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RESUMEN

El Objetivo fue determinar las diferencias de los factores
sociodemograficos y obstétricos segun la condicion de anemia en
gestantes peruanas y venezolanas en el Centro Materno Infantil Buenos
Aires De Villa — 2019; Metodologia: Disefio observacional retrospectiva, la
muestra lo conformaron 307 gestantes peruanas y venezolanas que
cumplieron los criterios de inclusidon y exclusion. Resultados: presentaron
anemia el 16,4% gestantes peruanas y sélo el 10,7% en venezolanas; el
53,4% de las gestantes peruanas tienen nivel secundario mientras que el
56,0 % de venezolanas tienen nivel superior; cuentan con trabajo
remunerado el 35, 8% de peruanas frente al 66,7% de venezolanas y con
trabajo no remunerado el 64,2% son peruanas frente a un 33,3% son
venezolanas; el 50,7% de las venezolanas son primigestas y el 63,8 % de
las peruanas son multigestas, el 57,3% de venezolanas tienen periodo
intergenésico corto y las peruanas entre adecuado Yy largo (32,8% y 28%);
el 58,7% de venezolanas llevan una atencion prenatal adecuado, frente al
42,2% de peruanas; el 50,7% de venezolanas tienen un IMC normal
mientras que en las peruanas solo el 47,4% tienen esa condicion. El p-valor
de los factores y la condicion de anemia es mayor a 0,05 en todas las
gestantes, se concluye que existe diferencias entre los factores
sociodemogréficos y obstétricos en gestantes peruanas y venezolanas y
segun la condicion de anemia no existe relacion significativa con los
factores descritos tanto en peruanas como venezolanas.

Palabras Clave: Factores sociodemograficos y obstétricos, gestante

peruana venezolana y condicion de anemia.



ABSTRACT

The Objective was to determine the differences in sociodemographic
and obstetric factors according to the anemia condition in Peruvian and
Venezuelan pregnant women at the Buenos Aires De Villa Maternal and
Child Center — 2019; Methodology: Retrospective observational design,
the sample was made up of 307 Peruvian and Venezuelan pregnant women
who met the inclusion and exclusion criteria. Results: 16.4% of Peruvian
pregnant women and only 10.7% of Venezuelan pregnant women
presented anemia; 53.4% of Peruvian pregnant women have a secondary
level while 56.0% of Venezuelans have a higher level; 35.8% of Peruvian
women have paid work compared to 66.7% of Venezuelan women, and
64.2% of Peruvian women have unpaid work compared to 33.3% of
Venezuelan women; 50.7% of Venezuelan women are primigravida and
63.8% of Peruvian women have multiple pregnancies, 57.3% of Venezuelan
women have a short intergenic period and Peruvian women between
adequate and long (32.8% and 28%); 58.7% of Venezuelans receive
adequate prenatal care, compared to 42.2% of Peruvians; 50.7% of
Venezuelans have a normal BMI while only 47.4% of Peruvians have this
condition. The p-value of the factors and the anemia condition is greater
than 0.05 in all pregnant women, it is concluded that there are differences
between the sociodemographic and obstetric factors in Peruvian and
Venezuelan pregnant women and according to the anemia condition there
is no significant relationship with the factors described in both Peruvian and
Venezuelan women.

Keyword: Sociodemographic and obstetric factors, Peruvian-

Venezuelan pregnant woman and anemia condition.

Xi



INTRODUCCION

El presente estudio tiene por objetivo determinar las diferencias de
los factores sociodemogréficos y obstétricos segun la condicion de anemia
en gestantes peruanas y venezolanas en el Centro Materno Infantil Buenos
Aires de Villa—2019. Se tomo una muestra de 307 mujeres entre gestantes

peruanas y venezolanas

Dentro de la salud publica la situacion de la anemia en la gestante
resulta una gran preocupacion por las repercusiones que puede tener tanto
en la gestante como en el nifio por nacer. En el Perud la anemia se presenta
en un 29.6% de la poblacién, por lo que la posibilidad de partos prematuros
en pacientes con anemia es probabilisticamente mayor, lo que también

afecta directamente en el peso del recién nacido prematuro (1).

La mayor prevalencia se encuentra en paises subdesarrollados,
en este caso: Peru y los migrantes de Venezuela, no escaparian de esta
estadistica. Haciendo que el estudio de anemia y su relacion con los
diversos factores sociodemograficos y obstétricos resulten una
investigacion necesaria, considerando que hasta la fecha no se ha tenido
en cuenta la situacion de la poblacion venezolana en el Peru en relacion
con la condicion de anemia y mas aun durante la gestacion. Esto por el
incremento notable de la migracion y por ende de la presencia, cada dia

mayor, de poblacion venezolana en el Peru (2)



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
111 Antecedentes del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), formulé que para
definir la anemia deberia tener en cuenta el nUumero o porcentaje de
glébulos rojos (eritrocitos), de tal manera que esta proporcidn sea
adecuada para la demanda que se requiere en el cuerpo de la persona, en
este caso: de la paciente; en caso de que no sea lo adecuado para la
demanda necesaria, estariamos en un caso de anemia. Es importante tener
en cuenta que el gasto fisioldgico de oxigeno varia segun diversos factores
de la persona, en los que se incluyen: la edad, si es mujer o varén, a qué
nivel se encuentran radicando sobre el nivel del mar, asi como también el
habito de fumar o encontrarse embarazada. Por lo que, se encuentra, que
la deficiencia de un adecuado abastecimiento de hierro resulta ser la

principal causa de Anemia (1).

Se tiene que los niveles de hemoglobina que se presentan en
la sangre y los casos en los que se presenta deficiencia de esta son también
significativos a nivel del mundo. Al sureste de Asia, la region oriental del
Mediterraneo y en gran parte de Africa se han encontrado las estadisticas
mas preocupantes de la anemia. En general las estadisticas de los niveles
de Anemia en el mundo no son alentadoras, la Organizacién Mundial de la
Salud informo que estos se encuentran en 38.2% (1).

El Laboratorio de Investigacion en Malnutricion Infantil de la
Universidad del Zulia, Maracaibo, Venezuela manifiesta que el analisis

situacional mostr6 que la gran mayoria no se realizaron controles



prenatales por el acceso limitado a la salud primaria, muy relacionado a los
malos habitos alimentarios. En el caso de la deficiencia de hierro en
Venezuela, las estadisticas informan que sus cifras son bastante
desalentadoras, encontrandose que esta se encuentra entre 14.9% y 78%
tanto en la poblacion infantil como en adolescentes; siendo la principal
razon de anemia la ingesta de alimentos que no son ricos en hierro, sumado
a una malnutricién que carece de otras vitaminas y micronutrientes, lo que
conlleva una disminucion de las defensas por ende estan propensos a
diversas infecciones o procesos inflamatorios, por lo que sus condiciones
de hierro en las diferentes condiciones que se requiere mayor

abastecimiento agudizan esa condicion (2).

En obstetricia los bajos niveles de hierro en sangre resultan
un problema de salud publica por las implicancias que tienen en la salud
tanto de la madre como en el recién nacido, siendo las principales
complicaciones maternas: la anemia, que puede llegar hasta un 28.6 en el
Perd, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del
2019, los partos prematuros en pacientes con anemia se ven también
incrementados y, en el feto puede producir bajo peso para su edad

gestacional (2).

Los niveles deficientes de hierro en sangre se presentan con
mayor frecuencia en las pacientes de la selva y sierra de nuestro pais o que
migran de esas regiones, debido, principalmente a su alimentacion pobre
en hierro ademas de sus habitos de preparacion, por lo que es necesario
insertar dentro de la comunidad y principalmente en la educacion de la
gestante la preparacion de alimentos con una adecuada cantidad de hierro
para la demanda que ella requiere (2).



1.1.2 Problematico de la investigaciéon

En la realidad del Centro Materno Infantil Buenos Aires de
villa, se observé que la migracion venezolana al Perd ha sido muy
significativa en los Ultimos afios, debido a la coyuntura politica que
atraviesa el pais vecino y las repercusiones en su poblacién y condiciones
de vida, por ello al observar en el 2019 que las gestantes venezolanas que
realizaron sus atenciones prenatales, a pesar de las condiciones en las que
se encontraban, sus niveles de hemoglobina eran mucho mejor que el de

las gestantes peruanas atendidas en ese momento.

