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RESUMEN

La investigacion denominada “Efecto del monitoreo en la administracion de sulfato
ferroso en la disminucién de la anemia ferropénica de gestantes atendidas en el Centro
de Salud de Tambillo, Hudnuco — 2021 para investigar el problema como es el efecto
del monitoreo y determinar el efecto del monitoreo, bajo la descripcion de las
caracteristicas basicas de la embarazada, estimar la frecuencia de la hemoglobina antes
y después del monitoreo, identificar el efecto segun clasificacion del monitoreo e
identificar el grado de disminucion de la anemia; el método fue inductivo, con enfoque
cuantitativo, nivel aplicativo, tipo ambispectivo, transversal, con manipulacion de
variable independiente, disefio cuasi experimental para lo se utilizd una ficha de
observacién validada y fiable. Resultados: 1). Caracteristicas basicas: Edad adulta
(64%), secundaria (73%) analfabeta (9), multigesta (46%), media de la edad
gestacional {17 a 21 sm. (36%) |. 2). Frecuencia de la hemoglobina: Antes de la
intervencion [13,0 a 13,9 gr/dl (18 casos que hacen 55%) | y después de la
intervencion [ 13,0 a 13,9 gr/dl (24 casos que hacen 72%) | con el factor de correccion
baja la concentracion a 11,0 gr/dl. 3). Efecto del monitoreo fue: Nulo (9%), bajo
(64%). 4). Grado de disminucidon de la anemia fue bajo (18%). Conclusion: El efecto
del monitoreo de sulfato ferroso a la gestante fue bajo/nulo, por lo tanto, no es

significativo dicha administracion de sulfato ferroso.
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ABSTRACT

The investigation called "Effect of monitoring in the administration of ferrous sulfate
in the reduction of iron deficiency anemia in pregnant women treated at the Tambillo
Health Center, Huanuco - 2021" to investigate the problem of how the effect of
monitoring is and determine the effect of monitoring, under the description of the basic
characteristics of the pregnant woman, estimate the frequency of hemoglobin before
and after monitoring, identify the effect according to the classification of monitoring,
and identify the degree of decrease in anemia; The method was inductive, with a
quantitative approach, application level, ambispective, cross-sectional type, with
manipulation of the independent variable, quasi-experimental design, for which a
validated and reliable observation sheet was used. Results: 1). Basic characteristics:
Adulthood (64%), secondary (73%) illiterate (9), multi-pregnancy (46%), mean
gestational age [17 to 21 sm. (36%) |. 2). Hemoglobin frequency: Before the
intervention [13.0 to 13.9 gr/dl (18 cases that make up 55%) | and after the
intervention [13.0 to 13.9 gr/dl (24 cases that make 72%) | with the correction factor
the concentration drops to 11.0 gr/dl. 3). Monitoring effect was: null (9%), low (64%).
4). Degree of decrease in anemia was low (18%). Conclusion: The effect of monitoring
ferrous sulfate on the pregnant woman was low/null, therefore, said administration of

ferrous sulfate is not significant.
Keywords:

Monitoring, Anemias, Administration ferrous sulfate.
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viii
INTRODUCCION

La anemia es un tema de mucha relevancia en la embarazada, a partir de la sexta semana,
la mujer presenta incremento en el volumen plasmatico y la masa eritrocitaria, sus valores
van incrementando a medida que progresa el embarazo. Sin embargo, existe desequilibrio
entre los parametros, ya que mientras el volumen de plasma aumenta en un 40%, la masa
de eritrocitos aumenta en un 25%, dandose el proceso de hemodilucion fisioldgica en el
embarazo procediéndose el descenso de los niveles de hemoglobina, en estas condiciones
se instala la anemia en la embarazada, siendo la causante de morbilidades en la madre y
en el feto, entre ellos hemorragia materna, nifios con bajo peso al nacer, restriccion de

crecimiento intra uterino entre otros.

Esta investigacion se llevd a cabo netamente en una zona rural y a 2,500 m.s.n.m., siendo
necesaria la correccién hasta de dos puntos porcentuales en las cifras de hemoglobina,
siendo asi, las cifras bordean el limite inferior y cobra vital importancia la administracion
de sulfato ferroso con el monitoreo de fijacion de adherencia, los resultados nos muestran
una fijacién bajo / nulo, lo cual nos hacen replantear las estrategias de seguimiento
domiciliario, administracion de sulfato ferroso, consejeria nutricional, charlas nutritivas
en el embarazo y otras actividades que los profesionales Obstetras que laboran en el

Centro de Salud Tambillo puedan aplicarlo.

La investigacion fue plasmada en cinco capitulos propuestos en el reglamento general de
grados y titulos de la Universidad con el fin de titularnos en la Segunda Especialidad de

Obstetricia de Alto riesgo.



1.1.

CAPITULO |I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Fundamentacidn del problema de investigacion

La deficiencia nutricional de hierro es considerada la mas frecuente en el
universo, se visualiza en paises subdesarrollados, que estan caminando hacia
el desarrollo y en los mas industrializados. La clasificacion con carencia de
hierro llega a la mitad de todas las anemias. La falta conlleva a maltiples
falencias organicas y no organicas, la preocupacion mas importante es cuando
las mujeres en edad fértil se embarazan y no cubren la demanda alimentaria en

la madre, ni en el feto?.

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2019 informa: 29,9% de
mujeres en condiciones de fertilidad presentan anemia?. El analisis
multicéntrico de paises con indices de desarrollo humano bajos, medios y altos
describe al afio 2016 un 37% de féminas en condiciones reproductivas con
anemia ferropénica®. En el Pert los indices de anemia se sitGian en el 25,3% en
embarazadas; y en la Region Huanuco de cada 10 embarazadas tres son

diagnosticadas con anemia, referidos al afio 2021%.

Durante el embarazo las necesidades tanto organicas como de depdsitos de
hierro incrementan significativamente, siendo la necesidad 27 mg al dia ara la
homeostasis organica, la carencia podria llevar a condiciones de riesgo tanto

para la mujer como para el producto de la gestacion®.
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EL balance negativo entre el ingreso de nutrientes y las necesidades
ferropénicas, llevan a la anemia instalada; las razones son multiples y van desde
déficit en la ingesta por patrones culturales e instalacion de dietas hasta
patologias gastrointestinales donde la absorcion cumple papel fundamental, y
los cambios ocasionados por la presencia de embarazo, dado la anemia

fisioldgica o de compensacidn, y finalmente la farmacocinética®.

Durante la atencidn prenatal en la bateria de exdamenes auxiliares la indicacion
es realizarse un hemograma con dosaje de la hemoglobina, la cual es bastante
facil de realizarse. La ferritina es el pardmetro de eleccion en el diagndstico de
la anemia ferropénica, ya que se correlaciona con los depdsitos de hierro en el
organismo’. Realizada el diagndstico y, siempre cuando sea posible corregirla
mediante tratamiento con hierro. La via de administracion del farmaco
empleado y la duracion del tratamiento dependeran de la gravedad de la
anemia, en nuestro pais las normas técnicas del Ministerio de Salud establecen
la administracion de sulfato ferroso, la cual necesita ser monitoreada por el
personal de salud para asegurar la fijacion y el éxito del tratamiento; por lo

planteado proponemos la siguiente interrogante:



1.2.

1.3.
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Formulacion del problema de investigacion general y especificos

General

¢ Como es el efecto del monitoreo en la administracion de sulfato ferroso en la
disminucion de la anemia ferropénica de gestantes atendidas en el centro de

salud de Tambillo, Huanuco - 2021?

