Imeses  28ad0ss 13 Menor a 12 g/dl 39 8l Leve: 11.9.2 10 g/dl 136 Mayoroigual 12g/dl 408  No  Sinanemia: >= 12 g/dl
299 33 60mg/24h | 6meses 1a13ss 121 Mayor o igual 12 g/dl 363 No  Sinanemia: >=12g.. 146  Mayoroigual 12g/d 438 No  Sin anemia: »= 12 g/dl
300 3 60mg/24h 5 meses Tatdss 11 Menor a 12 g/dl 33 Sl Leve: 11.9.3 10 g/dl 135 Mayoroigual 12g/dl 405 ~ No  Sinanemia: >= 12 g/dl
301 32 60mg/24h  6meses 1a13ss 119 Menor a 12 g/dl BT Sl Leve: 11.9 .2 10 g/dl 140 Mayoroigual 12g/dl 420 No  Sinanemia: »= 12 g/dl
302 34 60mg/24h  dmeses | 14a2lss 115 Menor a 12 g/dl M5 Sl Leve: 11.92 10 g/dl 133 Mayoroigual 12g/dl 399 No | Sinanemia: »= 12 g/dl
03 3 60mg/24h 4 meses 1a13ss 120 Mayor o iqual 12 g/dl 36.0 No  Sinanemia:»=12g.. 145  Mayoroigual 12g/dl 435 ~ No  Sinanemia: »= 12 g/dl
04 35 60mg/24h | Gmeses = 14a2ss 1.0 Menor a 12 g/dl 30 Sl Leve: 11.9.3 10 g/dl 130 Mayoroigual 12g/dl 390 ~ No  Sinanemia: >= 12 g/dl
05 32 60mg/24h = Gmeses = 14a27ss 121 Mayor o igual 12 g/dl 363 No  Sinanemia:»=12g.. 147  Mayoroigual 12g/dl  44.1 No  Sinanemia: »= 12 g/dl
06 33  60mg/24h = 6meses 1atiss 121 Mayor o igual 12 g/dl 36.3 No  Sinanemia:>=12g.. 134  Mayoroiqual 12¢/dl 402  No  Sinanemia: »= 12 g/dl
07 32 60mg/24h | Gmeses = 14a27ss 121 Mayor o igual 12 g/d| 36.3 No  Sinanemia:»=12g.. 144  Mayoroigual 12g/d 432 ~ No  Sinanemia: >= 12 g/dl
308 33 120mg/24h  4dmeses  14a2lss 9.3 Menor a 12 g/dl 219 Sl Moderada: 9.9 a Tg/dl 134 Mayoroigual 12g/dl 402 ~ No | Sinanemia: >=12 g/dl
09 32 60mg/24h | Smeses = 14a2ss 14 Menor a 12 g/dl U2 Sl Leve: 11.9.2 10 g/dl 145 Mayoroigual 12g/dl 435  No  Sinanemia: >= 12 g/dl
M0 33 120mg/24h  2meses  28ad0ss 121 Mayor o igual 12 g/dl 36.3 No  Sinanemia:>=12g.. 142  Mayoroigual 12g/d 426 ~ No  Sinanemia: »= 12 g/dl
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Anexo 6: Declaracion jurada de confidencialidad

DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Elizsheth Fojaz Cemon  idemtificsde (z) com DNI INF 71066272,
estndiante 'docente'esresado 1a axonela profazionsl de Ohstetriciz venzo implementando
al provects de tesis tiulsds “SUPLEMMENTACION DE HIERFRO ¥ 50U REELACTON
COM VALORES HEMATOLOGICOS EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
DE CHILCA DEL 20217, an ese comtexto declaro bajo juramento gue los datos gue ze
Eemeren como producto de la imvestizacion, ast como la idemtidzd de los participantss
zoTan preservados ¥ seran usados unicaments con fines de investizacion de acuerdo a lo
espacificado en los articalos 27 v 28 del Reglamento General de Investizacion v en los
articulos 4 ¥ 5 del Codizo de Etica parala investizacién Cientifica de la Universidad

Peruzma Loz Andes , salvo con sutorizacion expresa v documentada de zlmmo da ellos.