Por todo lo mencionado anteriormente nace la necesidad de

plantearse el siguiente problema:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

En este marco, es importante plantear las siguientes preguntas:

1.2.1 Problema principal

¢ Existen diferencias entre los factores sociodemograficos vy
obstétricos segun la condicion de anemia en gestantes peruanas y
venezolanas en el Centro Materno Infantil Buenos Aires De Villa —
20197

1.2.2 Problemas secundarios

a) ¢Cual es la condicibn anemia en las gestantes peruanas y
venezolanas que acuden a su atencién prenatal (APN) al Centro
Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el periodo enero a
diciembre del 20197



b) ¢ Cual es la condicion de anemia y los factores sociodemograficos
que presentan las gestantes peruanas y venezolanas que acuden
a su APN al Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante
el periodo enero a diciembre del 2019?

c) ¢Cual es la condiciébn de anemia y los factores obstétricos que
presentan las gestantes peruanas y venezolanas que acuden a su
APN al Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el

periodo enero a diciembre del 20197

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Los resultados permitiran conocer la magnitud de la condicién de
anemia en relacién con los factores sociodemograficos y obstétricos de las
gestantes peruanas y venezolanas en el Centro Materno Infantil Buenos
Aires de Villa, para con ello tener evidencias cientificas regionales de este
problema y conocer ademas las caracteristicas de las gestantes
venezolanas que llegaron al Pera por causa de la migracion venezolana.

Los resultados de este estudio benefician a las gestantes de las
diferentes nacionalidades a fin de brindar orientacion en las actividades de
prevencion y reduccion de las complicaciones en la madre y su recién
nacido en cuanto si tienen o no anemia, enfatizando las acciones a nivel de
los condicionantes de la salud que estan vinculados a sus caracteristicas
sociodemogréficas y obstétricas; ademas que el personal de salud podra
tener un mayor conocimiento de las caracteristicas de la poblacién objetivo
y sus condiciones de alto riesgo vinculadas a la anemia en gestante.

Este estudio permiti6 conocer los problemas vinculados a la
condicion de anemia relacionados con la gestante, tanto peruana como
venezolana, y con ello proponer estrategias de prevencion que permitan
reducir la tasa de anemia en el embarazo y prevenir las complicaciones
maternas y perinatales en mujeres que cursan un embarazo con una

anemia moderada.



Muchos estudios internacionales y nacionales se han realizado
sobre la anemia en gestante en general, pero existe escasos estudios sobre
la condicion de anemia 0 no en gestantes peruanas y venezolanas

asociadas a sus factores sociodemograficos u obstétricos.

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

Al ser una investigacion con datos retrospectivos, se realizé la
revision de los datos de interés de las historias clinicas registradas en el
aplicativo Wawared, en algunas historias no se encontr6 algunos datos de
interés, lo que se completd revisando los libros de sala de partos,

maternidad y neonatologia.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo general

Determinar las diferencias de los factores Sociodemograficos y
Obstétricos segun la condicion de anemia en Gestantes Peruanas y
venezolanas en el Centro Materno Infantil Buenos Aires De Villa —
2019.

1.5.2 Objetivos especificos

a) ldentificar la condicién de anemia de las gestantes peruanas y
venezolanas que acuden a su APN al Centro Materno Infantil
Buenos Aires de Villa durante el periodo Enero a diciembre del
2019.

b) Determinar la condicibn de anemia y los factores

sociodemograficos de las gestantes peruanas y venezolanas



que acuden a su APN al Centro Materno Infantil Buenos Aires de
Villa durante el periodo enero a diciembre del 2019.

c) Determinar la condicién de anemia y los factores obstétricos de
las gestantes peruanas y venezolanas que acuden a su APN al
Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el periodo

enero a diciembre del 2019.

1.6 HIPOTESIS

1.6.1 Hipétesis alterna

Existen diferencias entre los factores sociodemograficos vy
obstétricos segun las condiciones de anemia en gestantes peruanas
y venezolanas en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa,

durante el periodo enero a diciembre del 2019.

1.6.2 Hipétesis nula

No existen diferencias entre los factores sociodemograficos y
obstétricos segun las condiciones de anemia en gestantes peruanas
y venezolanas en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa,

durante el periodo enero a diciembre del 2019.



2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE ESTUDIO

2.1.1 Antecedentes internacional

Rincén, en Colombia, en el afio 2019, realizaron un analisis de los
datos obtenidos a través de estudio sobre la situacion nutricional de
las gestantes y de las condiciones sociales y demograficas,
considerando los niveles de hemoglobina, edad, escolaridad,
economia, cultura. entre otros; con el objetivo de comparar entre si
estos datos obtenidos y analizar si existe o no alguna relaciéon. De lo
que se encontré que la hemoglobina se observé en condiciones
menores en aquellas gestantes que no contaban con un nivel
educativo, asi como también en las de bajos recursos econémicos.
Las gestantes del area rural y del grupo afrocolombiano, ademas de
un indice de masa corporal bajo, son también las que tenian menor
nivel de hemoglobina. Por lo que se concluyé que existe una alta
relacion entre los niveles bajos de hemoglobina y la edad, el IMC, el

nivel educativo, vivir en zona urbana y su nivel educativo bajo (3).



Rosas, en el 2016, en su estudio realizado en México, centrado en
determinar qué condiciones de la gestante estan relacionados con la
anemia. Teniendo una poblacién de 194 pacientes gestantes, donde
se verificO que aquellas que contaban con un nivel educativo bajo,
gue no acudian a su atencion prenatal, contaban con indice de masa
pregestacional bajo, incluso el periodo intergenésico, estuvieron
directamente relacionados con las condiciones de hemoglobina que
presentaba la paciente, sin embargo, esta asociacién no tuvo

relacion con contundencia estadistica (4).

Ayari, en Venezuela, durante el ano 2013 realizé un estudio
descriptivo de campo, a través de un muestreo no probabilistico,
seleccionandose 62 gestantes; en las que se encontrd que entre los
factores clinicos que se encontraban vinculados a esta condicién de
anemia en la gestacion, se encontraron la multiparidad (69.9%), las
infecciones antes y durante el embarazo (77.5%), la alimentacion
baja en proteinas (91.8%), con un (63.3%) equivalente al periodo
intergenésico inferior a un afo y también se mostré que tiene muy
relacionado a la condicién de pobreza (89.9%) como los factores

socioeconomicos (5).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Marquez, en el afio 2020, en el Hospital San José del Callao, realizd
un estudio retrospectivo, observacional, transversal, analitico, de
casos y controles en 191 gestantes, a través de la historia clinica de
cada una de ellas, para determinar los factores asociados a la
anemia en dichas pacientes. Se encontré que el 59.4% presentaron
anemia leve, la cual estuvo relacionada con factores
sociodemogréficos: edad: 75% de pacientes que tuvieron anemia
tienen entre 18 a 29 afos; el nivel de instruccion nos indicd que el

87.5% de las pacientes con nivel basico de instruccién tienen



anemia; asi mismo el 71.9% de las gestantes que tuvieron anemia
se encontraba con un estado civil de No unida; con respecto a la
ocupacion: el 90.6% de las gestantes que no tenian una actividad
remunerada (ama de casa) presentaron anemia. Concluyendo que
existen diversos factores sociodemograficos que estan asociados a

la anemia en gestantes (6).

Ortiz, en el afno 2019, en un estudio de enfoque cuantitativo, no
experimental y analitico, La muestra fue de 639 mujeres peruanas
de 15-49 afos. En relacién con los factores sociodemograficos y la
anemia, presenta menor posibilidad de anemia las embarazadas con
un estudio superior. Es asi que, cuando iniciaron su atencion
prenatal en tercer mes (PR: 1,4; IC 95%: 0,74-1,58; p= 0,03) y en el
segundo trimestre (PR: 1,35; IC 95%: 0,74-1,58; p= 0,04). estan
intimamente ligados a presentar anemia. Asimismo, se observa que
tienen menor posibilidad de presentar anemia las que tienen mas
hijos (PR: 0,87; IC 95%: 0,78-0,97; p= 0,02). De lo encontrado,
concluyeron que la anemia no se presenta en las embarazadas que
tienen estudio superior y el tener mas hijos. Es asi como si la
embarazada si inicia sus controles en el tercer mes y segundo

trimestre existe la anemia (7).

Blanco. En el afio 2018, con muestreo aleatorio simple, de corte
transversal, descriptivo disefio no experimental. Se reconoce su
hipotesis en que la etapa de vida de la embarazada, gestaciones,
tiempo gestacional y grado de instruccion no tienen ninguna relacion
con la Hb. Se observé una la poblacion entre las edades de 18 a 29
afios (46.7%) de éstas el 66.7% son multigestas y el 33.3%
primigestas. El grado de instruccion: el 88.7% tienen estudios de
secundaria completa, y el 60% estuvieron en el primer trimestre de

éstas solo un 11.7% tuvieron anemia (8).
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2.2

BASES TEORICAS

HEMOGLOBINA

Es una proteina esencial para los procesos fisiolégicos que se
requieren en el cuerpo, tiene como caracteristica que esta formado
por un componente de hierro y brinda el color rojo al glébulo rojo; el
componente proteico es conocido como globina. Esta Hemoglobina,
resulta ser esencial porqué se encarga de llevar el oxigeno a los

diversos 6rganos del cuerpo para su proceso (9).

