REPOSITORIO

ACADEMICO
USMP

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEMIA MATERNA POR DEFICIENCIA DE HIERRO, COMO
FACTOR ASOCIADO AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES
ATENTIDAS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO 2018

TESIS
PARA OPTAR EL TiTULO DE LICENCIADA EN OBSTETRICIA

PRESENTADA POR
EVELYN GALVAN ANICAMA

ASESORA
NELLY IRENE MORENO GUTIERREZ

LIMA — PERU

2019



Reconocimiento - No comercial - Compartir igual
CC BY-NC-SA
El autor permite transformar (traducir, adaptar o compilar) a partir de esta obra con fines no comerciales,
siempre y cuando se reconozca la autoria y las nuevas creaciones estén bajo una licencia con los mismos
términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

USMP

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE
OBSTETRICIAY ENFERMERIA

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEMIA MATERNA POR DEFICIENCIA DE HIERRO, COMO
FACTOR ASOCIADO AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES
ATENTIDAS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO 2018

PRESENTADA POR
EVELYN GALVAN ANICAMA

TESIS
PARA OPTAR EL TITULO DE LICENCIADA EN OBSTETRICIA

LIMA — PERU

2019



ANEMIA MATERNA POR DEFICIENCIA DE HIERRO, COMO
FACTOR ASOCIADO AL PARTO PRETERMINO EN
GESTANTES ATENTIDAS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DEL
CALLAO 2018



ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO

Asesor (a): Dra. Obst. Nelly Irene Moreno Gutiérrez

Miembros del jurado

Presidente : | Dr. Pedro Bustios Rivera

Vocal . | Mg. Obst. Gladys Ebaristo Torres

Secretaria : | Mg. Obst. Victoria Del Consuelo Aliaga Bravo




DEDICATORIA

A Dios, quien me ha guiado por un buen camino, cuiddndome siempre,
protegiéndome de innumerables obstaculos y situaciones dificiles, le doy
gracias por darme a unos maravillosos padres, Maria Rosario Anicama y
Mauro Galvan quienes son mi fuerza y un ejemplo de perseverancia, amor,
paciencia y unién, dandome el apoyo para culminar con mis estudios
universitarios, son el motor que mueve cada uno de mis proyectos.

A mis hermanos Maria Angélica Galvan y Elvis Galvan por ser el primer
impulso y guia para cumplir las metas trazadas en mi misma.

Y a todas las personas que me apoyaron, en todo el transcurso de mi

formacion



AGRADECIMIENTOS

A mis padres quienes me han apoyado en el transcurso de todos estos afios,
guiandome y llevandome por un buen camino para poder convertirme en lo
que actualmente soy.

A mi asesora la Dra. Obst. Nelly Irene Moreno Gutiérrez quien me brind6 su
apoyo, experiencia y orientacion para realizar toda la trayectoria de esta
investigacion.

A la Obst. Roxana Cueto quien me brindd su apoyo en el area de gineco-
obstetricia para la busqueda de datos.

Al hospital San José del Callao por permitirme desarrollar mi estudio en su
sede hospitalaria.

Al personal de estadistica quienes me apoyaron en la recoleccion de historias

y a la unidad de apoyo a la docencia e investigacion por el permiso brindado



INDICE DE CONTENIDO

THTULO et e e e st e e e e e ebb e e e e s bt e e e e sabaeeeeeeareeeeeanees i
ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO.......cccii it I
DEDICATORIA ...ttt sttt ettt nne s iii
AGRADECIMIENTOS ...ttt aaee e anee e iv
INDICE DE CONTENIDO .....ooevieeiceerieeeee e tesiss s sesas s sssessesasss s nasssssessesenns Vv
INDICE DE TABLAS ..ottt st vi
SISV LY 1=\ OO Y SO0 wolit 4y JON SW0ow NURY | YOO o JOUOY SOOI vii
AB ST RA CT et e e e e b e e e et re e e e s b e e e e areeas Viii
. MATERIAL Y METODOS ....coooeiiiieiieeiessistssssesisss s sesessessessessessessessesenns 6

2.1. Disei0 MetOdOIOGICO .......cviuiiieiiiiieieii e 6

2.2. DISEN0 MUESIIAL........eciuiieieiee e 6

2.3 CriterioS de SEIECCION........cvi et 7

2.4. Técnicas de recoleccion de datOsS .......cccceveveriiieieeieeieee e 8

2.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion ............ 8

2.6 ASPECTIOS BLICOS.. ..ottt ettt nee s 9
. RESULTADOS ..ottt ettt 10
IV, DISCUSION ....cooviiiiiiiieistiese ettt 17
V. CONCLUSIONES ..ottt 23
VI. RECOMENDACIONES ...ttt 24
FUENTES DE INFORMACION........c.oiiiieiiieieeeeee e eesss s sensses s seneesenes 25
VI, ANEXOS ...ttt e e s bt ae e e s aabee s 32



INDICE DE TABLAS

N° de la tabla

Nombre de la tabla

N° de pagina

Tabla 1

Nivel de anemia por deficiencia de hierro
diagnosticada en gestantes con parto
pretérmino participantes en el estudio

10

Tabla 2a

Caracteristicas sociodemograficas:
Relacion entre la edad de las gestantes
con parto pretérmino con y sin anemia

por deficiencia de hierro

11

Tabla 2b

Caracteristicas sociodemograficas:
Relacién entre el estado conyugal de las
gestantes con parto pretérmino cony sin

anemia por deficiencia de hierro

12

Tabla 2c

Caracteristicas sociodemograficas:
Relacion entre el nivel de educacion de
las gestantes con parto pretérmino con y
sin anemia por deficiencia de hierro

13

Tabla 2d

Caracteristicas sociodemograficas:
Relacién entre la ocupacion laboral de las
gestantes con parto pretérmino cony sin

anemia por deficiencia de hierro

14

Tabla 3a

Edad gestacional: Relacién entre
subcategorias de prematuridad y
gestantes con y sin anemia por
deficiencia de hierro

15

Tabla 3b

Relacion entre subcategorias de
prematuridad: prematuros extremos /
muy prematuros y prematuros
moderados a tardios de gestantes cony
sin anemia por deficiencia de hierro