Huancavo,12 de hfayp dal ano 2023,

Apellados y nombres: Kojas Cermom Elizibeth

Fesponzable de investigacitn
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Anexo 7: Solicitud de acceso de las historias clinicas del Centro de Salud de Chilca

Ayt
JUNIN

CAMC DE L& UNIDAD, LA PAZ Y EL DESBRARCLLO"

SOLICITUD N® 001-2023- CENTRO DE SALUD DE CHILCA

o : MC.ROBERT QUINTAMILLA CAZTILLA
JEFE DE LA MICRORED DE SALUD CHILCA

CE e RIDWJAS CERRON ELIZABETH

MEUNTOD BOLICITO ACCESQDE LA HISTORIAS CLIMICA S PARA REALIZAR EL
TRAEAJO DE INMVESTIGACION PARA OETAR EL TITULD FROFE SI0MAL

SERMICIO OB ETETRICIA

FECH#A 17 DE JULID DE 2023

Es grata dirgirme a Ud. Para saludarks cordialmente y a la wez haceda llegar la solicilud para el
acoeso de las historias clinicas del servicio de Obstelncia, con el proposito de recolectkar
infarmascion para Bavar @ cabo mi frabaje de investgecion Siulade: “SUPLEMENTACION DE
HIERRD ¥ SU RELACIOM COM WALORES HEMATOLOGICOS EN GESTANTES DEL CENTRO
DE SALUD DE CHILCA DEL 2022

Sim abro particular, =3 progicia ka oporiunidasd para sxpresarke B omuestras de miosspecial

consideracian i eslima persanal

Ltantameante:

ROJAE CERRON ELIZABETH
DHLETI0853T2

98



Anexo 8: Documento de recepcion de solicitud
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Anexo 9: Documento de aceptacion de trabajo de investigacion




Anexo 10: Compromiso de autoria

COMPROMISO DE AUTORIA

Yo Elizabeth Fojas Cemron, idantificado (3) con DRI I° T1066272, Domiciliado ea Jr.
Bruno Terreros M=1507 — Justicia Paz v Vida — El Tambo, estadizmte docente’'sgrasado
la escuela profesional da Obstewricia de la Universidad Pemana loz Andes, me
COMPROMETO a2 asummir laz consecnencizs administrativas v'o penales que hubiera
hugar =i la elsboracion de mi investizacidn titulado “SUPLEMENTACION DE
HIERRO ¥ 5U RELACION CON VALCORES HEMATOLOGICOS EN GESTANTES
DEL CENTEO DE SALUD DE CHILCA DEL 20227, se haya considerado datos falsos,
falzificacion, plagio, auto plagio, stc. Declaro bajo juramento gque el twabzjo de
imvestigacion es de mi autoria v los datos preseatados son reales v ke respetado las normas

mternacipnales de citas v rafarencizs de laz fusntes consultadas.

Huancayeo,17 de Tulio del afio 2023.

S

Apellides y nombees: Bojas Cemron Elizabeth
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Anexo 11: Fotos de la aplicacion de los instrumentos

)
\!é%

Gobig
no Regionay Junin

Microreq Chilca ~

Chilca

Establecimiento de nivel |-4

REQUISITOS:
v DNIEN FisicO

v SIS
ACTUALIZADO

¥ CUPO
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Anexo 12: Estadistica complementaria

Tabla 17. Prueba de normalidad de Kolmogoérov-Smirnov para las variables cuantitativas

Kolmogérov-Smirnov

Variables - -
Estadistico gl Sig.
Edad en afos 0.085 310 0.000
Hemoglobina pre suplementacion 0.039 310 0.200
Hemoglobina post suplementacion 0.077 310 0.000
Hematocrito pre suplementacion 0.039 310 0.200
Hematocrito post suplementacion 0.077 310 0.000
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Tabla 18. Gestantes con anemia leve