Las condiciones de hemoglobina requeridos por cada persona se
encuentran influenciados por la altitud geogréfica, siendo que a
mayor altitud la demanda de oxigeno es mayor, por eso se requiere
mayor hemoglobina, por lo que una hemoglobina que resulte ser
adecuada en la costa, suele incrementarse en la altura, por no ser

suficiente para lograr la necesidad de oxigeno (9).

HIERRO

Es un componente de la hemoglobina, de origen mineral, que son la
base para lograr el abastecimiento tanto de hemoglobina como de la
mioglobina; encontramos la hemoglobina dentro del torrente
sanguineo en los eritrocitos, mientras que la mioglobina se
encuentra conformando el componente muscular de cada individuo.
Ademas, el hierro también se encuentra conformando la estructura
molecular de diversas enzimas y proteinas que se requieren para el

adecuado metabolismo (9).

CONDICION DE ANEMIA

Los niveles en los que se compromete la cantidad o nivel de formula

de eritrocitos o en todo caso su concentracion, encontrandose una
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cifra o nivel menor a lo esperado se conoce como anemia. La
deficiencia en la concentracion de hemoglobina, que es lo que se
requiere para el transporte activo de oxigeno al cuerpo, en el caso
que esta condicion se encuentre por debajo de lo esperado, se
presenta una situacién en la que se disminuye el transporte de
oxigeno a todos los tejidos y 6rganos del ser humano; esto en la
clinica lo evidenciamos como cansancio constante o debilidad, en
algunos casos se presenta una limitacion para la funcién respiratoria,
entre otros. Cuando los niveles de hemoglobina no son suficientes
para cobertura lo que fisioldgicamente se requiere, teniendo en
cuenta la condicién de afios, sexo u otras condiciones, incluso el bajo
consumo de alimentos ricos en hierro o una baja absorcién de estos

nutrientes por diversas condiciones de salud (10)

DIAGNOSTICO DE ANEMIA

Para determinar la patologia o deficiencia de hierro se utilizara la
historia clinica completa de la paciente que incluye los antecedentes
personales y familiares, asi como el examen fisico, ademas de
complementar o confirmar el diagnéstico con las pruebas de

laboratorio.

HISTORIA CLINICA (ELABORACION)

Se considera la recopilacion de los diversos datos tanto de la historia
del paciente como los antecedentes familiares, para una evaluacion

integral.
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EXAMEN FIiSICO.
Se considera;

- Evaluar fascias y color de piel y palmas.

- Consideramos la evaluacion de las conjuntivas oculares,
buscando palidez.

- Verificar hidratacion de piel y mucosas, principalmente de
extremidades.

- Inspeccionar y preguntar si se ha presentado alopecia marcada
0 moderada.

- Se sugiere visualizar la mucosa sublingual.

- Ademas de la irrigacion del lecho ungueal

DETERMINACION DE NIVELES DE HEMOGLOBINA - METODOS

La obtencién del nivel de hemoglobina para determinar si una
paciente presente deficiencia de esta se realiza a través de la
medicion de la concentracion de hemoglobina es la prueba para
identificar anemia. Se utilizan diversas pruebas directas, entre ellas:
Ciano metahemoglobina, con la utilizacion, principalmente, del
hemoglobinometro y también el analisis automatizado, que consiste

en el conteo del paquete hematoldgico.

Existe la estimacion de la hemoglobina, que no es tan preciso y que
se utiliza en ausencia de los métodos mencionados, que consiste en

la estimacion del hematocrito.

Estos diferentes meétodos para medir la hemoglobina o el
hematocrito se sugieren debe ser realizado por personal con

capacidad de diagndstico y conocedor del procedimiento.

En el caso de la gestante se sugiere un control de hemoglobina al

primer contacto con la paciente cuando inicia su gestacion, luego de
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lo cual realizar un monitoreo estricto dependiendo de ser una

gestante con anemia o no.

Los niveles de hemoglobina para diagnosticar la anemia se han
establecido por la Organizacion Mundial de la Salud, de acuerdo con
la etapa de vida en la que estan, se sugiere el inicio de la profilaxis
de forma inmediata en cualquiera de estos grupos de presentarse

anemia.

Figura 1.

Valores Normales de Concentracion de hemoglobina y niveles de

anemia en Adolescentes y mujeres gestantes (hasta 1000msnm)

Con Anemia segun Sin Anemia segun

Poblacion niveles de niveles de

Hemoglobina hemoglobina

Adolescentes varones y
_ . Menor de 11.9 Mayor de 12
mujeres de 12-14 afos
Mujeres NO gestante de
. ) Menor de 11.9 Mayor de 12
15 afios a mas

Mujeres gestantes de 15

. ] Menor de 10.9 Mayor de 11
afos a mas

(En el segundo trimestre del embarazo, entre la semana 13 y 28, el
diagnostico de anemia es cuando los valores de hemoglobina estan
por debajo de 10.5 g/dl)

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Concentraciones de Hemoglobina para diagnosticar la

anemia y evaluar su gravedad.
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FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y OBSTETRICOS

Los factores sociodemograficos que hemos considerado para el
presente estudio son: edad materna, estado civil, grado de
instruccion, condicion laboral, lugar de procedencia. La organizacion
Mundial de la Salud nos refiere sobre los determinantes sociales que
son todas aquellas caracteristicas en las cuales se ven inmensas las
personas, agrupadas en factores politicos, econémicos, desarrollo,
entre otros. Estas situaciones dan las caracteristicas de salud de las
personas, ya que condicionan a la persona a una determinada

situacion. (11)

Los factores obstétricos comprendidos en la presente investigacion
fueron: numero de gestacion, periodo intergenésico, atencion
prenatal, IMC-Pregestacional. Estos factores son las condiciones
obstétricas determinadas en las pacientes, que nos caracterizaran la
condicion de salud de la paciente y se encuentra al realizar la
identificacion de los factores que inciden en el embarazo (11).

Conocer las condiciones sociodemograficas de las pacientes que
estan cursando su embarazo, permite estudiar las caracteristicas de
esta. Marcos Espinola Sénchez, en un estudio descriptivo,
multivariado que parte de los datos encontrados en ENDES 2014-
2018, en una muestra de 5464 mujeres que se encontraron gestando
y que cumplian los criterios de seleccion, nos indica que existen
diversas condiciones frecuentes en la gestante, Con respecto a las
caracteristicas de edad, se encontré que el 17.1% de los embarazos
en adolescentes se encontraban principalmente en la regién selva,
siendo un 14.7% de ellos en la sierra y un 13% en la costa. Se
determind que el lugar de residencia de las gestantes era
principalmente el area urbana, tanto en costa, sierra y selva. Las
condiciones de riqueza representada en quintiles, en cuanto a las

condiciones de nivel econémico se encontro que las gestantes de la
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costa presentaban un nivel educativo de secundaria y se encontraban
en un promedio de nivel econémico: medio, siendo las gestantes de
las regiones del interior del pais, las areas rurales, en las que se
encontré en su mayoria solo un nivel de estudios de primaria y en
cuanto al quintil de riqueza se encontraban en un nivel inferior. Asi
mismo se encontré que en la costa solo 37.7% s queria quedar
embarazada en ese momento, siendo en la selva un porcentaje de

38% de estas pacientes y en la selva un 40.6% (12).

La migracion venezolana al Perd ha resultado significativa en los
altimos afios, debido a la coyuntura politica que atraviesa el pais
vecino y las repercusiones en su poblacion y condiciones de vida.
Durante el 2018 se realiz6 un estudio sobre las caracteristicas de esta
poblacién a cargo del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), cuya finalidad fue proporcionar datos confiables sobre las
condiciones de salud, empleo, vivienda de esta poblacién, ademas de
su nivel educativo y condicion migratoria. Encontrandose en los
aspectos demograficos que el 52.3% de los migrantes son hombres
frente a un 47.7% de mujeres; el 52% tienen entre 20 a 34 afos. En
cuanto al estado civil de la paciente se encontr6 que un 55.9% tienen
se encuentra en una relacion de pareja, el 37.1% como conviviente y
el 18.8% son casado/as, asi mismo un 40.1% refiri6 encontrarse
soltero/a. En cuanto a su situacion de salud, el 5.4% de las mujeres
de 18 a 29 aflos manifestd estar gestando, en la poblacién de
adolescentes el porcentaje fue de 2.5%. El 29.7% de las mujeres en
edad de 15 a mas afos fueron atendidas en servicios de salud
reproductiva y el 27.2% ha accedido a un método de planificacion

familiar.