16

Vi




RESUMEN

Objetivo: Determinar la anemia materna por deficiencia de hierro como factor
asociado a parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital San José
del Callao 2018. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo,
correlacional, retrospectiva, transversal. La muestra fueron 97 gestantes en
total, divididas en 61 gestantes con anemia y 36 sin anemia. Se usé el
programa SPSS 23; y chi? para verificar asociacion estadistica. Resultados:
Del total el 62.9% de las gestantes con parto pretérmino presentaron anemia;
y predominé 49.2% la anemia moderada. De edad igual o mayor a 20 afios
62.9% [chi? 7,657 p 0.0005]; estado conyugal unida es decir casada o
conviviente 53.6% [chi? 20.34 p 0.0000]; en el nivel educativo el que mas
destaco fue el superior 74.2% [chi®5.148 p 0.0233], en la ocupacioén laboral
no remunerada (ama de casa, estudiante) 80.4% [chi? 7.156 p 0.0006]. La
edad gestacional que prevaleci6 fue entre 28 a menos de 32 semanas 44.3%,
[chi? 24.208 p 0.00000554]. La subcategoria de prematuridad que predominé
fue menor de 28 a 32 semanas 61.9% [chi® 23.77 p 0.0000]. Conclusiones:
Se acepta la hipotesis de estudio, que la anemia materna por deficiencia de

hierro es un factor asociado para el parto pretérmino

Palabras claves: Anemia ferropénica, trabajo de parto pretérmino, mujeres

embarazadas.
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ABSTRACT

Objective: To determine maternal anemia due to iron deficiency as a factor
associated with preterm delivery in pregnant women attended at the Hospital
San José del Callao 2018. Methodology: Observational, descriptive,
correlational, retrospective, cross-sectional study. The sample was 97
pregnant women in total, divided into 61 pregnant women with anemia and 36
without anemia. The SPSS 23 program was used; and chi? to verify statistical
association. Results: Of the total, 62.9% of pregnant women with preterm birth
had anemia; and moderate anemia prevailed 49.2%. Of age equal to or greater
than 20 years 62.9% [chi? 7,657 p 0.0005]; united marital status that is married
or living together 53.6% [chi? 20.34 p 0.0000]; in the educational level the one
that stood out most was the superior 74.2% [chi? 5,148 p 0.0233], in unpaid
work occupation (housewife, student) 80.4% [chi®> 7,156 p 0.0006]. The
gestational age that prevailed was between 28 and less than 32 weeks 44.3%,
[chi? 24,208 p 0.00000554]. The predominance subcategory that prevailed
was less than 28 to 32 weeks 61.9% [chi? 23.77 p 0.0000]. Conclusions: The
study hypothesis is accepted, that maternal iron deficiency anemia is an

associated factor for preterm birth

Keywords: Iron deficiency anemia, preterm labor, pregnant women.
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l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la anemia como una
condiciéon donde la hemoglobina en sangre estd por debajo de los valores que
se consideran fisiolégicos, los cuales varian por el sexo, edad, embarazo y la
altitud sobre el nivel del mar en la que vive. Las causas varian, desde la escasa
ingesta de alimentos, el deterioro de los eritrocitos y los requisitos durante ciertos
estadios de la vida como por ejemplo el embarazo. Los nutrientes que mas
frecuentemente se ven involucrados en su etiologia son el hierro, acido folico y
la vitamina B12. Ultimos estudios han agregado mas nutrientes como el acido
ascorbico, la piridoxina y la vitamina A, cuya deficiencia puede determinar la
condicién anémica?.

De igual manera, la OMS estima que la anemia afecta a todo el mundo, 24,8%
que corresponde a 1620 millones de personas a nivel mundial. La maxima
incidencia se da en los nifios en edad pre escolar con un 47,4% pero en segundo
lugar estan las gestantes, 41,8% de la poblacion total de ellas, lo que en nUmeros
es aproximadamente 56 millones?.

Por otra parte, segun la OMS, el parto pretérmino se considera antes de haber
cumplido las 37 semanas de gestacion. Los recién nacidos prematuros se
dividen en subcategorias en funcion a la edad gestacional que estos presentan:
prematuros extremos (menos de 28 semanas), muy prematuros (28 a 32

semanas), y prematuros moderados a tardias (32 a 36/6 semanas)3.



Cada afio a nivel mundial nacen unos 15 millones de recién nacidos que no
llegan al término de la gestacion, aproximadamente uno de cada diez
nacimientos. Se estima que un millon de nifios prematuros mueren cada afio
debido a complicaciones durante el parto®.

A nivel mundial, se estima que la deficiencia de hierro es la causa mas frecuente
de anemia. Igualmente, paises como Reino Unido, Alemania y Finlandia tienen
niveles de anemia de 13 a 14%. Entre las consecuencias que desencadena la
anemia, hay que enumerar el aumento de complicaciones obstétricas
(hemorragia) y de la mortalidad materna; la reduccion de la transferencia de
hierro al feto; el aumento del bajo peso al nacer y la mortalidad neonatal; la
afeccion al desarrollo psicomotor del nifio y a su rendimiento escolar; la
reduccion de la capacidad intelectual, del trabajo y deterioro del estado fisico®.
A nivel de América Latina, la investigadora Figueroa N, en su estudio realizado
en Ecuador del afio 2015, encontrd que el 27% de las embarazadas con anemia
ferropénica si presentaron partos pretérmino®.

Asimismo, Bustos D y Galarza B en su investigacion realizado en Ecuador en el
ano 2018; como resultados encontraron que la anemia (hemoglobina) es un
factor estadisticamente asociado al parto pretérmino [chi? 9,48 P<0,002], por lo
cual comprueba la asociacion entre las dos variables de estudio®.

En el Pert segun la INEI 2018, el 22,8% de las nifias y niflos nacen prematuros,
y el 7,3% con bajo peso ’.

La investigadora Lozada H, en el afio 2018, en su estudio realizado en Peru,
encontré que la anemia es un factor estadisticamente significativo asociado con

el parto pretérmino [p= 0.043]8.