Gestantes Anemia Leve
Hemoglobina inicial Hemoglobina final Hematocrito inicial Hematocrito final
1 111 11.9 333 35.7
3 10.7 10.6 32.1 31.8
4 11.2 11.2 33.6 33.6
5 101 11.2 30.3 33.6
6 10.3 10.3 30.9 30.9
9 11.8 11.8 35.4 35.4
11 10.2 10.7 30.6 32.1
16 11.7 11.9 35.1 35.7
17 115 115 34.5 34.5
18 11.8 12.6 354 37.8
19 10.8 10.9 32.4 32.7
20 11.9 12.2 35.7 36.6
21 11.9 11.9 35.7 35.7
22 10.3 114 30.9 34.2
23 11.7 11.8 35.1 354
25 10.1 10.6 30.3 31.8
28 11.8 11.8 354 35.4
29 11.7 11.7 35.1 35.1
30 11.9 12.9 35.7 38.7
31 11.9 11.9 35.7 35.7
32 11.2 11.2 33.6 33.6
39 11.2 11.5 33.6 34.5
41 11.3 12 33.9 36
42 11 11.9 33 35.7
43 11.3 11.2 33.9 33.6
44 11.7 11.8 35.1 35.4
46 10.1 10.5 30.3 315
49 11.6 11.6 34.8 34.8
51 10.1 10.5 30.3 31.5
52 111 13.2 333 39.6
53 11.2 12.3 33.6 36.9
56 10.3 12.1 30.9 36.3
58 10.7 11.6 321 34.8
60 10.4 11.1 31.2 33.3
61 11.2 12 33.6 36
62 104 11.6 31.2 34.8
63 10.6 11.6 31.8 34.8
64 114 119 34.2 35.7
67 10.1 12.7 30.3 38.1
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68 11.8 12.9 354 38.7
69 10.5 11.2 315 33.6
70 10.5 10.5 315 315
72 10.9 12.3 32.7 36.9
73 111 11.2 333 33.6
74 11.6 11.9 34.8 35.7
76 11.6 11.6 34.8 34.8
77 10.1 12.2 30.3 36.6
80 11.7 134 351 40.2
81 11.6 12.6 34.8 37.8
83 10.9 12.6 32.7 37.8
84 11.2 12.9 33.6 38.7
85 11.2 12.6 33.6 37.8
86 11.8 11.9 354 35.7
87 11.6 12.9 34.8 38.7
88 11.5 115 34.5 34.5
89 10 11.9 30 35.7
90 10.8 11.6 324 34.8
92 10.1 10.9 30.3 32.7
95 11.2 11.9 33.6 35.7
96 11.9 11.9 35.7 35.7
98 10.1 10.5 30.3 315
102 10.8 10.9 324 32.7
103 11 11.2 33 33.6
104 11 12.5 33 375
107 11.6 11.6 34.8 34.8
108 11.6 11.6 34.8 34.8
109 11.7 11.7 351 351
110 11.2 11.6 33.6 34.8
111 10.2 10.1 30.6 30.3
113 10 10.7 30 321
114 10.7 10.6 321 31.8
115 11.8 11.9 354 35.7
116 11.8 12.2 354 36.6
118 11.6 13.6 34.8 40.8
119 11.6 114 34.8 34.2
121 11.4 11.5 34.2 34.5
122 11.6 11.9 34.8 35.7
123 11.8 11.8 354 354
124 10 10.2 30 30.6
125 10.3 12.6 30.9 37.8
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126 11.8 11.8 354 354
127 11.6 11.5 34.8 34.5
128 11.2 13.9 33.6 41.7
129 10.6 11.3 31.8 33.9
130 11.5 12.6 34.5 37.8
133 11 11.2 33 33.6
135 11.3 12.6 33.9 37.8
136 11 11.6 33 34.8
137 11.6 11.6 34.8 34.8
140 10.5 10.6 315 31.8
141 10.7 11.7 321 35.1
143 10.2 10.2 30.6 30.6
144 11.5 115 34.5 34.5
145 11.6 11.9 34.8 35.7
146 11.9 11.8 35.7 354
147 111 11.9 33.3 35.7
148 111 11.9 33.3 35.7
149 111 111 333 333
151 10.7 11.7 321 351
152 10.4 10.2 31.2 30.6
154 11.7 11.6 35.1 34.8
156 11.4 114 34.2 34.2
157 114 11.6 34.2 34.8
159 11.7 12.2 35.1 36.6
160 11.2 11.9 33.6 35.7
167 11.2 12.6 33.6 37.8
168 10.9 111 32.7 333
169 10.6 11.5 31.8 34.5
170 11 11.6 33 34.8
173 11.2 11.9 33.6 35.7
175 10.1 11.3 30.3 33.9
176 11.3 12.6 33.9 37.8
178 10.2 10.2 30.6 30.6
179 10.3 11.2 30.9 33.6