En cuanto al nivel educativo: el 37.9% refiri6 contar con estudios
universitarios, un 19.2% cuenta con un nivel educativo de técnico

superior. Se evidencié que las mujeres venezolanas contaban con
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2.3

una mayor preparacion académica en comparacion con los hombres,
teniendo asi 42.5% de mujeres en comparacion con un 33.7% de los

hombres con nivel educativo universitario.

En cuanto a la ocupacién se encontré que el 85.3% de las mujeres
participan de una actividad econémica. El 94.2% de la poblacion

venezolana en el Perd no cuenta con seguro de salud.

Victor Hugo Moquillaza, En un estudio realizado en el afio 2018 en
Lima, para determinar las “Caracteristicas asociadas a la presencia
de atencién prenatal en gestantes venezolanas” residentes en el Perq,
se encontrd que un 64.5% de las mujeres venezolanas embarazadas
contaba con algun seguro de salud frente a un 35.5% que no contaba
con ningun seguro. En cuanto a su grado académico alcanzado un
11.6% cuenta con estudios basicos, un 25.4% cuenta con estudio de
secundaria, un 19.6% cuenta con estudios superiores técnicos y un
43.5% cuenta con estudios universitarios. El estado civil en esta
poblacion es principalmente conviviente (62.3%), un 24.6% es
casada, un 2.9% es separada y un 10.1% es soltera. El rango de edad
entre las gestantes se encuentra principalmente entre los 202 29 afios
con un 61.6%, seguido por las gestantes de 30 a39 afios con un
24.6%, las gestantes adolescentes representan un 13.8% (13).

DEFINICION DE TERMINOS

EDAD: edad en ainos de la gestante

ESTADO CIVIL: condicion civil de la gestante.

GRADO DE INSTRUCCION: grado méas elevado de estudios
realizados.

CONDICION LABORAL: situacién actual de la gestante en cuanto

al trabajo remunerado.
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PROCEDENCIA: lugar de nacimiento de la gestante: Peru o
Venezuela.

GESTACION: numero de embarazos antes y después de las 20
semanas de gestacion.

PERIODO INTERGENESICO: Tiempo transcurrido entre el término
del ultimo embarazo y el inicio del actual.

ATENCION PRENATAL: nimero de atenciones obstétricas que
recibe la gestante durante su embarazo.

- Control Inadecuado: Menor de 4 APN

- Control Adecuado: Igual o mayor de 4 APN

INDICE DE MASA CORPORAL PRE GESTACIONAL: relacion
entre el peso y la talla pregestacional de la paciente:

CONDICION DE ANEMIA: descenso del nivel de hemoglobina o
desviaciones estandar por debajo de lo normal para la edad y el
sexo.

HEMOGLOBINA: componente de los eritrocitos encargado de
transportar oxigeno de los pulmones al resto del cuerpo, primer
dosaje realizado a la gestante durante su embarazo.
Considerandose que la condicién de anemia es cuando presenta

hemoglobina menor de 11 mg/dl
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

Es un estudio de enfoque cuantitativo, comparativo en el
Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos, durante el

periodo de enero a diciembre del afo 2019, de nivel correlacional.

DISENO DE INVESTIGACION

El disefio que se utilizo es no experimental, ya que son
acontecimientos como se dan en su contexto natural, para después
analizarlos; transversal porque la recoleccion de datos se da en un
solo momento de la investigacion; retrospectivo por que se utilizaron
datos existentes para comparar dos grupos en determinados

tiempos.

POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

3.3.1 Tamaio y tipo de muestra

POBLACION

Fue conformada por todas las gestantes que han sido
atendidas en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa,
Chorrillos, durante el periodo de enero a diciembre del afio 2019, que

ascienden a un total de 1510 gestantes.



MUESTRA

La muestra se determind con la calculadora muestral

denominada QuestionPro, que tiene un nivel de confianza del 95% vy

un margen de error del 5%, obteniéndose como resultado una

muestra de 307 gestantes, aplicandose ademas los criterios de

inclusion y exclusion, se tuvo una muestra de 307 gestantes entre

venezolanas Y peruanas.

3.3.2 Criterios de seleccién

b)

CRITERIOS DE INCLUSION

Gestantes que concluyeron su embarazo durante el afio 2019.
Gestante Peruanas y venezolanas.

Mujeres cuya atencion prenatal se realiz6 en el CMI Buenos
Aires de Villa.

Gestantes ingresadas en el aplicativo Wawared

Gestante que tuvieron registrado en la historia clinica materna

del aplicativo wawared la informacion de hemoglobina.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Embarazos multiples
Gestantes que no contaron con informacion en el aplicativo

Wawared ni en las HCL.
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3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ESCALA
VARIABLE CONCEPTO DIMENSION | INDICADORES | CATEGORIAS DE
MEDICION
Variable independiente
De 10 a 19
anos
Caracteristica Edad materna | De 20 a 34 Intervalo
s asignadas a anos
la edad, Mayor a 34
estado civil, Soltera
_grado d,e Estado civil Conviviente Nominal
mstrlégqpn, Casada
Factores condicion Condiciones Sin estudios
. laboral y lugar . . L
sociodemo de socio Grado de Nivel primario
graficos procedencia, demograficas instruccion Nivel . Ordinal
entre otros secundario
situacién Trabajo
social y Condicién Remunerado Nominal
demogréfica Laboral Trabajo no
de la gestante remunerado
Lugar de Peru Nominal
procedencia |Venezuela
Primigesta (1)
Multigesta (2-
Ndmero de 4) .
gestacion Gran Ordinal
multigesta (5
+)
o Corto (<1 afio)
Cara}cterlstlca beriodo Adecuado (2-4
s asignadas a Intergenésico afios) Ordinal
la g_estlante 9 Largo (>4
que incluyen afios)
namero de
Factores . - Control
- gestacion, Condiciones .
Obstétrico : o inadecuado
periodo obstétricas
S . . . (menos de 4
intergenesico, Atencion :
i APN) Ordinal
atencion prenatal Control
prenatal, IMC ac(i):cLOa do (2 4
regestaciona B
Preges APN)
' Delgadez <
18.5
IMC - Normal: 18.5-
Pregestacion |24.9 Ordinal

al

Sobrepeso: 25-
30

Obesidad: > 30
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Variables dependientes

Anemia

Es el valor de
Hemoglobina
que presenta | Condicion de .
la gestante | anemia Anemia Si
por debajo de (Hb<11 mg/di)

11 mg/d|

Nominal

IDENTIFICACION DE VARIABLES

3.5

e Variable independiente: factores sociodemograficos vy
obstétricos

e Variable dependiente: condicion de anemia

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Técnicas
La técnica que se utiliz6 en este estudio fue el analisis
documental debido a que se procedié a revisar los registros

obstétricos consignados en el aplicativo wawared.

3.5.2. Instrumentos y equipos

El instrumento de datos fue una ficha preelaborada para esta
investigacion que se encuentra en los anexos. Esta ficha contiene
tres partes; en la primera parte se consignd los datos
sociodemograficos de la madre como edad, grado de instruccion,
estado civil y condicién laboral; en la segunda parte se consigno los
datos obstétricos de la madre como paridad, periodo intergenésico,
atenciones prenatales y edad gestacional al inicio de la atencién
prenatal; y en la tercera parte se incluyé la informacion de la
hemoglobina registrada en el primer dosaje de hemoglobina
realizada a la gestante durante el embarazo.
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3.6

No se realizé validacion de instrumentos debido a que se
incluyd sdlo datos que se encuentren en la historia clinica materna y

perinatal y en los registros medicos.

PROCESAMIENTO DE DATOS (ANALISIS ESTADISTICO)

La informaciéon se recopilé considerando las variables
contenidas en la ficha preelaborada de la base de datos del
Aplicativo Wawared y esta informacién fue exportada al software
estadistico Excel, para su posterior analisis estadistico, previa
revision de la calidad de informacion.

Para realizar el analisis estadistico, primero se describi6 las
variables sociodemograficas y obstétricas comparando el grupo de
las gestantes cuya procedencia es peruana frente a las gestantes
venezolanas y el valor de hemoglobina encontrada en cada grupo
de gestantes.

Se utiliz6 estadisticos descriptivos, como frecuencias
absolutas vy relativos. Para la relacion de la hemoglobina en los 2
grupos y los factores se utilizd la prueba de chi-cuadrado,

considerando relacién cuando el valor de p sea menor de 0,05.