También, en la investigacion seguida por Aguirre E, Hospital Belén de Peru; en
el periodo julio - diciembre 2015, concluyen que la anemia materna aumentoé el
riesgo de parto pretérmino espontaneo en 3.42 veces, la anemia moderada lo
hizo en 3.04 veces, y la severa en 3.65 veces [p<0.05]°.

Como se observa la anemia aun sigue siendo un grave problema de salud
publica en nuestro pais y aparentemente el parto pretérmino es un factor
asociado. En Peru, tres de cada diez mujeres en gestacion las cuales
representan el 29,6% tienen anemia, segun indica la Encuesta Demograficay de
Salud Familiar (ENDES) 2017. Asimismo, detalla que el lugar de residencia, Lima
Metropolitana concentra la mayor cantidad de mujeres gestantes con anemia
(23,1%), seqguido de la selva (22.9%), la sierra y el resto de la costa (18,9%)2°.
Segun el boletin estadistico de nacimiento en Pera en el afio 2015; el 6 % de
nacidos vivos, nacieron entre las semanas 32 a 36 y el 1% entre las semanas 27
a 31. En las distintas regiones del pais se aprecia el mismo comportamiento que
a nivel nacional, mas del 90% de los nacimientos fueron a partir de la semana
37, por otro lado, el mayor porcentaje de nacidos vivos entre las semanas 32 a
36 se encuentran en la regién Loreto con 7,2% y las regiones de Piura, La
Libertad, Tumbes, Lambayeque, Cajamarca, Callao, San Martin, Ucayali y
Apurimac, presentaron porcentajes alrededor del 6%?*'. Por otro lado, el 1,2%
de los nacimientos en la region Piura tuvieron una edad gestacional menor a las
31 semanas, asimismo, el 1,1% de los nacidos vivos en La Libertad, Tumbes,
Ancash, Lambayeque y el 1% de nacidos en las regiones de Tacna, Junin y
Callao'?.

Se conoce que la anemia tiene efectos perjudiciales durante el embarazo, segun

resalta el Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno



Infantil y la Desnutricion Crénica Infantil en el Per(: 2017 - 2021, que asocia la
anemia a elevadas tasas de mortalidad materna, de mortalidad perinatal, al bajo
peso al nacer y a la mortalidad neonatal. En este contexto, el Ministerio de Salud
(MINSA) plantea estrategias, centradas en las personas y en las familias para
reducir la anemia y la desnutricién crénical?.

El parto pretérmino es considerado un problema de salud publica, formando una
de las tres principales causas de muerte infantil ademas de ocasionar indices
altos de enfermedades en el pais. Por ello se realiz6 un estudio en el Instituto
Nacional Materno Perinatal en el afio 2015, donde nacieron 16,617 nifios y nifias,
de estos el 9,5% fueron partos pretérminos, es decir que nacieron antes de las
37 semanas de gestacion®®,

Por ello se decidi6 la realizacion del presente trabajo, para determinar si
realmente el parto pretérmino es un factor asociado predisponente causado por
la anemia y se espera lograr que el presente estudio sea de utilidad para tomar
las medidas pertinentes para reducir la anemia en las gestantes y tengan una
gestacion y posterior parto sin complicaciones.

Se planteé el siguiente problema de estudio: ¢Es la anemia materna por
deficiencia de hierro un factor asociado a parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital San José del Callao 20187

Teniendo como objetivo general: Determinar la anemia materna por deficiencia
de hierro como factor asociado a parto pretérmino en gestantes atendidas en el
Hospital San José del Callao 2018.

Se formulo las siguientes hipoétesis

Ha: Existe asociacion entre la anemia materna por deficiencia de hierro y el parto

pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital San José del Callao 2018.



HO: No existe asociacion entre la anemia materna por deficiencia de hierro y el
parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital San José del Callao 2018
Los aspectos fundamentales producto de la presente investigacion aceptan la
hipotesis de estudio, que la anemia materna por deficiencia de hierro es un factor
asociado para parto pretérmino, teniendo una significatividad segun la prueba de
chi? ;por lo que se requiere que los profesionales obstetras eduquen a toda
gestante sobre las practicas alimenticias y refuercen las medidas preventivas,
como la suplementacion de hierro, incluso si la gestante tiene valores normales
de hemoglobina, como método de prevencion para evitar la anemia y un posible

parto prematuro.



Il MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico
Se desarrolld6 un estudio observacional, descriptivo correlacional,

retrospectivo, transversal

2.2. Disefio muestral
2.2.1. Poblacion
La conformaron todas las historias clinicas de las madres con
diagndstico de parto pretérmino, atendidas en el Hospital San José del
Callao, durante el afio 2018 que, segun la Oficina de Estadistica de la
Institucidén fueron 97 partos pretérmino en total.
2.2.2. Muestra
Constituida por el total de historias clinicas de madres con diagndstico
de parto pretérmino, con y sin diagnostico de anemia por deficiencia de
hierro, durante el afio 2018, y que cumplan con los criterios de
seleccion.
Se agruparon en:

o Gestantes con parto pretérmino con anemia: Fueron, las historias

clinicas de las madres con diagnostico de parto pretérmino, con
diagnéstico de anemia por deficiencia de hierro, y fueron 61 historias

clinicas del total



o Gestantes con parto pretérmino sin anemia: Fueron, las historias

clinicas de las madres con diagnostico de parto pretérmino, sin

diagnéstico de anemia por deficiencia de hierro, y fueron 36 historias

clinicas del total.

2.2.3 Tipo de Muestreo:

No probabilistico, Incidental.

2.3.4 Unidad de muestra

Historias clinicas de madres con diagndstico de parto pretérmino, con

y sin diagnéstico de anemia por deficiencia de hierro

2.3 Criterios de seleccion

2.3.1 Criterios de inclusién

Historias clinicas de madres que al momento del parto tenian
diagnéstico de gestacién pretérmino segun fecha de ultima
menstruacion (fur) y/o ecografia que permitia esclarecer la edad
gestacional en caso de duda; que en sus resultados de analisis
presenten cifras que denoten anemia durante el embarazo; que
hayan tenido un minimo de 4 atenciones prenatales, de los cuales

el 30% lo realizaron en el hospital de estudio.