Especificos:

¢ Cuales son las caracteristicas basicas de una embarazada con anemia?

e Cuéanto es la frecuencia de la hemoglobina en embarazadas antes y
después del monitoreo?

e ;Cuadl es el efecto del monitoreo de sulfato ferroso en embarazadas?

e ;Cuanto es el grado de disminucion de la anemia en la embarazada?

Formulacion del objetivo general y especificos

General

Determinar el efecto del monitoreo en la administracion de sulfato ferroso en
la disminucion de la anemia ferropénica de gestantes atendidas en el centro de

salud de Tambillo, Huanuco — 2021.

Especificos:

e Describir las caracteristicas basicas de una embarazada con anemia.

e Estimar la frecuencia de la hemoglobina en embarazadas antes y después
del monitoreo.

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

e Identificar el grado de disminucion de la anemia en la embarazada.



1.4.

1.5.

1.6.

Justificacion
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La anemia es uno de los problemas mas relevantes en salud publica, y Huanuco

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

poblacién estd profundamente arraigada en creencias sociales y culturales

cuando se trata del consumo de farmacos; tal situacion determina en el actuar

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

técnicas establecidas por el Ministerio de Salud y si se realiza 0 no un

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

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

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

otras poblaciones con caracteristicas similares podrian ser polarizadas.

Limitaciones

Los aspectos de adaptacion cultural y adaptacidn educativa en la recoleccién

de datos primarios.

Formulacion de Hipétesis general y especifica:

Hipotesis

Simbolo

Formulacion

General

HO

El efecto del monitoreo es significativo en la
administracion de sulfato ferroso en la
disminucion de la anemia ferropénica de
gestantes atendidas en el centro de salud de
Tambillo, Huanuco — 2021.

El efecto del monitoreo no es significativo en la
administracion de sulfato ferroso en la

disminucion de la anemia ferropénica de
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gestantes atendidas en el centro de salud de
Tambillo, Hudnuco — 2021.

El efecto del monitoreo de sulfato ferroso a la

HE:

gestante es optimo / moderado.

Especifica

El efecto del monitoreo de sulfato ferroso a la

HE:° .
gestante es bajo/nulo.

1.7. Variables

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

V2: Disminucion de la anemia: alto / bajo

1.8.  Definicidn tedrica y operacionalizacion de variables:

Variable Definicién Dimensién Indicador Tipo Calificacion
Tedrica
Optimo 100%
Variable 1 Accion de Moderado  Cualitativo 51 -99%
Monitoreo supervision y Adherencia
contrlol para dar Bajo Nominal 1-50%
sulfato ferroso valor a una
accion Nulo 0%
_ Si 10%
Variable 2 cyantificable de g Cualitativo
o . Concentracion
Disminucion labaja de _
] Concentracion hemoalobina Nominal
de laanemia  ge hemoglobina g No 5%

Interviniente

Factor de
conocimiento
basal

Incidencia Porcentaje

Cuantitativo
Razoén

Concentracion
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Antecedentes
Internacionales:

1. Heras G. Espafia, 2022, investiga para conocer el “Diagndstico y

tratamiento de la anemia ferropénica en la asistencia primaria”
describiendo los resultados multicéntricos de una encuesta a 732 Galenos,
las cuales dieron los siguientes resultados: 51,8% lo consideran una
patologia grave. Para el diagnostico el 80,7% utilizan examenes
complementarios diversos. Para el tratamiento el 57,9% receten hierro
suplementario un trimestre. EI 47% de profesionales dejan de recetar el
suplemento cuando las cifras se normalizan. Concluyendo que existe un
porcentaje importante que no lo considera en alerta, jeda de dar tratamiento

a la normalidad, sdlo trata tres meses y no hacen seguimiento adecuado®.

Marin G, Fazio P, Rubbo S, et al. Argentina, 2022, investigaron para
determinar la “Prevalencia de anemia del embarazo y analizar los factores
condicionantes”, describieron los resultados de una encuesta aplicada a 196
gestantes. Resultados: anemia con 9,88 g/dl (16%). El 64,44% fueron
detectadas en la primera consulta prenatal. EI ingreso econémico no esta
relacionada a la anemia. El ingreso econémico, kilocalorias, porcentaje de
proteinas dietarias, y el hierro ingerido semanalmente durante un trimestre
no estan relacionadas a la anemia. Las conclusiones determinaron una
prevalencia alta 16%, existe riesgo de presentar anemia en gestantes con
dietas bajas en proteinas, cuando el hierro de suplementacion no se sostiene

todo el embarazo®.
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3. Guerra S, Lépez A, Mufoz H, et al. Espafia, 2021, investigaron para
comparar el efecto del “Ensayo clinico aleatorizado de dos vias de
administracion de hierro” analizando a 180 mujeres en el parto, llegando a
las siguientes conclusiones: Anemia moderada (20%), grave (4%), leve
(31%). Administracion oral con efecto secundario (29%). Concluyendo que

la via intravenosa es una alternativa eficaz de administracion de hierro?°.

4. Otamendi I, Zalba S, Zabalegui A, et al. Espafia, 2019, realizaron la
investigacion para evaluar niveles y hallar la “Prevalencia de anemia en
poblacion gestante” describiendo los andlisis de 5,507 gestantes, los
resultados de prevalencia fueron fue 22,6%; en los trimestres fueron: |
(1,8%), Il (11,8%), Il (13,2%). Las conclusiones arribadas fueron la
prevalencia en nimero mayor al esperado segun criterios de normalidad de

Beutler y Waalen'?.

Nacionales y locales:

1. Regalado M, Medina A. Peru - Lima, 2022, investigaron para conocer el
“Metabolismo del hierro: Amenazas en las mujeres gestantes” analizando
el cuadro clinico de anemia, resultando la presencia: Mareos, fatigas,
dolores regulares en el pecho, fragilidad en ufas, piel palida,
irregularidades en el latido cardiaco, concluyendo que la sintomatologia
podria ser sincronico a los presentados durante el embarazo la cual tendria

que ser descartada con un examen de conteo de globulos rojos?2.

2. Ramos L. Pert — Huanuco, 2020, investigd para conocer la “Concentracion

de hemoglobina en el prenatal y posnatal en gestantes del hospital Carlos
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Showing” comparando y describiendo dos momentos del embrazo los
documentos entre ellos historia clinica y hoja de anélisis complementarios
de 86 gestantes. Resultados: 46,5% convivientes. 65,1% con estudios
secundarios. Amas de casa 62,8%. 55,8% con mas de tres embarazos. |
trimestre concentracion de hemoglobina 10,9 g/dl. 1l trimestre 9,8 g/dl. Il
trimestre 9,8%. Después del parto 9,8%. Concluyendo que ambas cifras

(pre y post) se mantienen equiparados®®.

Cavero, M. Junin, 2018, investiga para determinar el “Nivel de adherencia
al sulfato ferroso en gestantes de un Centro de Salud — Huancayo”
describiendo a 231 gestantes luego de encuestarlas, resultando: Adherencia
moderada [71%]. Adherencia baja [20,8%]. Optimo [7,4%];

concluyendo que el nivel con mayor porcentaje fue el moderado?,

Paredes M. Perl — Huanuco, 2017, investigo para conocer la “Influencia de
condicionantes al tratamiento en la adherencia a la suplementacién de
hierro durante el embarazo en gestantes” describiendo a 50 gestantes
controladas en su atencion prenatal y que consumen sulfato ferroso.
Resultados: 74% creen que es beneficiosos el tratamiento. 58% utilizan los
alimentos para mejorar su condicion. 80% refieren que la toma es compleja.
76% afirma que el tratamiento es largo. 60% conocen a gestantes que
dejaron su tratamiento. 57% afirma estrefiimiento. 74% presentaron
nauseas. 66% no pueden pasar la tableta via oral. 58% le molesta la ingesta.
84% no esta de acuerdo con el horario de la toma. 86% manifiesta pirosis.
2. Personal obstetra: La gestante le entiende 84%, bien explicado la toma

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

factores condicionantes a la adherencia a la suplementacion de hierro®.