ASPECTOS ETICOS

Se respetd la confidencialidad de los datos de los
participantes, ya que no se presento informacion de identificacion de
la madre. Los datos son veraces y los que se encuentren registrados
en las historias clinicas del aplicativo Wawared. Los datos obtenidos
fueron utilizados s6lo para fines de esta investigacion y s6lo por las
investigadoras.
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Las orientaciones de no copia y originalidad que exige la
universidad han sido consideradas en este proyecto, asi como en el
informe final de la tesis, para lo cual se aplicé el software anti- plagio
TURNITIN, logrando obtener una similitud de 10%.

24



CAPITULO IV
RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos segun los objetivos

de estudios de la presente investigacion.

Tabla 1.

Condicién de anemia de las gestantes peruanas y venezolanas que acuden
a su APN al Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el periodo
Enero a diciembre del 2019.

Peruanas Venezolanas Total
Gestantes
% n % N %
Con anemia 38 16.4 8 10.7 46 15.0
Sin anemia 194 83.6 67 89.3 261 85.0
Total 232 75 307 100,0

Fuente: Ficha de datos Elaboracién Propia

Interpretacion: Se puede observar que el 16.4% de las gestantes
peruanas atendidas en el CMI Buenos Aires de Villa tiene Anemia frente a
un 10.7% de las gestantes venezolanas que se encuentran con la condicién

de anemia.



Tabla 2.

Factores sociodemograficos en Gestantes Peruanas y venezolanas en el

Centro Materno Infantil Buenos Aires De Villa — 2019

Factores Peruanas Venezolan Total Chi
Sociodemogréfic as Cuadr  Valor-p
0s n % n % n % ado
Edad
De 10 a 19 afos 3 1.3 0 0 3 1
De 20 a 34 afos 180 776 70 93.3 250 81 9.428 0.00897
Mayor de 35 49 211 5 6.7 54 18
Estado Civil
Soltera 112 48.3 18 24 130 42
Conviviente 102 44 48 64 150 49
14.33 0.0024
Casada 17 7.3 9 12 26 8
Divorciada 1 0.4 0 0 1 0
Grado de Instruccion
Nivel primario 16 6.9 2 2.7 18 6
Nivel secundario 124 534 31 41.3 155 50 6.846 0.03261
Nivel superior 92 39.7 42 56 134 44
Condicién
Laboral
Trabajo 83 358 50 667 133 43
Remunerado
22.03 0.00003
Trabajo no 149 642 25 333 174 57
remunerado

Fuente: Ficha de datos. Elaboracion propia
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Interpretacion: Se obtuvo como resultado segun la variable edad que el
77.6% de las gestantes peruanas y el 93.3% de las gestantes venezolanas
se encontraban de 20 a 34 afios; asi también el 21.1% de las gestantes
peruanasy el 6.7% de las gestantes venezolanas son mayores de 35 afios;
y el 1.3% de peruanas tenian entre 10 a 19 afos. La prueba Chi cuadrado
con p-valor <0.05; ha demostrado que existe una relacién significativa entre
estas variables.

De igual manera respecto al estado civil de las gestantes, son
solteras el 48.3% de peruanas mientras que el 24.0% fueron venezolanas;
el 44.0% peruanas y el 64.0% venezolanas fueron convivientes; el 7.3% de
casadas fueron peruanas y el 12% fueron venezolanas, se encontro el 0.4%
de gestantes peruanas estan divorciadas. En las gestantes peruanas en su
mayoria fueron solteras y las gestantes venezolanas la mayoria era
convivientes. La prueba Chi cuadrado con p-valor <0.05; ha demostrado
que existe una relacion significativa entre estas variables.

Los resultados de la variable de grado instruccién, se obtuvo en el
nivel primario que el 6.9% eran peruanas y el 2.7% eran venezolanas: en
el nivel secundario el 53.4% eran peruanas y el 41.3% eran venezolanas;
el nivel superior el 39.7% eran peruanas y el 56.0% eran venezolanas.
Concluyendo que en las gestantes peruanas en su mayoria tenian nivel
secundario y en las gestantes venezolanas en su mayoria nivel superior.
La prueba Chi cuadrado con p-valor <0.05; ha demostrado que existe una
relacion significativa entre estas variables.

Segun la variable condicion laboral los resultados fueron en las
gestantes remuneradas el 35.8% eran peruanas y el 66.7% eran
venezolanas; asi también en el trabajo no remunerando el 64.2% eran
peruanas y el 33.3% eran venezolanas. La prueba Chi cuadrado con p-
valor <0.05; ha demostrado que existe una relacion significativa entre estas

variables.
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Tabla 3.

Factores obstétricos de las gestantes peruanas y venezolanas que acuden
a suAPN al Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el periodo
Enero a diciembre del 2019.

Factores Peruanas Venezolanas Total Chi valor
e Cuadra
obstétricos -p
n % n % n 9% do
Numero de
gestaciones
Primigesta 75 32.3 38 50.7 113 37
Multigesta 148 63.8 36 48 184 60 8.665 0.0131
Gran Multigesta 9 39 1 1.3 10 3
Periodo intergenésico
Corto 91 39.2 43 57.3 134 44
Adecuado 76 328 26 347 102 33 14.14 0.0009
Largo 65 28 6 8 71 23
Atencion prenatal
Control Adecuado 98 422 44 58.7 142 46
6.151 0.0131
Control Inadecuado 134 578 31 413 165 54
IMC pregestacional
Delgadez < 18.5 6 26 11 147 17 6
Normal: 18.5-24.9 110 47.4 38 50.7 148 48
19.61  0.0002

Sobrepeso: 25-30 77 33.2 21 28 98 32
Obesidad: > 30 39 16.8 5 6.7 44 14

Fuente: Ficha de datos. Elaboracion propia

Interpretacion: En relacion con el numero de gestaciones se obtuvo que,
eran primigestas, el 32,3% de peruanas y el 50,7% de venezolanas;
multigestas el 63,8% eran peruanas y el 48,0% eran venezolanas, y se

encontrd la condicion de gran multigesta en el 3,9% de peruanas y en el
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1,3% de venezolanas. La prueba Chi cuadrado con p-valor <0.05; ha

demostrado que existe una relacion significativa entre estas variables.

En relacién con el periodo intergenésico, se puede observar que,
del total de gestantes, del grupo de gestantes peruanas, el 39.2% tiene un
periodo intergenésico corto, mientras que las gestantes venezolanas con
periodo intergenésico corto representaron el 57.3% del total de gestantes
venezolanas consideradas para este estudio. Asi mismo las gestantes
peruanas con periodo intergenésico adecuado fueron de 32,8%, mientras
qgue las gestantes venezolanas fueron de 34,7%. En cuanto al periodo
intergenésico largo, las gestantes peruanas fueron 28% en este parametro,
frente al 8% de las gestantes venezolanas. La prueba Chi cuadrado con p-
valor <0.05; ha demostrado que existe una relacion significativa entre estas

variables.

Respecto a la variable atencion prenatal se obtuvo que las gestantes
con control adecuado, el 42,2% eran peruanas y el 58,7% eran
venezolanas, mientras que las gestantes con control inadecuado el 57.8%
eran peruanas y el 41.3% eran venezolanas. La prueba Chi cuadrado con
p-valor <0.05; ha demostrado que existe una relacién significativa entre

estas variables.

En relacion con el indice de Masa Corporal pregestacional, se obtuvo
las gestantes tenian IMC delgadez el 2.6% eran peruanas y el 14.7% eran
venezolanas; las gestantes con tenian IMC normal, el 47.4% eran peruanas
y el 50.7% eran venezolanas; las gestantes tenian IMC sobrepeso el 33.2%
eran peruanas y el28.0% eran venezolanas y las gestantes con obesidad
el 16.8 eran peruanasy el 6.7% eran venezolanas. La prueba Chi cuadrado
con p-valor <0.05; ha demostrado que existe una relacién significativa entre

estas variables.
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Tabla 4.

Gestantes por edad y nacionalidad segun condicion de anemia

Nacionalidad /
Edad

Peruanas

De 10 a 19 afios
De 20 a 34 afios
Mayor de 35
Venezolanas
De 10 a 19 afios
De 20 a 34 afios
Mayor de 35
Total

Hemoglobina

Con anemia Sin anemia Total Chi
Valor-
cuadrad

n % n % n % o p
38 16.4 194 83.6 232 100
0 0 3 1.3 3 1

1.26 0.53
28 12.1 152 65.5 180 78
10 4.3 39 16.8 49 21
8 10.7 67 89.3 75 100
1 1.3 1 1.3 2 3

3.85 0.15
7 9.3 61 81.3 68 91
0 0 5 6.7 5 7
46 15 261 85 307

Fuente: Ficha de datos. Elaboracion propia

Interpretacion. Del total de gestantes peruanas, las de 10 a 19 afios no

presentaron anemia, mientras que las gestantes venezolanas de 10 a 19

afos presentaron un porcentaje de 1.3%, por su parte, en relaciéon con las

gestantes peruanas de 20 a 34 afos el 12.1% presentaron anemia,

mientras que en las gestantes venezolanas el porcentaje fue de 9.3%, las

gestantes peruanas mayores de 35 afios con anemia fue 4.3% vy en el caso

las gestantes venezolanas: no hubo ninguna mayor de 35 afios con anemia.