2.3.2 Criterios de exclusiéon

Historias clinicas con datos incompletos y/o de dificil
comprension, igualmente las que presenten diagnostico de
alguna enfermedad asociada o intercurrente con el embarazo

(trastornos hipertensivos del embarazo, hemorragias obstétricas,



diabetes, cardiopatias, tuberculosis, etc.) asimismo las
complicaciones en la primera y segunda mitad del embarazo.
2.4. Técnicas de recoleccion de datos
2.4.1 Anélisis Documentario:
Se inicio la recoleccion de la informacion, previa autorizacion solicitada a
las autoridades del hospital en estudio; por la Sra. Decana de la Facultad
de Obstetricia y Enfermeria a través de una carta de presentacion.
Se asistio al hospital durante los meses de junio y julio. En primer lugar, se
revisaron los libros de registro de las gestantes atendidas durante el afio
2018 y se registraron en las fichas de recoleccion de datos, a las madres
con diagnadstico de parto pretérmino con y sin anemia.
2.4.2 Instrumento:
Se elaboro una ficha de recoleccién de datos que permitié el cumplimiento
de los objetivos planteados en esta investigacion. Esta ficha const6 de 03
partes; la primera, fueron las gestantes con diagnésticos de parto
pretérmino; la segunda, identifico los diagndsticos de gestantes con anemia
y sin anemia por deficiencia de hierro; y la tercera, identificd los factores

sociodemograficos asociados (Anexo 1).

2.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se utilizé estadisticos descriptivos, como las frecuencias y porcentajes, las
que fueron presentadas en tablas univariadas y bivariadas de contingencia
(2x2). Para las inferencias estadisticas se aplicé la prueba de chi?, la cual
determind la asociacion entre las gestantes con parto pretérmino y la anemia

por deficiencia de hierro.



2.6 Aspectos éticos

El proyecto fue puesto a evaluacion por el Comité de Etica e Investigacion de
la USMP - FOE y por el Comité Institucional de Etica e Investigacion del
Hospital San José del Callao para su debida evaluacion y autorizacion para la
ejecucion de la investigacion.

Para el desarrollo de esta investigacion se tuvo en cuenta los principios
basicos de la ética; Beneficencia y no maleficencia, ya que no existen riesgos
fisicos y/o psicologicos, riesgo de muerte y/o de alteracion de la calidad de
vida de los participantes porque nos basaremos en los datos existentes en las
historias clinicas de las madres; Principio de Justicia, porque se resguardara
de manera adecuada los derechos fundamentales, por lo que no se cometera
algun acto que signifique atropello a los mismos.

Asimismo, en razon a que nuestro deber como Obstetra, es promover y velar
por la salud de las gestantes, para la investigacién se tuvo en cuenta los
aspectos éticos segun la declaracion de Helsinki adoptado por la 18va
Asamblea Médica Mundial y enmendada en Tokio (1975), Venecia (1983) y
Hong Kong (1989). En relacion al Principio de Autonomia, no se ha
considerado un consentimiento de la madre porque no se las entrevisto
personalmente, sin embargo, existié el compromiso de proteger y tomar las
precauciones para resguardar en todo momento la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal que obtuvimos mediante la
revision de las historias, que fue utilizada sélo para los fines de esta

investigacion.



1. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de anemia por deficiencia de hierro diagnosticada en
gestantes con parto pretérmino participantes en el estudio

MUESTRA TIPO LIS
N° %
Severa menor de 7.0 gr/dl 23 37.7
CON ANEMIA  \10derada 7,1 gr/dl a 10,0 gr/dI 30 49.2
62.9%
Leve 10.1gr/dl a 10,9 gr/dl 3 13.1
Total 61 100.0
SIN 11gr/dl a <12gr/dl 24 66.7
ANEMIA
37.1% >12 gr/dl 12 33.3
Total 36 100.0
MUESTRA TOTAL 97 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La muestra en mayor proporcion fueron en total 62,9% de gestantes con
parto pretérmino y anemia por deficiencia de hierro; presentaron anemia
tipo moderada 7,1 gr/dl a 10,0 gr/dl el 49.2% de las gestantes y las
gestantes que no presentaron anemia por deficiencia de hierro mostraron

en mayor porcentaje 66.7% hemoglobina de 11 gr/dl a menor de 12 gr/di



Tabla 2a. Caracteristicas Sociodemogréficas: Relacion entre la edad de las gestantes con parto pretérmino con y sin
anemia por deficiencia de hierro

PARTO PREMATURO chi? 3.84
EDAD y . 3 VAL p <0.05
Con anemia Sin anemia gl 1
N° % N° % N° %
Menor de 20 afos 29 47.5 7 19.4 36 37.1
chi?2 7,657
Igual o mayor a 20 afos 32 52.5 29 80.6 61 62.9 p 0.0005
TOTAL 61 100.0 36 100.0 97 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Del total, el 62.9% de la muestra presentaron edades igual o0 mayor a 20 afios de edad; de las cuales fueron
52.5% de las gestantes con anemia y 80.6% de gestantes sin anemia. Evidenciandose que existe relacion
estadisticamente significativa entre la edad de las gestantes con parto pretérmino y la anemia [chi? 7,657 p

0.0005].