181 11.4 114 34.2 34.2
183 10.8 10.8 324 324
184 111 10.9 333 32.7
185 11.3 11.2 33.9 33.6
187 10.6 11 31.8 33
189 11.2 12.2 33.6 36.6
190 10.3 10.9 30.9 32.7
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191 10 114 30 34.2
192 11.2 11.2 33.6 33.6
193 11.5 11.5 34.5 34.5
194 11.6 12.2 34.8 36.6
196 11.6 12.2 34.8 36.6
197 11.8 12.5 354 37.5
198 11.5 131 34.5 39.3
199 10.9 12.3 32.7 36.9
201 11.3 12.8 33.9 38.4
203 11.3 13.9 33.9 41.7
204 11.7 14 35.1 42
205 11.8 14 354 42
206 11.8 134 354 40.2
208 10.6 12.6 31.8 37.8
210 11.6 13.6 34.8 40.8
211 11.6 13.8 34.8 414
212 11 13 33 39
213 11.3 13.8 33.9 414
216 11 14.8 33 444
217 11.5 14.7 34.5 441
219 11.7 12.3 35.1 36.9
220 11.6 15.8 34.8 47.4
221 11.9 12.5 35.7 37.5
223 11.7 141 35.1 42.3
224 111 12.9 333 38.7
225 11.2 12.3 33.6 36.9
226 10.4 141 31.2 42.3
228 10.6 12.7 31.8 38.1
230 11.3 12.2 33.9 36.6
231 11.8 135 354 40.5
233 11.4 12.5 34.2 37.5
235 11.6 13.2 34.8 39.6
236 11 133 33 39.9
237 10.3 12.5 30.9 37.5
240 11 131 33 39.3
241 11 131 33 39.3
242 111 14.4 333 43.2
244 11.2 144 33.6 43.2
245 11.5 13.2 34.5 39.6
246 10.8 13.6 324 40.8
247 11.9 12.5 35.7 37.5
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249 11.2 13.9 33.6 41.7
250 11.2 13.3 33.6 39.9
252 114 13.8 34.2 414
253 11.9 14.3 35.7 42.9
255 11.6 13.2 34.8 39.6
256 111 13 33.3 39
257 114 141 34.2 42.3
258 11.2 12.6 33.6 37.8
259 10.1 13.3 30.3 39.9
261 10.9 13 32.7 39
263 11.8 13 354 39
265 10.9 13 32.7 39
266 10.9 12.7 32.7 38.1
267 114 14.8 34.2 444
268 11.7 13.3 35.1 39.9
269 11.9 141 35.7 42.3
273 11.5 13.8 34.5 414
275 10.8 13.2 324 39.6
276 10.9 13.7 32.7 411
278 10.9 133 32.7 39.9
279 10.1 12.7 30.3 38.1
281 11.2 13 33.6 39
282 11.8 12.5 354 37.5
283 10.2 13 30.6 39
284 10.5 12.8 315 38.4
285 11.6 135 34.8 40.5
286 11 12.5 33 375
287 11 133 33 39.9
288 11.8 135 354 40.5
289 11.3 134 33.9 40.2
290 10.3 14.2 30.9 42.6
291 11.9 141 35.7 42.3
293 111 13.2 333 39.6
295 11.8 15.7 354 47.1
297 11.5 12.7 34.5 38.1
298 11.3 13.6 33.9 40.8
300 111 135 333 40.5
301 11.9 14 35.7 42
302 11.5 13.3 34.5 39.9
304 11 13 33 39
309 114 14.5 34.2 43.5
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Tabla 19. Gestantes con anemia moderada

Anemia moderada
Gestantes Herrjo'gl'obina Hemr:\globina Hematocrito inicial Hematocrito final
inicial final
24 9.1 10.9 27.3 32.7
26 9.5 10.9 28.5 32.7
34 9.8 9.8 294 29.4
36 8.7 10.9 26.1 32.7
38 8.8 10.9 26.4 32.7
47 9.4 10.1 28.2 30.3
50 9.9 10.9 29.7 32.7
55 9.9 10.2 29.7 30.6
66 8.4 9.5 25.2 28.5
78 9.4 10.9 28.2 32.7
79 7.4 114 22.2 34.2
82 9.8 10.6 294 31.8
94 9.1 11.2 27.3 33.6
101 7.6 10.5 22.8 315
105 8.6 10.9 25.8 32.7
120 9.5 10.9 28.5 32.7
131 9.5 114 28.5 34.2
277 9.6 12.3 28.8 36.9
308 9.3 134 27.9 40.2
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