La prueba chi cuadrado con p-valor >0.05, ha demostrado que no existe

una relacion significativa entre estas variables.
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Tabla 5.

Gestantes por Estado Civil y nacionalidad segun condicion de anemia

Nacionalidad/
Estado Civil

Peruanas
Soltera
Conviviente
Casada
Divorciada

Venezolanas
Soltera
Conviviente
Casada
Divorciada

Total

Hemoglobina

Con anemia Sin anemia

Total Chi

Valor-
n % n % n % cuadrado p
38 16.4 194 83.6 232
16 6.9 96 414 112 48.3
20 8.6 82 353 102 44.0 1.6 0.66
2 0.9 15 65 17 7.3
0 0 1 0.4 1 04
8 10.7 67 893 75
2 2.7 16 21.3 18 24.0
6 8 42 56 48 64.0 1.25 0.54
0 0 9 12 9 120
0 0 0 0 0 00
46 15 261 85 307

Fuente: Ficha de datos. Elaboracion propia

Interpretacion. Del total de gestantes peruanas, las solteras presentaron

anemia en un 6.9%, mientras que las venezolanas en un 2.7%; las

gestantes peruanas que conviven que presentan anemia fueron 8.6% y las

venezolanas un 8%; en el caos de las gestantes peruanas casadas que

presentaron anemia fueron del 0.9%, mientras que en las venezolanas no

hubo ninguna, tampoco hubo ningun caso de divorciada con anemia ni en

peruanas ni en venezolanas. La prueba chi cuadrado con p-valor >0.05, ha

demostrado que no existe una relacion significativa entre estas variables.
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Tabla 6.

Gestantes por Grado de Instruccion y nacionalidad segun condicién de

anemia

Grado de Instruccion/

Hemoglobina

Nacionalidad Con anemia  Sin anemia Total Chi valor-
n % n % n o, Cuadrado p
Peruanas 38 16.4 194 83.6 232 100
Nivel primario 7 3 9 3.9 16 6.9
. P . 9.49 0.087
Nivel secundario 17 7.3 107 46.1 124 534
Nivel Superior 14 6 78 336 92 397
Venezolanas 8 10.7 67 89.3 75 100
Nivel primario 1 1.3 1 1.3 2 2.7
Velp , 334  0.189
Nivel secundario 3 4 28 37.3 31 41.3
Nivel Superior 4 5.3 38 50.7 42 56.0
Total 46 15 261 85 307

Fuente: Ficha de datos. Elaboracion propia

Interpretacion. Del total de gestantes peruanas, aquellas con nivel

primario que presentaron anemia fueron un 3%, con nivel secundario que

presentan anemia fueron 7.3%, con nivel superior que presentaron anemia

fueron del 6%, La prueba chi cuadrado con p-valor >0.05, ha demostrado

gue no existe una relacién significativa entre estas variables. En el caso de

las gestantes venezolanas con nivel educativo primario con anemia el

porcentaje fue de 1.3%; con nivel secundario que presentan anemia fueron

7 4%; con nivel superior que presentaron anemia fueron de 5.3%, la prueba

chi cuadrado con p-valor >0.05, ha demostrado que no existe una relacién

significativa entre estas variables.
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Tabla 7.

Gestantes por condicion laboral y nacionalidad segun condicion de anemia

Hemoglobina
Condicion Laboral/

Nacionalidad Con anemia Sin anemia  Total Chi valor-
n % n % n 9% cuadrado p
Peruanas 38 164 194 836 232 100
Trabajo remunerado 14 6 69 29.7 83 36 0.02 0.88
Trabajo no remunerado 24 10.3 125 539 149 64
Venezolanas 8 10.7 67 89.3 75 100
Trabajo remunerado 7 9.3 43 573 50 67 3.71 0.05
Trabajo no remunerado 1 1.3 24 32 25 33
Total 46 15 261 85 307

Fuente: Ficha de datos. Elaboracién propia

Interpretacion. Del total de gestantes peruanas, aquellas con trabajo
remunerado que presentaron anemia fueron un 6%, con trabajo no
remunerado presentan anemia 10.3%, La prueba chi cuadrado con p-valor
> 0.05, ha demostrado que no existe una relacion significativa entre estas
variables. En el caso de las gestantes venezolanas con condicién laboral
de trabajo remunerado que presentaron anemia fueron del 9.3%, con
trabajo no remunerado y anemia fueron del 1.3%, la prueba chi cuadrado
con p-valor>=0.05, ha demostrado que no existe una relacion significativa

entre estas variables.
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Tabla 8.
Gestantes por numero de gestacion y nacionalidad segun condicion de

anemia

Hemoglobina
Nacionalidad / Nimero

de gestacion Con anemia Sin anemia Total Chi Valor-
n % n % n o Cuadrado p

Peruanas 38 164 194 836 232 100
Primigesta 11 4,7 64 27,6 75 32

'g 205 036
Multigesta 24 10,3 124 534 148 64
Gran multigesta 3 1.3 6 2,6 9 4
Venezolanas 8 10,7 67 89,3 75 100
Primigesta (1) 3 4 35 46,7 38 51

) 0.82 0.66
Multigesta (2-4) 5 6,7 31 413 36 48
Gran multigesta (5+) 0 0 1 1,3 1 1.3

Total 46 15 261 85 307

Fuente: Ficha de datos. Elaboracion propia

Interpretacion. Del total de gestantes peruanas, de las primigestas, el
4.7% presentaron anemia, mientras que del total de las gestantes
venezolanas, las primigestas presentaron un porcentaje de 4%, por su
parte, en relacion a las gestantes peruanas multigesta el 10,3%
presentaron anemia, mientras que en las gestantes venezolanas el
porcentaje fue de gestantes multigestas con anemia fue 6.7%, finalmente
con respecto a las gestantes peruanas gran multigesta, solo el 1.3%
presentd anemia y en el caso las gestantes venezolanas: no hubo ninguna
gran multigesta con anemia. La prueba chi cuadrado con p-valor >0.05, ha
demostrado que en ambas nacionalidades no existe una relacion

significativa entre estas variables.
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Tabla 9.

Gestantes por periodo intergenésico y nacionalidad segun condicion de

anemia
Hemoglobina
_Nacmnalld_ad / Periodo Con Sin. Total Chi \aior
intergenésico anemia  anemia cuadr
n % n % n % ado
Peruanas 38 16.4 194 83.6 232 100
Corto (<2 afios) 17 73 74 31,9 91 39
. 2.08 0.35
Adecuado (2-4 afos) 14 6 62 26,7 76 33
Largo (>4 afios) 7 3 58 25 65 28
Venezolanas 8 10,7 67 89,3 75 100
Corto (<2 afos) ) 3 4 40 53,3 43 57 145 0.48
Adecuado (2-4 afos) 4 53 22 293 26 35
Largo (>4 afios) 1 13 5 6,7 6 8

Total 46 15 261 85 307

Fuente: Ficha de datos. Elaboracion propia

Interpretacion

Del total de gestante peruanas con periodo intergenésico corto, el 7.3%
presentaron anemia, mientras que las gestantes venezolanas dicho
porcentaje fue del 4%, por su parte, las gestantes peruanas con periodo
intergenésico adecuado, el 6% presentaron anemia, mientras que en las
gestantes venezolanas el porcentaje fue de 5.3%, finalmente con respecto
a las gestantes peruanas con periodo intergenésico largo, el 3% presentd
anemiay en el caso de las gestantes venezolanas, dicho cifra fue 1.3%. La
prueba chi cuadrado con p-valor >0.05, ha demostrado que no existe una

relacion significativa entre estas variables.
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Tabla 10.

Gestantes por atencion prenatal y nacionalidad segun condicién de anemia

Hemoglobina
Nacionalidad / Atencién Con Sin

prenatal anemia anemia  '°%@ cg:tljr Valo
n % n % n o ado P
Peruanas 38 16,4 194 83,6 232 100
Control adecuado 19 82 79 34,1 98 42 112 029
Control inadecuado 19 8,2 115 49,6 134 58
Venezolanas 8 10,7 67 89,3 75 100
Control adecuado 5 6,7 39 520 44 59 0,05 082
Control inadecuado 3 40 28 37,3 31 41
Total 46 15 261 85 307

Fuente: Ficha de datos. Elaboracion propia

Interpretacion

Del total de gestante peruanas con un control adecuado prenatal, el 8,2%
presenté anemia, mientras que las gestantes venezolanas dicho porcentaje
fue 6,76%, en relacion con las gestantes peruanas con inadecuado control
prenatal, el 8,2% presentaron anemia, y en el caso de las gestantes
venezolanas el porcentaje fue 4%. La prueba chi cuadrado con p-valor
>0.05, ha demostrado que no existe una relacion significativa entre estas

variables.
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Tabla 11.