Tabla 2b. Caracteristicas Sociodemograficas: Relacion entre el estado conyugal de las gestantes con parto pretérmino

con y sin anemia por deficiencia de hierro

PARTO PREMATURO TOTAL chi23.84
ESTADO CONYUGAL Con anemia Sin anemia p <0.05
N® % N® % N® % gll
No Unidas 39 639 6 16.7 45 464
(soltera, separada)

En union 22 36.1 30 83.3 52 53.6 chi?20.34

(casada, conviviente) p 0.0000
TOTAL 61 100.0 36 100.0 97 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Del total, 53.6% presentaron estado conyugal en unién (casada, conviviente); de las cuales 36.1% fueron gestantes

con anemia; y 83.3% sin anemia. Evidenciandose que existe relacion estadisticamente significativa entre el estado

conyugal de las gestantes con parto pretérmino y la anemia [chi?20.34 p 0.0000 ]

12



Tabla 2c. Caracteristicas Sociodemograficas: Relacidn entre el nivel de educacion de las gestantes con
parto pretérmino con y sin anemia por deficiencia de hierro

PARTO PREMATURO TOTAL chi? 3.84
NIVEL DE EDUCACION Con anemia Sin anemia P <|O'105
N° % N° % N° % 9
_ Basico 11 180 14 38.9 25 25.8
(primaria y secundaria)
. chi? 5,148
Superior 50 82.0 22 61.1 72 74.2 p 0.0233
(técnica y universitaria)
TOTAL 61 100.0 36 100.0 97 100.0

Fuente: Elaboracion propia

El total 74,2% presentaron nivel de educacion Superior (técnica y universitaria), de las participantes 82.0% fueron
gestantes con anemia; y 61.1% sin anemia. Evidenciandose que existe relacion estadisticamente significativa

entre el nivel de educacion de las gestantes con parto pretérmino y la anemia [ chi?5.148 p 0.0233]

13



Tabla 2d. Caracteristicas Sociodemogréaficas: Relacion entre la ocupacion laboral de las gestantes con
parto pretérmino con y sin anemia por deficiencia de hierro

. 12

OCUPACION PARTO PREMATURO L Ch|<036%4

LABORAL Con anemia Sin anemia p | .

N % N % N % gll

No remunerado
(ama de casa, estudiante) a4 721 34 94.4 8 80.4
chi? 7,156
Remunerado 17 279 5 5.6 - o~ 0.0608

(comerciante, profesional,
independiente)
TOTAL 61 100.0 36 100.0 97 100.0

Fuente: Elaboracion propia

El total 80.4% presentaban ocupacion laboral no remunerado (ama de casa, estudiante). De las cuales el 72.1%
de las gestantes con anemia; y 94.4% sin anemia. Evidenciandose que existe relacion estadisticamente

significativa entre la ocupacion laboral de las gestantes con parto pretérmino y la anemia [chi? 7.56 p 0.0006]



Tabla 3a. Edad gestacional: Relacion entre subcategorias de prematuridad y gestantes con y sin anemia por deficiencia
de hierro

Diagnostico anemia

Edad Gestacional/subcategoria de prematuridad* Con anemia Sin anemia Total
N° % N° %

Menor de 28 semanas
(Prematuros extremos) 12 F6 5 5.6 L Lo
Entre 28 a menos de 32 semanas 34 55.7 9 25.0 43 44.3
(Muy prematuros)
De 32 semanas a 36/6 semanas 12 19.7 25 69.4 37 38.1
(Prematuros moderados a tardios)

TOTAL 61 100.0 36 100.0 97 100.0
Fuente: Elaboracién propia © Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Se obtuvo un total 44.3% de las participantes que tuvieron recién nacidos muy prematuros. Encontrando 55.7% de las gestantes
con anemia mostraron edad gestacional entre 28 a menos de 32 semanas, mientras que 69.4% gestantes sin anemia mostraron
edad gestacional de 32 a 36/6 semanas. Se evalla estadisticamente y se evidencia relacion entre la edad gestacional de las

gestantes con parto pretérmino y la anemia [chi? 5.99 p <0.05].

chi224.208 = p 0.00000554
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Tabla 3b. Relacion entre subcategorias de prematuridad: prematuros extremos/muy prematuros y prematuros moderados
atardios de gestantes con y sin anemia por deficiencia de hierro

EDAD GESTACIONAL PARTO PRETERMINO 2
(Nifios prematuros en Con anemia Sin anemia LSS Ch|<03(')%4
subcategorias en funcion de la N© o N© o N° % P | 1
edad gestacional) A ) g
Menor de 28 semanas a menos
de 32 semanas 49 803 11 30.6 60 61.9
(Prematuros extremos y muy
prematuros) .
chi? 23.77
p 0.0000
De 32 semanas a 36/6 semanas 12 19.7 o5 69 4 37 381
(Prematuros moderados a
tardios)
TOTAL 61 100 36 100 97 100

Fuente: Elaboracion propia

Del total de la muestra el 61.9% tuvieron recién nacidos prematuros extremos y muy prematuros. Encontrando 80.3% de
gestantes con anemia menor de 28 a 32 semanas y 69.4% gestantes sin anemia de 32 a 36/6 semanas. Se evidencia

estadisticamente relaciéon entre la edad gestacional de las gestantes con parto pretérmino y la anemia [chi? 23.77 p 0.0000
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IV.  DISCUSION
En toda gestacion surge la anemia hiperplasia eritroide, y aumenta la masa
eritrocitica. Definiéndose la anemia en el embarazo como la presencia de una
hemoglobina < 10 gr/dl (Hematocrito < 30%), la cual podria ser tratada, debido
a que esta complicacién puede incrementar el riesgo de parto pretérmino,
siendo sus sintomas tempranos el mareo, la disnea leve, la debilidad, el

cansancio, entre otros, incluyendo la palidez, la hipotension o la taquicardia 4.

Tabla 1. Nivel de anemia

Se conoce que los valores de hemoglobina, hepatocito y eritrocitos en la
gestacion se encuentran disminuidas, denominandose anemia fisiolégica del
embarazo; de tal manera que la eritropoyesis esta incrementada, pero las cifras
estan disminuidas; esta situacion se ve influida por las exigencias de hierro que
el embarazo necesita *°.

El gobierno actual, tiene como prioridad y metas de reducir radicalmente los
indices de anemia en mujeres gestantes, del 43% cifra actual al 19% en el afio
2021 18, En el estudio de la muestra total, 62.9% presentd anemia; de las cuales
la anemia moderada fue la de mayor proporcion con 49.2%.