2.2.  Bases teoricas:
1. Monitoreo

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

asegurar una buena fijacion®®; los proveedores de salud coinciden en

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

consumo, pues intervienen el cumplimiento de las condiciones para la

adherencia®’.

La adherencia denominado también cumplimiento al tratamiento, de
acuerdo con la prescripcion o indicacion médica, con la dosis correcta, el

tiempo de toma, la hora correcta y los dias indicados®®.

En las atenciones prenatales se indica la administracion del sulfato ferroso,
donde se debe utilizar el algoritmo recomendado por la OMS siendo:
Numero de tabletas entregadas — Numero de tabletas restantes en el blister

x 100 / NUmero de tabletas entregadas

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

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

Se consideran cinco condiciones mas influyentes para la adherencia y son:
1). Econdmico: ingresos bajos, grado de educacion, desempleo. 2). Sistema
de salud: relacion, confianza, informacién, comunicacion, capacitacion,

consejeria 'y seguimiento. 3). Enfermedad: sintomatologia. 4). Tratamiento:
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efectos secundarios. 5) Paciente: entendimiento sobre tratamiento,

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

Fisiopatologia de la anemia:

El hierro es un micronutriente esencial, su deficiencia o exceso es
perjudicial, el cuerpo utiliza hierro endogeno, el cuerpo regula sus
requerimientos de hierro para minimizar su necesidad (ingesta de 1-2 mg
por dia). Esto esta regulado por la hepcidina, una hormona hepatica que
inhibe la proteina transportadora de hierro (ferroportina), lo que reduce la
absorcion o liberacién de hierro en los tejidos donde se almacena el hierro.
Los requerimientos de hierro fetal y placentario aumentan durante el
embarazo, lo que se refleja en un aumento de la eritropoyesis. Sin embargo,
la concentracion de hemoglobina disminuye a medida que los vasos
sanguineos se dilatan. Esto conduce a la hemodilucion, que es evidente a
partir del segundo trimestre y luego se normaliza al final del tercer

trimestre!®,

Administracion de sulfato ferroso

Es un agregado formado por todas las vitaminas B, en el Per( el Ministerio
de Salud lo norma para ser brindado a las gestantes a través de las diversas
estrategias de salud que maneja salud materno perinatal. Las funciones que
realiza este componente en el organismo de la gestante se denominan
farmacocinética. Los niveles bajos de concentracion de hemoglobina llegan
hasta 30% y en condiciones de normalidad son del 10%, el mecanismo de
absorcion del mineral se realiza en la primera y segunda porcion del

intestino delgado, el mencionado elemento es almacenado casi es su
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totalidad en el hepatocito, es metabolizado por el érgano hepético y
excretado por via biliar en mayor parte, y un porcentaje reducido por via

urinaria, la vida Util es hasta 6 horas®.

En el embarazo es de vital importancia el consumo de alimentos que
contengan hierro, las mujeres embarazadas almacena reservas para ella y
su producto, previniendo asi la anemia por carencia de hierro. La norma
técnica del MINSA recomienda a toda embarazada administrarle sulfato
ferroso teniendo punto de partida la semana catorce, asi mismo la OMS y
otras entidades de salud hacen la misma recomendacion, los especialistas
por consenso indican 60 mg de hierro elemental adicionando 400 ug &cido
folico después de dos horas de haber ingerido alimento y para la

administracion acomparfiar con una solucion que contenga algun citrico??.

Si la embarazada tiene anemia la recomendacion es dos tabletas de sulfato
ferroso y debe durar el tratamiento hasta treinta dias posteriores al parto; de

tener anemia en el post parto el tratamiento durara hasta los noventa dias?.

Existe algunas restricciones para su uso siendo: cuando no de origen
ferropenia, sensibilidad a sus componentes, y otras variedades como:

hemocromatosis, hemolitica, pancreatitis, hepatitis aguda?.

Efectos secundarios: nauseas, estrefiimiento, sabor metalico, dolor
abdominal, vémitos, acidez, mareos, somnolencia entre otros de menor

percepcion??.
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En el embarazo existe cambios fisiolégicos para ser adaptados el cuerpo de
la mujer a recibir un nuevo ser y tener funcionalidad para ambos, estos
cambios incluyen el sistema hematoldgico, produciéndose incremento del
48% en el volumen plasmatico es asi como se evidencia la baja de la
hemoglobina por un mecanismo de hemodilucion consecuentemente la

disminucion de la concentracion de hierro?2.

En la gestacion existe un incremento en la demanda de este mineral, el
motivo es la sostenibilidad del desarrollo del feto y su placenta asegurando
mayor acopio eritrocitario, con la finalidad mantener las reservas de hierro
debe haber 1 000 mg., de los cuales trecientos son para mantener el feto -
placenta y doscientos se pierden en la oxidacion, durante el embarazo se
incrementa cuatrocientos cincuenta en forma de hierro circulante, un
mililitro de eritrocitos esta sujeto a 1,1mg de hierro y durante el proceso de
gestacion usa 500mg de hierro sobre todo incrementa el requerimiento en
la segunda mitad con un promedio diario de seis a siete miligramos al dia,
por todo este consumo en el embarazo existe la necesidad de
suplementacion??,

La hemoglobina, es una proteina globular que contiene hierro, los glébulos
rojos tienen altas concentraciones de hierro, su funcionamiento es
proporcionar oxigeno a los tejidos, es una hetero proteina de dos cadenas
peptidicas las cuales se unen al grupo prostetico denominado grupo hemo
que conforma el complejo de protoporfirina IX y hierro ferroso, cuando se
une el oxigeno con la hemoglobina muestra una curva de saturacion

sigmoidea?®. El MINSA, indica los valores de normalidad mayor a igual
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de once gramos por decilitro; realizar el primer control de hemoglobina en
la atencién prenatal de captacion, el segundo control a la semana 25 y 28,
el tercer control a las 37 a 40 semanas de gestacion, antes del parto y en el

puerperio 30 dias posteriores al parto®.

Bases conceptuales
1. Monitoreo en la administracion sulfato ferroso
Es el acompafamiento técnico profesional en la adherencia del sulfato

ferroso a la gestante.

2. Disminucion anemia
Es la baja de la prevalencia de anemia en la gestante luego de la intervencion

profesional o técnico mediante la adherencia del sulfato ferroso.