Gestantes por indice de masa corporal pregestacional y nacionalidad segun

condicion de anemia

. . Hemoglobina
Nacionalidad /

IMC Con Sin Chi
. . . TOta| I Va|0r
pregestacional anemia anemia cuadrad
n % n % n % Y
Peruanas 38 164 194 83.6 232 100
Delgadez < 18.5 0 0 6 2,6 6 3
Normal: 18.5-249 20 8,6 90 38,8 110 47 2.79 0.43

Sobrepeso: 25-30 13 5,6 64 276 77 33

Obesidad: > 30 5 2,2 34 14,7 39 17

Venezolanas 8 10,7 67 89,3 75 100

Delgadez < 18.5 0 0 11 14,7 11 15

Normal: 18.5-24.9 6 8 32 42,7 38 51 3.59 0.31
Sobrepeso: 25-30 1 1,3 20 26,7 21 28

Obesidad: > 30 1 1,3 4 5,3 5 7

Total 46 15 261 85 307

Fuente: Ficha de datos. Elaboracion propia

Interpretacion

Del total de gestantes peruanas que presentaron delgadez, ninguna
presentaron anemia, de igual forma se presenta con las gestantes
venezolanas, por su parte, en relacion a las gestantes peruanas que
presentaron un IMC pre gestacional normal el 8.6% del total presentaron
anemia, mientras que en las gestantes venezolanas el porcentaje fue del
8%, con respecto a las gestantes peruanas con sobrepeso, el 5.6%
presentd anemia y en el caso de las gestantes venezolanas alcanzo el
1.3%, finalmente con relacion a la gestantes peruana con obesidad, el 2.2%
presentaron anemia, y para el caso de las venezolanas dicho porcentaje
fue menor, alcanzando el 1.1%. La prueba chi cuadrado con p-valor >0.05,
ha demostrado que no existe una relacion significativa entre estas

variables.

37



CAPITULO V
DISCUSION

De acuerdo con los resultados y a los objetivos mencionados en el
trabajo de investigacion; determinar las diferencias de los factores
sociodemograficos y obstétricos segun la condicion de anemia en
Gestantes Peruanas y venezolanas en el Centro Materno Infantil Buenos

Aires De Villa — 2019, existe pocos estudios comparativos de nacionalidad.

En la presente investigacion se obtuvo como resultado la condicion
de anemia en el 16.4% de las gestantes peruanas atendidas en el CMI
Buenos Aires de Villa frente a un 10.7% de las gestantes venezolanas que
se encuentran con la condicion similar. Concluyendo que la mayoria (85%)
de las gestantes del presente estudio no presento anemia, semejante
resultado obtuvo Marquez quien, en su estudio en el 2020 encontré que el
66,4% de las gestantes de su estudio no presentaron anemia.

Respecto a los factores sociodemografico, se obtuvo como resultado
segun la variable edad que el 77.6% de gestantes peruanas tuvieron de 20
a 34 afios y el 12.1% tuvieron condicién de anemia. Asi mismo el 90.6% de
las gestantes venezolanas se encontraban en este rango de edad,
encontrandose el 9.3% con condicion de anemia. Marquez (1), en el afio
2020 en su estudio encontré que el mayor porcentaje de gestantes con
anemia se encontraba en el grupo de 18 a 29 afios. Rincon en el afio 2019,
concluye que existe una alta relacidon entre los niveles bajos de

hemoglobina y la edad.

Respecto al estado civil y la condicién de anemia se encontré que
del total de las gestantes peruanas el 6.9% estan en condicion de anemia
y son solteras frente al 8 % de venezolanas que tienen anemia y son

convivientes. En el caso del total de las gestantes venezolanas el 35,3% %



tienen anemia y eran convivientes. En el estudio de Marquez el 71.9% de
las gestantes con anemia se encontraba en estado civil: no unida, mientras

que el 28.1% en unién.

Respecto al grado de instruccion se obtuvo que en la gestante
peruana el 7.3% estan con condicion de anemia y tienen estudios de
secundaria y del total de gestantes venezolanas, el 5.3% esta en condicién
de anemia y tienen estudios superiores. Rincon, en 2019 encontrd
resultados diferentes ya que las gestantes de su estudio no contaban con
un nivel educativo. Rosas en su estudio no encontro relacion con la variable
grado de instruccion con los valores de la hemoglobina durante la
gestacion. Sin embargo, Rincén en el afio 2019, encuentra que existe una
alta relacién entre los niveles bajos de nivel educativo, vivir en zona urbana
y su nivel educativo bajo. Respecto a la condicion laboral de las gestantes
remuneradas el 35.8% eran peruanas y el 66.7% eran venezolanas; asi
también en el trabajo no remunerando de las gestantes, el 64.2% eran

peruanas y el 33.3% eran venezolanas.

Respecto a las diferencias entre la condicion anemia segun
condiciones sociodemograficas al hacer el analisis encontramos que de la
variable anemia el 16.0% eran peruanas mientras que el 10.7% eran
venezolanas. En los factores sociodemogréficos en la variable condicion
laboral, el 64.2% de las gestantes peruanas realizaban un trabajo no
remunerado y el 10.3 con condicion de anemia. En las gestantes
venezolanas el 66.6% realizaban un trabajo no remunerado y 9.3 con
condicion de anemia. Marquez nos presenta datos semejantes en cuanto a
su estudio, refiriendo que el 90.6% de las gestantes con anemia realizaba

un trabajo no remunerado.

Respecto a los factores obstétricos en relacion con el numero de

gestaciones el 63.8% de las gestantes peruanas eran multigestas y el
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10.3% con condicion de anemia, en el caso de las gestantes venezolanas
el 50.7% son primigestas, el 48% eran multigestas, siendo el 4% con
condicion de anemia. Igual resultado encontré Ortiz en las gestantes con

mayor nimero de gestacion.

Asi también en relacién con el periodo intergenésico, se puede
observar que, del total de gestantes peruanas, el 7,3% tiene un periodo
intergenésico corto con un 7.3% con condicion de anemia; mientras que las
gestantes venezolanas con periodo intergenésico corto, representaron el
34.6% del total de gestantes venezolanas consideradas para este estudio,
siendo el 5.3% con condicion de anemia. Asi también Ayari en el afio 2013
encontré un 63.3% equivalente al periodo intergenésico inferior a un afio,
Asi también Rosas menciona que el periodo intergenésico, estuvieron
directamente relacionados con las condiciones de hemoglobina que
presentaba la paciente, por lo que, esta asociacion tuvo relacion con

contundencia estadistica.

Respecto a la variable atenciéon prenatal se obtuvo que las gestantes
peruanas con control prenatal inadecuado fueron del 57.8% y con condicion
de anemia un 8.2% lo que represento la mitad de las gestantes peruanas
con condicion de anemia; en el caso de las gestantes venezolanas el 58.7%
tuvo un control prenatal adecuado siendo el 6.7% con condicion de anemia.
Segun Ortiz menciona que a partir de tercer mes y el segundo trimestre de
gestacion donde se empezaron los controles prenatales se unieron con la
presencia de anemia. Igual Montalvo en el ano 2019, encontro, que la
atencion prenatal iniciada en el tercer mes y en el segundo trimestre estan
intimamente ligados a presentar anemia.

En relacion con el indice de Masa Corporal pregestacional, se obtuvo
gue las gestantes con un IMC normal el 47.4% eran peruanas, siendo el
8.6% con condicién de anemia y el 50.7% eran gestantes venezolanas con

IMC normal con el 8% con condicion de anemia. Segun Rincon en el afio
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2019, encontré que el indice de masa corporal bajo, son también las que

tenian menor nivel de hemoglobina.

En los factores obstétricos, la variable nimero de gestaciones
encontramos la diferencia de primigesta el 50.7% eran las venezolanas y
las multigestas eran peruanas en un 63.8% en la variable periodo
intergenésico corto la diferencia del 57.3% eran las venezolanas y las
peruanas el 39.2%. En la variable Atencion prenatal la diferencia que las
venezolanas tenian un control adecuado de 58.3% Yy las peruanas tenian
un control inadecuado de 57.8%. En la variable IMC pregestacional las
gestantes con IMC delgadez el 2.6% eran peruanas y el 14.7% eran
venezolanas; las gestantes con con IMC normal el 47.4% eran peruanas y
el 50.7% eran venezolanas; las gestantes con IMC sobrepeso el 33.2%
eran peruanas y el 28.0% eran venezolanas y las gestantes con obesidad

el 16.8 eran peruanas y el 6.7% eran venezolanas.