A diferencia de la investigacion de Guadalupe S y Oshiro S 7, quienes, en su
estudio realizado en el 2015 en Perd, solo el 13.5% de las gestantes con parto
prematuro presentaron anemia. Sin embargo, Bustamante R 18, presenta
resultados de 38.5% anemia ferropénica moderada; asimismo, Alguinzaca K °,
informa que 37,8% de las gestantes, tuvieron anemia moderada, en similitud con

lo hallado en esta investigacion.
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Tabla 2. Caracteristicas Sociodemogréficas

2a. Edad de las gestantes

La prematuridad esta ligado al estado de salud materna en general, lo cual
asciende a 28.5%; de tal manera que se considera muy importante la nutricién
de la madre durante el embarazo?°. Datos del INEI 2018 2%, informan que, en el
Perd, el 22,8% de las nifias y nifilos nacen prematuros, de los cuales la edad
adolescente entre 15y 17 afios de edad y la anemia durante el embarazo de la
madre es lo que mas incrementa estos resultados en el recién nacido.

Sin embargo, en la investigacion, reportamos datos diferentes, puesto que del
total, el 62.9% de la muestra presentaron edades igual o mayor a 20 afios de
edad; de las cuales fueron 52.5% gestantes con anemia y 80.6% gestantes sin
anemia [chi? 7,657 p 0.0005], coincidiendo con Flores J 22, en su estudio
realizado en Pera del 2016, en que la edad materna entre 20 a 34 afos fue el
56% de las madres con parto pretérmino y anemia [p 0,216]; semejante al que
presentamos. Sin embargo, Bustos D y Galarza B 6, en su estudio realizado en
Ecuador del 2018, concluyeron que la edad de las gestantes no esta asociada

con el parto pretérmino y la anemia [p=0.454].

2b. Estado conyugal

Una gestante que cuenta con el apoyo de la pareja que la incentiva a mejorar
sus conductas de alimentacion durante su embarazo, época crucial y muy
importante en la vida de ambos y del nifio por nacer, probablemente también

haran prevencion de la anemia. Se informa en la investigacion, de las gestantes
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con parto prematuro que presentaron anemia el 63.9% fueron de estado
conyugal no unidas, es decir solteras o separadas; y, de las gestantes sin anemia
el 83.3% fueron de estado civil en unién, es decir casada o conviviente, [chi?
20.34 p 0.0000].

Flores J 22, en su estudio realizado en Per( del 2016, presenta en mayor
frecuencia a madres con estado civil en unién siendo 78% de su muestra
quienes tuvieron parto pretérmino con anemia.

A diferencia del hallazgo en esta investigacion, Taipe A 23, en su estudio
realizado en Pera del 2018, presenté 76,3%, gestantes de estado conyugal
unidas [p>0-05]. Igualmente, Bustos D y Galarza B ®, no evidenciaron una

asociacion estadistica entre el estado conyugal y parto prematuro [p =7.9].

2c. Nivel de educativo

Las gestantes con algun tipo de estudio, obtendran mas oportunidades de
acceder o recibir informacibn sobre la alimentacion adecuada que
posteriormente utilizarian en su gestacion como medio para prevenir la anemia.
Flores J 22, en su estudio realizado en Pera del 2016, obtuvo en mayor
proporcion 87% de madres que culminaron la secundaria y presentaron parto
pretérmino y anemia.

Huang et al 24, en su investigacion realizado en China del 2015; presentaron;
que el nivel educativo del grupo con anemia fue inferior al de los que no lo
tuvieron anemia [p 0,05], mientras que en nuestro estudio el nivel de educacion
superior de las gestantes con y sin anemia fue mayor [chi?5.148 p 0.0233]. Por

el contrario, Bustos D y Galarza B ¢, en su estudio prospectivo realizado en
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Ecuador del 2018, en relacion a nivel de educativo, refieren no se evidencié
asociacion estadistica con el parto prematuro [p= 4.2].

2d. Ocupacion laboral

El estado de nutricion de la gestante es muy importante no solo para ella sino
para su nifio por nacer, mucho mas si éste viene en forma prematura. La
ocupacion que pueda desarrollar la madre, ayuda a que se pueda prevenir la
anemia, puesto que dependiendo de cudl fuera se podra dar tiempo para nutrirse
adecuadamente y consumir alimentos ricos en hierro. En el hallazgo se evidencia
que 72.1% de las gestantes con anemia; y 94.4% sin anemia tenian ocupacion
laboral no remunerado es decir eran ama de casa y/o estudiantes. Al analisis
estadistico se verifica que existe asociacidén significativa entre la ocupacion
laboral de las gestantes con parto pretérmino, y la anemia [chi? 7.156 p 0.0006]
En estudios realizados en Per(, como el de Flores J ??, en el afio 2016, reporta
mayor proporcién de ocupacion ama de casa 83%, es decir gestantes con parto
pretérmino y anemia que no perciben remuneracion por realizar labores
domeésticas. Asimismo, Gonzales J y Morén L 2°, en el 2019, presenta en cuanto
a la ocupacion, en el grupo de gestantes con anemia el 60.8% se dedica a su
casa o0 son estudiantes. Por el contrario Laines P 28, en su estudio realizado en
Peru del 2019, no evidenci6é una asociacion estadistica entre la ocupacion laboral
y el parto pretérmino [chi2 0.97 p=0.3247].

Tabla 3. Subcategorizacion del parto pretérmino

3a. Edad gestacional al momento del parto prematuro

En el estudio, el 55.7% de las gestantes con anemia mostraron edad gestacional

entre 28 a menos de 32 semanas, mientras que 69.4% gestantes sin anemia
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mostraron edad gestacional de 32 a 36 6/7 semanas [chi?24.208 p 0.00000],
siendo la relacion muy significativa.

Interpretando, lo que refiere la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ?/,
corresponderia a este resultado el que los recién nacidos sean muy prematuros,
lo cual ya significa un problema para la madre, la familia, la institucion
hospitalaria por las atenciones que deba procurar para este recién nacido y para
la sociedad en general. La gran mayoria de los recién nacidos prematuros que
logran sobrevivir, en mediano y largo plazo pueden presentar alguna
discapacidad de los sentidos (vista, oido), o del aprendizaje.

Gonzales J y Morén L 22, en su investigacion realizado en Pert en el 2019,
reporta edad gestacional menor de 28 a 32 semanas es decir prematuros
extremos y muy prematuros, con 43.2% en gestantes con anemia, y 21.6%% en
gestantes sin anemia; asimismo, entre las 32 a 36/6 semanas, es decir
prematuro moderado y tardio, 56.8% en gestantes con anemia y 78.4% en
gestantes sin anemia; esta asociacion fue estadisticamente significativa [chi2
13.31 p=0.0003].