Bases antropoldgicas

Esta deficiencia siempre ha sido mas frecuente entre los segmentos mas pobres
de la sociedad, ejemplificado por la presencia de koilonychia en las Manos de
Lydney, una escultura de bronce del antebrazo y la mano derivada de la cultura
celta, con clavos en forma de cuchara que se muestran claramente la anemia
tipica. Este personaje fue descrito por Kasnelson en 1931. Pasaron siglos antes
de que se reconociera el papel del hierro en la sintesis de la hemoglobina (Hb)
y la funcion de los globulos rojos hasta que van Leeuwenhoek realizo
observaciones microscopicas de glébulos rojos alrededor de 1 700. William
Harvey ya habia propuesto una teoria de la circulacion sanguinea hace muchos
afios utilizando el microscopio. El destacado trabajo de Paul Ehrlich provocé

un momento crucial cuando desarrollé6 un método de tincién de células con
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anilina que permitié el estudio de la morfologia de la sangre periférica y, por
lo tanto, el nacimiento de la hematologia como ciencia. Los glébulos rojos se
contaban mucho antes de Ehrlich, pero no fue hasta principios del siglo XX
que se hicieron posibles mediciones fiables de la Hb, lo que explica el retraso
en la definicion de la anemia por deficiencia de hierro. También se debe tener
en cuenta que es dificil de detectar porque los recuentos de glébulos rojos se
mantienen cerca de lo normal. Ademas, se cree que la naturaleza no es
deficiente en sustancias abundantes como el hierro, y en 1747 cuando Magendi
calent6 la sangre hasta convertirla en cenizas y demostré que el residuo era
atraido por imanes o imanes, noto la presencia de hierro en la sangre. A partir

de ahi concluy6 que el hierro estaba presente en la sangre?.
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA
Ambito
El Centro de Salud Tambillo estd ubicado en la Provincia de Pachitea,
pertenece a la red de salud del mismo nombre.
El distrito de Umari fue establecido por la Ley No. 2889 del 29 de noviembre
de 1918. La capital es la localidad de Tambillo, ubicada a una altitud de 2503

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

Latitud: -9.86389. Longitud: -76.0444.

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

Tiene una superficie de 149,08 km2.

Ubicado en la regién Quechua, segun el gedgrafo Javier Vidal Pulgar en su di

sertacion de 1938 Las Ocho Regiones Naturales del Perd.

Poblacion

La poblacion muestral estuvo conformada por 33 gestantes que asistieron al
Centro de Salud de Tambillo entre enero y diciembre del 2021. Muestreo: No
probabilistico en modelos intencionales, incluyendo listados de gestantes con
anemia. Criterio selectivo, inclusion: gestantes con anemia en el segundo y
tercer trimestre, resultados de dosificacion de hemoglobina antes y después
de la administracion de sulfato ferroso, buen cumplimiento y antecedentes
clinicos claros. Criterios de exclusion: embarazadas sin anemia, sin
resultados de medicion de hemoglobina antes y después de la administracion
de sulfato ferroso, primer trimestre, sin cumplimiento e historia clinica dificil

de identificar.
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Nivel, tipo y disefio de estudio

Fue aplicada segun el nivel Experimental, porque se manipul6 la variable
independiente. Segun el método, fue cuantitativo ya que los datos se
analizaran a traves de estadisticas, cifras, porcentajes, tablas y figuras.
Basado en el momento del evento, es ambispectivo porque los datos se
recopilardn antes del momento y procesaran después del momento.
Dependiendo del periodo de tiempo, este estudio fue longitudinal en diversos

periodos de tiempo en el estudio correspondiente.

Disefio y esquema de la investigacion
Disefio cuasi experimental, como se muestra en el siguiente esquema:
O.mpE m O

O1 = Observacion antes del tratamiento (concentracion de hemoglobina).

E = Experimento (administracion — adherencia de sulfato ferroso)

O = Observacion después del tratamiento (concentracion hemoglobina).

Métodos, Técnicas e instrumentos (validacion — Confiabilidad)

Método: Es una estrategia de razonamiento que se basa en la induccion, para
ello, procede a partir de premisas particulares para generar conclusiones
generales.

Teécnica: Experimental.
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Instrumento: Se utilizaron las fichas de observaciéon en las cuales fueron
anotados los datos de la concentracion de hemoglobina antes de la
administracion del sulfato ferroso, luego se anotaron las condiciones de la
adherencia del sulfato ferroso, después se anotaron los eventos ocurridos y la
concentracion de hemoglobina posterior a la experimentacion, estas fichas
fueron validado por expertos para su aplicacion. La ficha de observacion
constade 5 partes: | Datos basales | Datos obstétricos | Datos pre -
experimento | Experimento: Adherencia | Datos post - experimento

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

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

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,861 8

Procedimiento:

Se realizaron las siguientes acciones: Coordinacion con la direccién del Centro
de Salud, seleccidn de historias clinicas que cumplian los criterios selectivos,
recopilacion de datos, llenado de fichas de observacion y experimentacion,
codificacién, clasificacién y revision de datos, procesamiento de la

informacidn recogida en una base de datos, a que se ingresara diariamente.
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Plan de tabulacién y analisis de datos estadisticos

El procedimiento fue el siguiente: Clasificacion segun el tipo de variables y s
us escalas de medida, procesamiento de datos en el programa SPS, presentaci
on de resultados en tablas, figuras y presentacion de la estadistica sobre las

variables y objetivos con sus respectivos anélisis.

Consideraciones éticas

La ética en la investigacidn exige que la préctica cientifica se realice de acuer
do con principios éticos que aseguren el progreso del conocimiento, la compr
ension y mejora de la condicién humana y el progreso sin riesgos de la socied
ad. El interés se centra en considerar los aspectos éticos de la investigacion, s
u naturaleza y fines, el respeto a la dignidad humana, la proteccion de datos, |

a privacidad y la confidencialidad.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Tabla 1.Caracteristicas basicas de la embarazada con anemia atendidas en el Centro
de Salud de “Tambillo” Huanuco, afio 2021.

Embarazada con Anemia

Categoria
f %
Adolescente 06 18
Adulta 21 64
1 Edad
Afosa 06 18
Total 33 100
Analfabeta 03 09
Primaria 06 18
2 Nivel de Instruccion _
Secundaria 24 73
Total 33 100
Primigesta 09 27
) Segundigesta 09 27
3 Numero de Gestaciones ]
Multigesta 15 46
Total 33 100
07 a 11 semanas 06 18
12 a 16 semanas 9 27
17 a 21 semanas 12 36
4  Edad Gestacional
22 a 26 semanas 03 09
27 a 31 semanas 03 09
Total 33 100

Fuente: Ficha de observacion

Interpretacion:  1). Se evidencia, dentro de las caracteristicas basicas, el indicador
edad de la embarazada con anemia: La edad adulta predomina {20 a
34 afios (64%) |, adolescente {10 a 19 afios (18% |y la edad afiosa

[+35 afios (18%) | .
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2). Se observa, dentro de las caracteristicas basica, el indicador nivel
de instruccion de la embarazada con anemia: Predomina aquella que
tiene secundaria [24 (73%) |, y un importante grupo de analfabetas
[3(9%) |.

3). Se presenta, dentro de las caracteristicas béasica, el indicador
namero de gestaciones de la embaraza con anemia: Con mayor
porcentaje las multigestas [15 (46%) | .

4). Se visualiza, dentro de las caracteristicas basicas, el indicador
edad gestacional de la embarazada con anemia: De 17 a 21 semanas

es la méas frecuente [ 12 (36%) | .

B Nimero de Gestaciones M Nivel de Instruccion M Edad Gestacional M Edad

46 WS 92 © i

o6 ' e12qEieUY
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Figura 1. Caracteristicas Basica de la embarazada con anemia: Edad, nivel de
instruccion, nimero de gestaciones, edad gestacional.

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

monitoreo. Centro de Salud de “Tambillo” Hudnuco, afio 2021.