Encontrando que las diferencias entre la condicion de anemia segun
condiciones sociodemograficas: edad, estado civil, grado de instrucciéon y
condicion laboral; ademas de las condiciones obstétricas: numero de
gestaciones, el periodo intergenésico, atencion prenatal y el indice de masa
corporal y la condicion de anemia se tuvo el 16% de las peruanas tuvieron
menor nivel de hemoglobina y el 10.7% fueron venezolanas con el mismo

resultado.
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CONCLUSIONES

Al final de la investigacion, en base a los resultados obtenidos, se extrajeron

las siguientes conclusiones:

Se determind diferencias entre factores sociodemograficos y
obstétricos en gestantes peruanas y venezolanas donde existe una
relacion significativa entre los factores y la nacionalidad, sin
embargo, cuando comparamos estos factores por nacionalidad con
la condicion de anemia, se determina que No se encuentra relaciéon

entre estas.

Se identificd la condicion de anemia en las gestantes, siendo las

peruanas con mayor porcentaje de anemia.

Se identifico la condicion de anemia en gestantes peruanas y
venezolanas y los factores sociodemograficos, encontrandose que

no existe una relacion significativa entre estas variables

Se identifico la condicibn de anemia en gestantes peruanas y
venezolanas y los factores obstétricos, encontrandose que no existe
una relacion significativa entre los factores identificados

mencionados y la condicion de anemia.
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RECOMENDACIONES

1. Consideramos que es necesario tomar en cuenta los factores
sociodemograficos y obstétricos para mejorar las actividades de
captacion, seguimiento y orientacion sobre la prevencion de anemia
en las gestantes que acuden a la atencion prenatal, sin tener en

cuenta la nacionalidad de la paciente.

2. Es necesario realizar la prevencion de la anemia a través de la
promocién de conductas saludables y una adecuada nutricién,

priorizando la orientacién en las gestantes.

3. Orientar las medidas de educacion teniendo en cuenta la situacion
de los factores sociodemograficos de la paciente, para poder brindar

una informacion y plantear estrategias adecuadas a cada gestante.

4. Considerar los factores obstétricos para mejorar las estrategias
preventivas en el manejo de las gestantes o mujeres en edad fértil,
enfocandonos en el alargamiento del periodo intergenésico, la
atencion prenatal adecuada, el mejoramiento del indice de masa
corporal y disminuir el numero de gestaciones a través de la toma

responsable de decisiones en cuanto a la planificacion familiar.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

Facultad de Ciencias de la Salud

Unidad de Segunda Especialidad Profesional de Obstetricia

FACTORES ASOCIADOS A LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN
GESTANTES PERUANAS Y VENEZOLANAS EN EL CMI BUENOS AIRES DE

VILLA - 2019

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|.CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

Edad materna:
() De10a19 afios
() De 20 a 34 afos
() Mayor a 34

Estado civil:
( ) Soltera
( ) Casada

( ) Conviviente

Grado de instruccion:
( ) Sin instruccién
( ) Nivel Primario
( ) Nivel Secundario
( ) Nivel Superior

Condicién laboral:
( ) Trabaja
( ) No trabaja

Procedencia:
() Peru
( ) Venezuela

CARACTERISTICAS
OBSTETRICAS:

v Paridad:
() Primipara (1)
() multipara (2-4)

( ) Gran Multipara (5 +)
v Periodo intergenésico:

( ) Corto (<1 afio)

( ) Adecuado (2-4 afios)

( ) Largo (>4 afos)

v' Control prenatal:
( ) Sin APN
( ) Control inadecuado
( ) Control adecuado

v" IMC pregestacional
( ) Delgadez (menor a
18.5)
( ) Normal (18.5-24.9)
() Sobrepeso (25-30)
() Obesidad (mayor a
30)

[ll. NIVEL DE HEMOGLOBINA:
( ) Normal (Hb=11mg/dl)

() Anemia (Hb<11
mg/dl)
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Anexo 2

Matriz de consistencia

TITULO: Factores sociodemograficos y obstétricos segln la condicién de anemia en gestantes peruanas y venezolanas en un centro materno

infantil. Chorrillos,2019

AUTORAS: Doris Milagros Inga Calampa & Marian Sally Huillca Mamani

Actualizar
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES MUESTRA METODOLOGI
A
Problema principal: Objetivo General Hipotesis Variable Para la muestra de estudio, | Disefio:
¢ Existen diferencias entre | Determinar las diferencias de | general: independiente: | se tomara a toda la poblacién | Observacional
los factores | los factores sociodemogréficos | Existen .| que cumpla los criterios de | de cohorte
sociodemograficos y |y obstétricos segin la | diferencias Factores Socio | ggjaccign. retrospectiva.
e , .y S . demogréficos: . .
obstétricos segun condicion | condicion de anemia en | entre las | ~ Edad Materna Se conformaran dos grupos:
de anemia  gestantes | gestantes peruanas y | factores - Estado Civil -Grupo de Venezolanas: | Instrumento:
peruanas y venezolanas en | venezolanas en el Centro | sociodemograf | = .04, ge | Todas las gestantes con | Ficha de
el Centro Materno Infantil | Materno Infantil Buenos Aires | icos Y | Instruccién procedencia de Venezuela. recoleccion de
Buenos Aires De Villa — | De Villa—-2019 obstétricos - Condicién | “Grupo de Peruanas: El | datos
20197 segun las Laboral mismo numero de las
Problemas secundarios: Objetivos Secundarios condiciones de | _ Lugar de gestantes venezolanas. Estadigrafo:
a) ¢Cual es la condicion | a) Identificar la condicion de | anemia en procedencia Frecuencias
anemia en las gestantes | anemia de las gestantes | gestantes Criterios de inclusion: absolutas y
peruanas Yy venezolanas | peruanas y venezolanas que | peruanas Y | Factores -Gestantes que concluyen su | relativas.
gue acuden a su atencién | acuden a su APN al Centro | venezolanas Obstétricos: embarazo durante el afio | Medidas de
prenatal (APN) al Centro | Materno Infantil Buenos Aires | en el Centro | ~~.qiacion 20109. tendencia
Materno Infantii Buenos | de Villa durante el periodo | Materno -Periodo - Gestante Peruanas Yy | central y
Aires de Villa durante el | Enero a diciembre del 2019. Infantil Buenos Intergenésico venezolanas. dispersién:
periodo enero a diciembre Aires de Villa, - Atencién Mujeres cuya  atencién | promedios y
del 2019? b) Determinar la condicién de durante el Prenatal prenatal se realizé en el CMI | desviacion
anemia y los factores periodo enero Buenos Aires de Villa. estandar.




b) ¢ Cuales son los factores
sociodemograficos que
presentan las gestantes
peruanas y venezolanas
gue acuden a su APN al
Centro Materno Infantil
Buenos Aires de Villa
durante el periodo enero a
diciembre del 2019?

c) ¢ Cudles son los factores
obstétricos que presentan
las gestantes peruanas y
venezolanas que acuden a
su APN al Centro Materno
Infantii Buenos Aires de
Villa durante el periodo
enero a diciembre del
2019?

sociodemograficos de las
gestantes peruanas y
venezolanas que acuden a su
APN al Centro Materno Infantil
Buenos Aires de Villa durante
el periodo enero a diciembre
del 2019.

c) Determinar la condicién de
anemia y los factores
obstétricos de las gestantes
peruanas y venezolanas que
acuden a su APN al Centro
Materno Infantil Buenos Aires
de Villa durante el periodo
enero a diciembre del 2019.

a diciembre del
20109.

Hipotesis
Nula:

No existen
diferencias
entre las
factores
sociodemograf
icos y
obstétricos
segun las
condiciones de
anemia en
gestantes

peruanas y
venezolanas
en el Centro
Materno
Infantil Buenos
Aires de Villa,
durante el
periodo enero
a diciembre del
2019.

-IMC
Pregestacional

Variables

dependientes

e Condicion de
anemia

-Gestantes ingresadas en el
aplicativo Wawared

Gestante que tengan
registrado en la historia
clinica materna del aplicativo
wawared a informacion de
hemoglobina.

Criterios de exclusion:

- Embarazos mdltiples

- Falta de informaciéon de
hemoglobina.

- Gestantes que no concluyen
su embarazo durante el afio
2019

- Gestantes que no cuenten
con informacién en el
aplicativo Wawared en las
HCL.

Riesgo Relativo
crudo y ajustado
con IC al 95%
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