Balladares F y Chacén V 28 en su estudio realizado en Ecuador, del 2016,
presentaron que el 38% de su muestra era de edad gestacional menor de 28 a
32 semanas con anemia; y sin anemia 29.9%; asimismo, los prematuros de 32
a 36/6 representaron un 62% de los partos pretérminos con anemia; y, 70.1% sin
anemia [chi? 2.02 p=0.1553]. Igualmente, Ramos P 2%, en su estudio prospectivo
realizado en Peru del 2019; refiere que no se evidencid asociacion estadistica
en la edad gestacional con el parto pretérminos y la anemia [chi? 0.3902 p=

0.05587].
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3b. Relacion entre subcategorias de prematuridad: prematuros extremos/muy
prematuros y prematuros moderados a tardios de gestantes con y sin anemia
por deficiencia de hierro

Del estudio realizado se informa que, a menor edad gestacional, menor de 28 a
32 semanas (prematuros extremos y muy prematuros) de madres con anemia
presentan mayor porcentaje 80.3% de prematuridad, mientras que en las que
no cursan con anemia se presenta en 30.6%. Al andlisis con chi? se confirma la
relacion entre la prematuridad y la anemia, estadisticamente muy significativa
[chi?2 23.77 p 0.0000].

En estudios realizados en Perd, como el de Gonzales J y Morén L 25,
en el afio 2019, reportan asociacion estadisticamente significativa entre la
subcategorizacion de la prematuridad con la anemia [chi2 13.31 p=0.0003].

Sin embargo, Ramos P 29, en el afio 2019; present6 el 19.3% de las gestantes
con edad gestacional menor de 28 semanas con anemia; y sin anemia 12.5%;
asimismo el 80.7% fueron partos pretérminos moderados y tardios con anemia;
y sin anemia el 87.5%. Esta asociacién no fue estadisticamente significativa [chi?
0.3902 p= 0.05587]. Igualmente; Balladares D y Chacén V 28; en su estudio
realizado en Ecuador del 2016; no presentaron asociacion estadisticamente

significativa en su estudio [chi? 2.02 p=0.1553].
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V. CONCLUSIONES

Del estudio realizado, podemos concluir en lo siguiente:

% La muestra en total presentd en mayor porcentaje gestantes con parto
pretérmino y anemia por deficiencia de hierro; de las cuales el tipo de
anemia que prevalecio fue la anemia moderada, seguido de la anemia
severa.

« Al relacionar, los factores sociodemogréficos de las gestantes con parto
pretérmino con y sin anemia por deficiencia de hierro fue en el total, en
mayor porcentaje:

o Edad, igual o mayor a 20 afios.

o Estado conyugal en union (casada o conviviente); sin embargo, las
gestantes con anemia se encontraban no unidas (soltera,
separada).

o Nivel de educacion fue el superior.

o Ocupacion laboral no remunerada (ama de casa o estudiante)

¢ Al relacionar, la edad gestacional de gestantes con parto pretérmino, con
y sin anemia por deficiencia de hierro, en el total, en mayor porcentaje se
situaron entre 28 a menos de 32 semanas (muy prematuros); seguido de
los que fueron partos prematuros entre las 32 a 36/6 semanas.

¢ Al relacional, las subcategorias de prematuridad con el parto pretérmino,
con y sin anemia por deficiencia de hierro, 61.9% de los recién nacidos
fueron prematuros extremos y muy prematuros, seguido de los

prematuros moderados a tardios 38.1%.
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VI. RECOMENDACIONES

A las y los obstetras del Hospital San José del Callao, se les sugiere

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Implementar talleres demostrativos dirigido a las madres gestantes sobre
las adecuadas practicas de alimentacion, como alternativa de solucién al
riesgo de padecer anemia durante su embarazo; para asi, asegurar el
optimo desarrollo del feto y un parto sin complicaciones, que llegue a
término.

Reforzar las medidas preventivas, como la suplementacion de hierro,
incluso si la gestante tiene valores normales de hemoglobina, como
método de prevencion para evitar anemia, bajo peso al nacer y parto
prematuro.

Considerar a una gestante que no tiene niveles bajos de hemoglobina,
una candidata con probabilidad de tener anemia por lo tanto se sugiere
seguimiento con el examen de hematocrito y hemoglobina como
pardmetros que nos ayude a diagnosticar el grado de nutricion en la
gestante.

Realizar otros estudios de investigacion, en donde se evalle las
costumbres alimenticias de las mujeres en edad fértil futuras gestantes y

asi evitar la anemia y por consiguiente prevenir los partos prematuros.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1: FICHA RECOLECTORA DE DATOS

I.  PARTO PRETERMINO

(] Prematuros extremos (>28 semanas)
] Muy prematuros (entre 28 a 32 semanas)
[1 Prematuros moderados a tardios (de 32 a 36/6 semanas)

ll.  DIAGNOSTICO DE ANEMIA

L] Sl
[J NO

[ll.  TIPO DE ANEMIA

(] Leve 10.1 a 10.9 gr/dl
(] Modera 7.1 -10.0gr/dI
[] Severa <7.0gr/dl

IV. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD MATERNA

] Menor de 20 afios
] lgual o mayor a 20 afos

ESTADO CIVIL

[ No unida (soltera, separada, viuda)
[] Unida (casada y conviviente)

GRADO DE INSTRUCCION

[] Basico (primaria y secundaria)
[] Superior (técnico y universitario)

OCUPACION

[0 No remunerado (ama de casa, estudiante)
[ Remunerado (comerciante, profesional, independiente)
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ANEXO 2: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE
GESTANTES CON PARTO PRETERMINO CON Y SIN ANEMIA POR
DEFICIENCIA DE HIERRO

CARACTERISTICAS

Frecuencia

TOTAL

Porcentaje

Menor de 20 afos

igual o mayor a 20

Edad materna -
afos

Total

No Unidas (solteras,

separadas)
Estado Unidas (conviviente,
conyugal casada)
Total

Bésica (Inicial y
Secundaria)