Embarazada
Categoria Anftes del Monitg/;eo Des]EJués del Moni(t)/(())reo
12,0 a 12,9 gr/dl 03 09,1 00 00,0
13,0 a 13,9 gr/dl 18 54,5 24 72,7
1 14,0 a 14,9 gr/dl 09 27,3 09 27,3
15,0 a 15,9 gr/dl 03 09,1 00 00,0
33 100 33 100

Fuente: Ficha de observacion

Interpretacion:  Se observa, dentro de la frecuencia de la hemoglobina de la
embarazada: Antes de la intervencion [13,0 a 13,9 gr/dl (18 casos
que hacen 55%) | y después de la intervencion [13,0 a 13,9 gr/dl

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

Embarazada con Anemia

Monitoreo de sulfato ferroso

Categoria ; %
Nulo 03 09

, B 21 64
Moderado 09 27
Total 33 100

Fuente: Ficha de observacion

Interpretacion: 1). Se evidencia, dentro del efecto del monitoreo de
sulfato ferroso en embarazadas: Fue nulo [3
gestantes (9%) |. Bajo[21 gestantes (64%) |.

Moderado [9 gestantes (27%) |.

60,0%

40,0%

Porcentaje

200%

0%

Mulo Bajo Woderado

Adherencia de Sulfato Ferroso

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

Embarazada con Anemia

Grado de disminucion de anemia

Categoria ¢ %
Grado Bajo 06 18
1 Grado Moderado 03 09
Total (9 27%
Fuente: Ficha de observacion
Interpretacion: 1). Se evidencia, dentro del grado de disminucién de la

anemia en la embarazadas se encuentra grado bajo [6

gestantes (18%) | y el grado moderado [3 gestantes (9%)

J.

B Grado Moderado ™ Grado Bajo

6(18%)

3 (9%)

N

[

Grado Moderado Grado Bajo

Figura 4.Grado de disminucién de la anemia en la embarazada.
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Estadistica:

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

sulfato ferroso en embarazas con anemia.

Prueba de muestras emparejadas

T de Student Significacion
0, 0,
95% .IC 95% I.C ValorC | gl |ValorT asintotica
Inferior | Superior .
(bilateral)
: 0,521
Nivel Hb antes/ | -,140 ,376 ,649 32 1,694 N
. (p=>0,05)
después

Numero de casos validos 33
Fuente: Calculo Estadistico

Interpretacion:  1). Se evidencia, el valor de T de Student considerando el 95% de nivel
de confianza y 5% de error alfa; el valor calculado t=,649 con 32 gl y
el P valor = 0,521. Estos valores indican que el t Student calculado se
encuentran por debajo del punto critico para 32 gl y el calculo tabular
t= 1,694, y el P valor se encuentra por encima del error alfa limite P
valor = 0,05; por lo que se concluye en aceptar la sub hip6tesis nula®:
Que el efecto del monitoreo de sulfato ferroso a la gestante es bajo/nulo,

por lo tanto, no es significativo dicha administracion.

Bilateral dos colas Tabla t Student

Grados de libertad= 32

| |

95% IC Inferior= -,140 95% IC Superior=,376

Valor t Student t= 1,694 Valor t Student ¢ = ,649 Valor t Student t= 1,694

|
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CAPITULO V. DISCUSION

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

En cuanto a las caracteristicas basicas se presentan la categoria edad, donde las adultas
representan un importante 64%; en cuanto al nivel de instruccién la mayoria el 73%
cuenta con secundaria, la misma que tiene porcentajes similares a la investigacion de
Ramos L, en el afio 2020, donde encuentra a las gestantes con anemia que cursan nivel
secundaria; asi mismo el nimero de gestaciones encontradas en mayoria son multigestas
46%, las mismas que son coherentes con la investigacion de Ramos L, donde encontraron
un 56% de mujeres con mas de tres embarazos; y la edad gestacional media para el

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

Sobre la frecuencia de los niveles de hemoglobina antes y después del monitoreo tenemos
entre 13,0 a 13,9 gr/dl un 54,5% [factor de correccién por zona de altura (2 gr/dl),
corresponderia a 11,0 a 11,9 gr/dl| que después del monitoreo subi6 al 72%, haciendo un
incremento del 18%, y bajando 9% cuando se encontraba entre 15,0 a 15,9 gr/dl y
llegando a la escala de 14,0 a 14,9% [ factor de correccién por zona de altura (2 gr/dl),
corresponderia a 12,0 a 12,9 gr/dl], en total hubo cambios sélo del 27%; al respecto
discordamos con los investigadores Marin G, et al., en Argentina el afio 2022, donde
encuentran una media de 9,8 gr/dl., debajo de 1,2 gr/dl., dado que los requerimientos de
hierro fetal y placentario aumentan durante el embarazo, lo que se refleja en un aumento
de la eritropoyesis. Sin embargo, la concentracion de hemoglobina disminuye a medida

que los vasos sanguineos se dilatan, mencionado por el investigador Gonzéles G, et al.

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

Bajo 64% y Nulo 9% para esta investigacion, al respecto el investigador Paredes M., y



35
Cabero M., en los afios 2016 y 2017 reportan en su estudio que la adherencia fue baja en
un 30% y 21%, presentdndose una diferencia con nuestros hallazgos; podria deberse a
factores influyentes como se consideraron en las bases teoricas siendo: 1). Econdémico:
ingresos bajos, grado de educacion, desempleo. 2). Sistema de salud: relacion, confianza,
informacion, comunicacién, capacitacion, consejeria y seguimiento. 3). Enfermedad:
sintomatologia. 4). Tratamiento: efectos secundarios. 5) Paciente: entendimiento sobre

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

El grado de disminucion de la anemia en la embarazada presentado fue bajo en un 18%y
moderado en un 9%, datos distintos con la investigacion presentada por Guerra S, et al.,
donde reportan anemia moderada 20% Yy leve 31%; en las bases tedricas se presenta a la
anemia como la concentracion disminuida de globulos rojos, se recalca que la
concentracion es necesaria para el desarrollo continuo del feto y la placenta. Se necesitan
1 000 mg de hierro para mantener las reservas, 300 mg de las cuales se almacenan en el

feto y su placenta, y 200 mg se pierden por oxidacion, 450 mg como hierro circulante.
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CONCLUSIONES
La investigacion con el método inductivo presenta las conclusiones especificas para
Ilegar al general:

1. Las caracteristicas basicas de la embarazada con anemia fueron: Edad adulta la
misma que llego al 64%, la mayoria con secundaria completa 73% y analfabetas 9%,
multigestas en un 46% y la media de la edad gestacional fue de 17 a 21 semanas que
llegd al 36%.

2. Lafrecuencia de los niveles de hemoglobina antes y después del monitoreo fue entre
13,0 a 13,9 gr/dl un 54,5% [factor de correccion por zona de altura (2 gr/dl),
corresponderia a 11,0 a 11,9 gr/dl| que después del monitoreo subio al 72%,
haciendo un incremento del 18%. También la hemoglobina de 15,0 a 15,9 gr/dl., baja
el 9% gr/dl., a la escala de 14,0 a 14,9% [factor de correccién por zona de altura (2
gr/dl), corresponderia a 12,0 a 12,9 gr/dl | . En total hubo cambios sélo del 27%.

3. El efecto del monitoreo de sulfato ferroso en las embarazadas fue clasificado en: Bajo
64% y Nulo 9%; aceptando la sub hipdétesis nula especifica.

4. El grado de disminucién de la anemia en la embarazada fue bajo en un 18% y
moderado en un 9%.

Concluimos que el monitoreo del sulfato ferroso fue bajo / nulo en la disminucion de la
anemia, demostrado en la prueba de hipétesis T de Student donde el t? calculado es 0,649
con 32 gl menor que el tabular y el valor de p= 0,521 mayor que el p valor asintético.,
motivo por la cual se acepta la hipdtesis nula donde: El efecto del monitoreo no es
significativo en la administracién de sulfato ferroso en la disminucién de la anemia

ferropénica de gestantes atendidas en el centro de salud de Tambillo, Huanuco — 2021.



