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El objetivo del estudio fue evaluar el costo y efectividad de la ingesta de sangre de pollo en el
tratamiento de la anemia ferropénica en estudiantes de la Escuela Académica Profesional de
Obstetricia de la Facultad de Medicina de la UNMSM comparado con el tratamiento
medicamentoso a base de sulfato ferroso. Este estudio fue aleatorizado abierto, experimental
comparativo en estudiantes universitarias en edad fértil, desde el 15 de noviembre al 14 de
diciembre del 2004. Se aplicó una ficha de recolección de datos, dosaje de hierro sérico antes del
estudio, dos veces dosaje de hemoglobina (Hb) antes del estudio y otro al concluir la
intervención. Se administró dos esquemas de tratamiento ( sangre de pollo y sulfato ferroso). La
muestra fue de 60 estudiantes, designando 30 para cada grupo de estudio.

Los resultados encontrados fueron: El aumento promedio de Hb fue significativo (< 0.001)
en ambos grupos de estudio, pero el incremento de Hb con la sangre de pollo fue superior. El
75% de participantes usuarias de sangre de pollo recobraron los niveles normales de Hb. La
administración del sulfato ferroso se asoció con tres efectos secundarios: nausea (p<0.001), dolor
epigástrico (p<0.005) y estreñimiento (p<0.001), mientras que la ingesta de sangre de pollo se
asoció con polidipsia(<0.001). En conclusión podemos decir que la ingesta de sangre de pollo
para el tratamiento de la anemia ferropénica es tan eficaz como el sulfato ferroso, su costo es
ligeramente menor y los efectos secundarios presentados con la ingesta de pollo fueron menores
que la producida con el sulfato ferroso.

Palabras claves: Hemoglobina (Hb), anemia ferropénica, sulfato ferroso, sangre de pollo,
efectos secundarios.
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