Nivel de

7, Superior
educacion P

Total

No remunerados
(ama de casay
estudiantes)

., Remunerados
Ocupacion (comerciante,
laboral profesional,

independiente)

Total

36

61

97

45

52

97

25

72

97

78

19

97

37.1

62.9

100.0

46.4

53.6

100.0

25.8

74.2

100.0

80.4

19.6

100.0
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ANEXO 3 : AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DE SALUD PARA
REALIZAR LA INVESTIGACION

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
HOSPITAL SAN JOSE

“Aho de la Lucha contra la Corrupcion e Impunidad™

Callao, 20 de junio de 2019

e 2275 RC / DE- UADI-H

Srta. EVELYN GALVAN ANICAMA

Asunto: Autoriracidn para Trabajo de Investigacidn

Presente.-

De mi consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y comunicarle que se ha
visto por conveniente autorizar el desarrollo del Trabajo de Investigacion titulado “Anemia
Materna por Deficlencia de Hierro, como factor asoclado a Parto Pretérmino en Gestantes
atendidas en el Hospital San José del Callao 2018". Para ello, deberd realizar las
coordinaciones con la Unidad de Apoyo a la Docencla e Investigacion, a fin de que se le

brinden las facilidades para los procedimientos de su investigacion,

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi consideracién

y estima personal

Atentamente,

ERMC/M@R/Icrdr

www.hsj.gob.pe Jr. Las Magnolias N® 475 — (Alt. Cdra.. 4 Av. Faucett)
hospjose@hsj.gob.pe Teléfonos: 3197830 Fax: 3199390
docencia.hsj@gmall.com Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacidn
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ANEXO 4 AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DE SALUD PARA EL
PRESTAMO DE HISTORIAS CLINICAS PARA REALIZAR LA

INVESTIGACION

Callao, 21 de junio de 2019
3 01

ASUNTO : PRESTAMO DE HISTORIAS CLINICAS PARA INVESTIGACION
A : LIC. JORGE HUAMANI INFANTES

Jofe de la Unidad de Estadistica @ Informética
Hospital San José - Callao

DE - DRA. MELISSA ARANA MORALES
Jofe (s) de la Unidad de Apoyo ala Docencia @ Investigacion.
Hospital San José - Callao. *.

Sirva el presente para saldarie cordiaimente y & la vez presenterie al
investigador EVELYN GALVAN ANICAMA, quien realizaré la investigacion
titulada “Anemia Materna por deficiencia de hierro, como factor asociado a
Parto Pretérmino en Gestantes atendidas en el Hospital San José del
Callao 2018". El cual cuenta con autorizacion de nuestra institucion para ser
ejecutado. Por lo cual solicito @ usted tenga a bien brindar las facilidadas del
caso al investigador para desarrollar su proyecto, de acuerdo a las
disposiciones de su departamsnto para tal efecto.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

Gra.ﬂ[\
Jufa (#) dela Unidad do Apoyo 3 1a Docancla # investigacion
CNP N 55592
!
§ t
diat 0 |

MAARferdr A LA
cc.archivo. R '
" AN B\ 8 B

L, AN (
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

ANEXO 5

HOSPITAL SAN JOSE

Comité Institucional de Etica en Investigacion

INFORME DE EVALUACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION N° 015-2019

MIEMBROS
DEL COMITE

Pressdente
DR. RENE EDWIN CABRERA
ROBLES
Medsco

DR MICHAEL ALEXANDER
AYUDANT RAMOS
Medsco

DR ALAN GUEVARA SILVA
Mddscor

QF. JUANA YOLANDA
RUMICHE PINGO
Quinneo-Farmacéutica

LIC. EDILICIA MARIA CURI
GAVILAN
Enfermer

LIC. ALICTA MONICA ASCONA
TAPIAZA
Enfermem

LIC. FRIDA ERMELINDA
BASURCO BURUGOS
Enfermen

LIC. MILAGROS MENA
CORDOVA
Tecnologn Medica

OBST. NILDA SOLEDAD
PINTADO PASAPERA
Obstetra

Asistente Administrativo
SR. JEAN CARR]IJJS RIEGA DEL
]

Comité Institucional de Elica en | :

Carmen de La Legua-Reynoso, 20 de junio de 2019

Codigo del protocolo (NUmero-afio): 016-2019
Version/fecha del protocolo: 002 - 30/05/2019
Hoja de informacion al paciente (version/fecha): S/N, No requerido

Titulo

“Anemia Materna por deficiencia de hierro, como factor
asociado a Parto Pretérmino en Gestantes atendidas en el
Hospital san José del Callao 2018"

Investigador/a:
Srta. Evelyn Galvan Anicama
Estudiante de la Carrera Profesional de Obstetricia

Institucién vinculada a la Investigadora:
Escuela de Obstetricia — Universidad de San Martin de Porres

El Comité de Etica en Investigacion del Hospital San José, en su

reunién de fecha 18/06/2019, tras la evaluacién de la propuesta

de la investigadora relativa al tema mencionado, y teniendo en

consideracion los siguientes aspectos:

1. Respeto de los principios de ética en investigacion,

2. Interés cientifico y relevancia del estudio,

3. Grado de eventual perturbacion a los pacientes y al
funcionamiento del centro asistencial,

4. Beneficios para el paciente, la Institucién y el pais,

5. Consideraciones metodoldgicas del estudio.

Emite un dictamen de APROBACION CON SOLICITUD DE
MODIFICACIONES, las cuales se detallan a continuacién:

a. No usar el término normal o normalidad

b. Referenciar mejor los conceptos tedricos.

En virtud de lo mencionado, el Comité de Etica en Investigacion
solicita a la investigadora la actualizacién del formato de
consentimiento informado con las modificaciones indicadas,
siendo la UADI responsable de la implementacion de esta previa
al inicio de la investigacién.

del Hospital San José. Jirdn Las Magnolias 475 - Carmen de La Legua-Reynoso, Callao 3

TEL: (51-1)3195368 | E-mal clei-hsifiomailcom| Web: wwa.hsjgob.pe
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