37
SUGERENCIAS

A los profesionales de obstetricia del Centro de Salud:

1. Visitas domiciliarias a las gestantes con anemia que presenten caracteristicas
bésicas, entre ellas multigesta, edad adulta, con secundaria completa y analfabetas
para asegurar el entendimiento de la toma y la fijacion del sulfato ferroso para

mejorar los niveles de anemia en su embarazo.

2. Los niveles de hemoglobina se ubicaron dentro de la normalidad, radica
importancia de la educacién nutricional en la gestante y enfatizar los alimentos

que contengan hierro para evitar el descenso de la hemoglobina.

3. El efecto del monitoreo resultd en bajo / nulo lo que indicaria que las embarazadas
no estdn tomando adecuadamente el sulfato ferroso, motivo por el cual los
profesionales Obstetras tendrian que realizar la administracion diaria a las

gestantes mediante diversas estrategias.

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

del sulfato ferroso con monitoreo de fijacion de adherencia.

A los administradores de gestion del Centro de Salud, buscar estrategias de asignacion de
personal exclusivamente que aseguren el seguimiento y la toma del sulfato ferroso a las

embarazadas para garantizar la fijacion de adherencia en el estado 6ptimo.
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Anexo 04: Consentimiento Informado

e Confidencialidad de la informacion
La informacion recabada se mantendra confidencialmente. No se publicaran
nombres de ningdn tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

e Problemas o preguntas
Escribir al WhatsApp: 918552186

e Consentimiento / Participacion voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, 0 me ha
sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha
respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este
estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la
intervencion sin que me afecte de ninguna manera.

e Firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del participante:

Firma del investigador:

Tambillo, de de 2021




Anexo 5: Permiso del Centro de Salud

s & GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
W DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO 4
; UNIDAD EJECUTORA 409 — RED DE SALUD PACHITEA
.lg MICRO RED UMARI
CENTRO DE SALUD TAMBILLO

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

Umari, 13 de junio del 2023

oficio N°_ 265 . 2023-GR-HCO-DRS-HCO-RSP-MRU-JM-GCLASU.

Sefior (a):
PEDRO SERRANO DIONICIO

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarlo muy cordialmente, al mismo
tiempo remito AUTORIZACION para realizar trabajo de investigacién para culminar estudios de post
grado con el trabajo: “EFECTO DEL MONITOREO DE LA ADMINISTRACION DEL SULFATO FERROSO
EN LA DISMINUCION DE LA ANEMIA FERROPENICA DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD TAMBILLO —HUANUCO 2021”

Sin otro particular me despido no sin antes reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

onicid

P'd gTR/ s
E ugm’ aaant -

3 A. Zarderon Juarez
cr 2202
gyﬁcmo RED

LAC/ijcb
c.c. archive
13/06/2023

Direccién: Km 15 CARRETERA RANCHO - PANAO / PACHITEA - HUANUCO

Teléfono: CEL 962702409 Nuestro compromiso ¢s contigo

Correo: aclasumari@ hotmail.com

RUC: 20447378419
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NOTA BIOGRAFICA

Pedro Pascual Serrano Dionicio
Naci en Huénuco, provincia de Huanuco departamento de Huanuco — Perq, el 12 de
febrero de 1992, en una familia mono parental conformada por mi padre Pedro Serrano
Chévez y mi madre Valeriana Dionicio Basilio y mis hermanos: Cesar, Claudia. Desde
mi nifiez mis hermanos y yo siempre ayudabamos a mis padres en el negocio que ellos
Ilevaban, mi madre nos educo en valores y principios. Curse mis estudios Primarios y
secundarios en la Institucion Educativa “Hermilio Valdizan Medrano” del distrito de
Huénuco, culminando mis estudios satisfactoriamente.
En el Afio 2010 inicie mis estudios superiores en la Universidad Nacional “Hermilio
Valdizan”, durante mis estudios universitarios, terminando satisfactoriamente a base
de esfuerzo y dedicacion.
En el afio 2015 realice mi internado en el Hospital Tocache Il — 1, Provincia de
Tocache, Departamento de San Martin, por un periodo de un afio.
En el afio 2016, en el mes de marzo recibio el grado de Bachiller en Obstetricia. En el
mes de diciembre del mismo afio, obtuve el Titulo como OBSTETRA.
En el afio 2017, en el mes de mayo del mismo afio realice mi Serums en el puesto de
salud Bellas Flores, distrito de Singa, provincia de Huamalies, departamento de
Huénuco, por un periodo de un afo.
Luego de terminar mi Serums hasta la fecha labore en diferentes puestos de salud como
obstetra de la Regién de Huanuco, actualmente me encuentro laborando en el puesto
de salud de Huanin, del distrito de umari y provincia de Pachitea, realizando las

atenciones en el servicio de obstetricia.
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“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

LByl
WHHETNL

RESOLUCION N°290-2021-UNHEVAL/Fobst-D

Huanuco, 22 de setiembre de 2021
VISTO:
La Solicitud S/N, de fecha de recepcion 16.SET.2021, presentado por el alumno de la
Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia. Obst. Pedro Pascual SERRANO
DIONICIO, en dos (02) folios;

CONSIDERANDO:

Que, el alumno de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia.
Obst. Pedro Pascual SERRANO DIONICIO, solicita nombramiento de asesor y exclusividad de
tema para el Proyecto de Investigacidon titulado: “EFECTO DEL MONITOREO EN LA
ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO EN LA DISMINUCION DE LA ANEMIA
FERROPENICA DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE TAMBILLO,
HUANUCO- 2021.”

Que, con Carta de aceptaciéon de asesoria, la Dra. Maria Del Pilar MELGAREJO
FIGUEROA, acepta asesorar al alumno de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en
Obstetricia. Obst. Pedro Pascual SERRANO DIONICIO;

Que, mediante Proveido digital N°529-2021-UNHEVAL/FObst-D, se remite a la Directora
de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Obstetricia, para que informe sobre la
exclusividad de tema del mencionado estudiante;

Que, mediante Constancia N°018-2021-SE-MMF-Dul -FObst-UNHEVAL, de fecha de
recepcion 20.SET.2021, la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia,
informa PROCEDENTE la exclusividad de tema;

Que, el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, en el Titulo III sobre Tesis, en el
Art. 36° senala: “El interesado que va a obtener el titulo profesional o el profesional que va a
obtener el titulo de segunda especialidad profesional, por la modalidad de tesis, debe solicitar al
Decano de la Facultad, mediante solicitud, en el ultimo afno de estudios, la designacion de un
Asesor de Tesis adjuntando un (1) ejemplar de Proyecto de tesis o similar, con el visto bueno del
docente. Previamente debera contar con la Constancia de Exclusividad de tema que sera
expedida y remitido por la Unidad de Investigacion de la Facultad”;

Que, siendo el proceso misional 01.3 del Sistema de Gestién de Calidad — UNHEVAL y
siendo el indicador FI-PM-01.3.3 un indicador de calidad que requiere el Registro del namero de
participacién como Asesores de tesis por docente, corresponde el registro a la Comisién de
Grados y Titulos;

Estando a las gtribueiones conferidas a la Senora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° APROBAR la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacién: “EFECTO DEL
MONITOREO EN LA ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO EN LA DISMINUCION
DE LA ANEMIA FERROPENICA DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD DE TAMBILLO, HUANUCO- 2021.”, del alumno de la Segunda Especialidad
Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia. Obst. Pedro Pascual SERRANO DIONICIO y
queda registrado en el cuaderno de Actas del Instituto de Investigacién de la Facultad de
Obstetricia. ey

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon X1 ler. piso Teléfono: 062-591077
Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe
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“Afio del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia” ot
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN" 5 %
Licenctada con Resolucién del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA o
DECANATO

///..._RESOLUCION N°290-2021-UNHEVAL/ Fobst-D

Fagy,
g

-

2° NOMBRAR a la Dra. Maria Del Pilar MELGAREJO FIGUEROA, como Asesora de Tesis del
alumno de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia. Obst. Pedro
Pascual SERRANO DIONICIO, para la orientacién v asesoramiento en el desarrollo del
Trabajo de investigacion.

3° DISPONER que la Comision de Grados y Titulos, registre el nimero de participacion como
Asesor del Proyecto de Tesis por docente.

4°

DAR A CONOCER la presente Resolucién a los drganos correspondientes v a las
interesadas.

Registrese, comuniquese y archivese.

‘il HERAELID VALDIZAN
) 0 OBSTETRICIA

Distribucién:

Asesor, Interesada, Com GyT, DUI, Archivo

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabelldn XI 1ler. piso Teléfono: 062-591077
Correo electrdnico: obstetricia@unheval.edu.pe
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“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional "

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N*° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N° 597-2023-UNHEVAL/FObst-D

Huanuco, 19 de octubre del 2023.

VISTO:

El Proveido Digital N° 074-2023-UNHEVAL/FOBST-SEP-CG, de fecha de recepcion
18.0CT.2023, prezentada por la Coordinadora General del Centro Generador de Servicios Académicos
de la Facultad de Obstetricia, en doce (12) folios;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, aprobado
mediante Resolucion Consejo Universitario N° 3412-2022-UNHEVAL, de fecha 24 de octubre de 2022,
Titulo 111, de la Modalidad de Tesis, en su Art. 44°, sefiala: “Una vez que los miembros del Jurado de Tesis
informen al Decano acerca de la suficiencia del trabajo de tesis para su sustentacion, el interesado presentard una
solicitud dirigida al Decanofa) pidiendo se fije lugar, fecha y hora para el acto de sustentacion”; Titulo VII:
Procedimiento de la Sustentacién del Grado y Titulo, en su Art. 75°, sefiala: El decano emitira la resolucion
fijando el lugar, fecha y hora para la sustentacién del Trabajo de Investigacion, Tesis, Tesis Proyectual
Aplicada a Proyectos Arquitecténicos, Articulo Cientifico, Trabajo de Suficiencia Profesional o Trabajo
Académico, segin corresponda en acto publico,...;y, en su Art. 80°, menciona: “Concluido el proceso de
Sustentacion el Jurado informa al Decano sobre el resultado de la sustentacion, remitiendo el acta
correspondiente”;

Que, mediante Resolucién N° 290-2021-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 22.5ET.2021, se aprueba
la exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacion: “EFECTO DEL MONITOREO EN LA
ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO EN LA DISMINUCION DE LA ANEMIA FERROPENICA
DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE TAMBILLO, HUANUCO-2021", y se
nombra a la Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA, como Asesora de Tesis del ex alumno de la
Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Pedro Pascual SERRANO DIONICIO,
para la orientacion y asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de investigacion;

Que, mediante Resolucién N° 327-2022-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 12.AG0.2022, se designa
a loz Juradoz de la Teciz del ex alumno de la Segunda Ecpecialidad Profesional en Alto Riesgo en
Obstetricia, Pedro Pascual SERRANO DIONICIO, confoermado por: Presidente: Mg. Yola ESPINOZA DE
SANTIAGO, Secretaria: Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA, Vocal: Mg. Ana Maria SOTO
RUEDA, Accesitaria: Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ;

Que, mediante Resolucion N° 574-2022-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 30.DIC.2022, se resuelve
1° APROBAR el proyecto de Tesis, titulado: “EFECTO DEL MONITOREO EN LA ADMINISTRACION
DE SULFATO FERROSO EN LA DISMINUCION DE LA ANEMIA FERROPENICA DE GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE TAMBILLO, HUANUCO-2021", del ex alumno de la
Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Pedro Pascual SERRANO DIONICIO
...; ¥ 2° INSCRIBIR el Proyecto indicado en el Repositorio de Proyecto de Tesis de la Unidad de
Investigacion de la Facultad, guardandose dicha inscripecién por un afio contados a partir del
16.0CT.2022;

Que, con INFORME N° 003-2023-JE-FObst-UNHEVAL, de fecha 07.AG0.2023, Mg. Yola
ESPINOZA DE SANTIAGO, Mg. Rozario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA, Mg. Ana Maria SOTO
RUEDA, indican que después de haber realizado la revisién de dicha tesis se encuentra APTO para ser
sustentada, dado que se ajusta a lo estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL;

Que, con Proveido Digital N° 074-2023-UNHEVAL/FOBST-SEP-CG, de fecha de recepcién
18.0CT.2023, la Coordinadora General del Centro Generador de Servicios Académicos de la Facultad de
Obstetricia, remite la solicitud S/N°, de fecha 16.0CT.2023, del ex alumno de la Segunda Especialidad

ey

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon XI 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe
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“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA iy
DECANATO

.../// RESOLUCION N° 597-2023-UNHEVAL/Fobst-D -2-

Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Pedro Pascual SERRANO DIONICIO, mediante el cual solicita
fijar fecha y hora para la sustentacién de su tesis;

Que la Decana, analizado los actuados, y en merito a los documentos, da procedente la solicitud
S/N°, de fecha 16.0CT.2023, presentado por el ex alumno de la Segunda Especialidad Profezional en
Alto Riesgo en Obstetricia, Pedro Pascual SERRANO DIONICIO, declarando expedito al exalumno en
mencion; fijar fecha, hora y lugar para la sustentacion de tesis y comunicar a los miembros del Jurado y
Asesora de Tesis, y;

Estando a las atribuciones conferida a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° DECLARAR expedito al ex alumno de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en
Obstetricia, Pedro Pascual SERRANO DIONICIO, para la sustentacion de su tesis; por lo expuesto
en los considerandos de la presente Resolucion.

2° FIJAR fecha, hora, lugar para la sustentacion de la Tesis titulado: “EFECTO DEL MONITOREO
EN LA ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO EN LA DISMINUCION DE LA ANEMIA
FERROPENICA DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE TAMBILLO,
HUANUCO-2021", del ex alumno de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en
Obstetricia, Pedro Pascual SERRANO DIONICIO, asesorada por la Dra. Maria del Pilar
MELGAREJO FIGUEROA, siendo:
DfA . Lunes, 06 de noviembre de 2023
HORA : 19:.00 hrs.
LUGAR : Facultad de Obstetricia
LINK

https://unheval webex.com/unheval/j.php?MTID=me20e47{6b3da976ba985{68c7f9bd95b

3° COMUNICAR a los miembros del Jurado de Tesis y Asesora de Tesis, estando conformado de
la siguiente manera:

Precidente : Mg. Yola ESPINOZA DE SANTIAGO

Secretaria : Mg. Rozario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA
Vocal : Mg. Ana Maria SOTO RUEDA

Accesitaria Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ
Asesora : Dra. MELGAREJO FIGUEROA, Maria del Pilar

4° DISPONER que los miembros del Jurado de Tesis deberan ceiirse a lo estipulado en el
Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL.

Registrese, comuniquese y archivese.

S\ UNIVERSIDAD N
AR FACULTAD
8,

DISTRIBUCION:
CGyT, UPROySA, UIFObst, Jurados, Asesora, Interesado, Archivo.

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon X1 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe
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~_FACULTAD DE OBSTETRICIA Ap—

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS VIRTUAL PARA OPTAR EL TiTULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA

En la Sala de sustentaciones de Grados y titulos de la Facultad de Obstetricia, ubicado ¢n ¢l
pabellén XI de la Ciudad Universitaria, en el distrito de Pillcomarca-Huéanuco; a través de la
plataforma del Cisco Webex con el link

https:/ /unheval.webex.com/unheval/j.php? MTID=me20e47f6b3dad76ba98568c7f9bd95b;

siendo las 19:00 horas, del dia lunes 06 de noviembre del 2023, de acuerdo al Reglamento
General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, el ex alumno de la Segunda Especialidad
Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia Pedro Pascual SERRANO DIONICIO, procedi6 al acto
de Defensa de su Tesis titulado: “EFECTO DEL MONITOREO EN LA ADMINISTRACION DE
SULFATO FERROSO EN LA DISMINUCION DE LA ANEMIA FERROPENICA DE GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE TAMBILLO, HUANUCO-2021”; ante los
miembros del Jurado de Tesis, estando conformado por los siguientes docentes:

Presidente : Mg. Yola ESPINOZA DE SANTIAGO

Secretaria : Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA

Vocal : Mg. Ana Maria SOTO RUEDA

Accesitaria : Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ

Y, con la presencia de la asesora de Tesis: Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA se
procedia al acto de la defensa de tesis.

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedioé a
calificar.

Asimismo, el Jurado plante6 a la tesis las siguientes observaciones:

(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en senal de conformidad, en Huénuco,
siendo las ..A. 0.2 Q....... horas del dia 06 de noviembre del 2023.

18 AV
) '(-‘:{: bl
Mg. Yola ESPINOZA ANTIAGO Mg. Rosario del Pila;' DE LA MATA HUAPAYA

PRESIDENTE SECRETARIA

/
/
/

/
|

Mg. Ana &zﬂa SqTO RUEDA

OCAT

Leyenda:
Exceiente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 2 16
Desaprobado: < 14

Av. Univargitaria NO 601-607 Cayhuayna. Tebef: 062-691077.
Correo electronico obstetricia@unheval.edupe

“ AR del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” & ey ‘
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN g 'r""
Hudnuco - Peru ‘/A"m\‘ l
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“Arfio de la unidad, la paz y el desarroilo”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

LICENCIADA CON RESOLUCION DEL, CONSEJO DIRECTIVO N* 199-2019-SUNEDU, CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
Direccion de la Unidad de Investigacién

CONSTANCIA DE SIMILITUD N°049-2023-SOFTWARE ANTIPLAGIO

TURNITIN- Dul -FObst-UNHEVAL

La Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, emite la presente
constancia de Antiplagio, aplicando el Software TURNITIN, el cual reporta
un 7% de similitud, correspondiente a |a interesado SERRANQ DIONICIO
PEDRO PASCUAL. De la tesis: ‘EFECTO DEL MONITOREO EN LA
ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO EN LA DISMINUCION DE
LA ANEMIA FERROPENICA DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD DE TAMBILLO, HUANUCO - 2021”, considerado
COmMo asesora a la Dra. MARIA DEL PILAR MELAGEREJO FIGUEROA.

DECLARANDO APTO

Se expide la presente, para los tramites pertinentes

Pillco Marca, 25 de Septiembre del 2023

'
VL e VA
’/('/{‘ - L""ff i
/’?f,*—

Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIG UEROA
Directora de la Unidad de Investigacion
Facultad de Obstetricia

UNHEVAL

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna. Teléfona: 062-591077 Correo electronico obstctricia@ unheval.edu.pe
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacién: (Marque con una “x”)

Pregrado ‘

| Segunda Especialidad | X | Posgrado:

| Maestria |

‘ Doctorado ‘

Pregrado {raf y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo que otorga

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad OBSTETRICIA
Nombre del
ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA
programa

Titulo que Otorga

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA

Posgra do (ra! v como estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
Programa de estudio

Grado que otorga

2. Datos del Autor(es): (ingrese tados los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres:

SERRANO DIONICIO PEDRO PASCUAL

Tipo de Documento: | DNI | X | Pasaporte | | C.E. | Nro. de Celular: | 918552186

Nro. de Documento: | 47316047 Correo Electrénico: | pitersd0092@gmail.com
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI | | Pasaporte | | C.E. Nro. de Celular:

Nro. de Documento: Correo Electrénico:
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI | | Pasaporte | | C.E. | Nro. de Celular:

Nro. de Documento: Correo Electronico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investiga

cién cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costade, segin corresponda) ‘ sl | X | NO |

Apellidos y Nombres:

MELGAREJO FIGUEROA MARIA DEL PILAR

‘ ORCID ID: | https://orcid.org/0000-0003-2837-2386

Tipo de Documento:

DNI | X | Pasaporte | | C.E.

‘ Nro. de documento:

22503110

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellides y Nombres completos segiin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
Presidente: ESPINOZA DE SANTIAGO YOLA
Secretario: DE LA MATA HUAPAYA ROSARIO DEL PILAR
Vocal: SOTO RUEDA ANA MARIA
Vocal:
Vocal:
Accesitario MANRIQUE DE LARA SUAREZ DIGNA AMABILIA

Av. Universitaria
Tel
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5. Declaracién Jurada: (ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacién Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacién)

EFECTO DEL MONITORED EN LA ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO EN LA DISMINUCION DE LA ANEMIA FERROPENICA DE GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE TAMBILLO, HUANUCO - 2021

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico ¢ Titulo Profesional de: (tal y como estd registrade en SUNEDU)

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA

c) El Trabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o pérrafo del documento corresponde a otro auter sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d

El trabajo de investigacidn presentado no atenta contra derechos de terceros.

e

El trabajo de investigacidn no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentades en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

=

Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
respoensabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la cbra y/o invencién presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademads todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarade o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accién se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: {ingrese todos los datos requeridos completas)

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacién: (Verifigue la Informacidn en el Acta de Sustentacidn) 2023
Modalidad de obtencién Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion
,dEI Grado Académico o : L. Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
Titulo Profesional: (Marque | Trabajo de Investigacién .
Profesional Pares Externos
con X segiin Ley Universitaria
con la que inicid sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabl:as i monitoreo Anemias Administracion sulfato ferroso

(solo se requieren 3 palabras)

Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicién Cerrada (*) ‘

con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de
proyectos, esquema financiero, beca, subvencién u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segun corresponda):

SI‘ ‘NO‘X

Informacién de la

Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacién del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Tltuloll:ompleto del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional seglin la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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7. Autorizacion de Publicacién Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la versién electrénica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacidn cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propésitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

vhi

Firma:

Apellidos y Nombres: | SERRANO DIONICIO PEDRO PASCUAL
DNI: | 47316047

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:
DNI:

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:

Huella Digital
DNI:

Fecha: 06/12/23

Nota:
v No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.
v Marque con una X en el recuadro que corresponde.
v Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa
en el modelo, sin errores gramaticales (recuerde las maydsculas también se tildan si corresponde).
v La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacion registrada en los demas archivos y/o formatos que
presente, tales como: DNI, Acta de Sustentacién, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracion Jurada.

v Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segun corresponda.
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