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PRESENTACION

El presente trabajo de investigacion se centra en determinar la relacion que
existe entre los factores sociodemograficos y la anemia en las gestantes que son
atendidas en un Centro de Salud “La Libertad” ubicado en la ciudad de Huancayo,
provincia de Huancayo, departamento de Junin; dicho establecimiento cuenta con
el servicio de Ginecologia y Obstetricia brindando una atencion primaria a las

gestantes.

La anemia, como tal descrita es considerada como uno de los problemas
de salud de mayor importancia a nivel mundial el cual afecta a todos los niveles
socioecondmicos, siendo los grupos mas afectados como los lactantes, nifios y

gestantes.

En nuestro pais las cifras de anemia son desalentadoras, aunque dentro
de estos ultimos afios las cifras han estado disminuyendo de manera lenta,

actualmente afecta a tres de cada 10 gestantes en nuestro pais.

El presente estudio tiene como objetivo general determinar qué factores
sociodemograficos estan relacionados con la anemia en gestantes, y como
objetivos especificos determinar la relacién que existe entre gestantes con anemia
con los factores sociodemograficos como la edad, el nivel educativo, el estado

civil, ocupacion y su procedencia.
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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores sociodemograficos relacionados con la

anemia en gestantes en el Centro de Salud “La Libertad” Julio — Diciembre, 2019

MATERIAL Y METODOS: Investigacion de nivel correlacional, tipo observacional,
retrospectivo, transversal y analitico. La poblacién de estudio estuvo conformada
por todas las gestantes que tuvieron diagnostico de anemia siendo un total de 148

gestantes. El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos.

RESULTADOS: En relacion con los factores sociodemogréficos relacionados a la
anemia después de realizar el test de chi2 de Pearson; fue el estado civil con un
p=0.049, los demas factores como la edad, nivel educativo, ocupacion y
procedencia no tuvieron relacion con la anemia gestante obteniendo como
resultado un p>0.05. Se obtuvo que la anemia leve se presenta en mayor
porcentaje en las gestantes con un 68,92% seguido de la moderada 28,38% y un

grupo significativo de anemia severa 2,70%.

CONCLUSIONES EI estado civil se encuentra relacionado con la anemia en
gestantes, las variables edad, nivel educativo, ocupacién y procedencia no
presentaron relacion estadistica significativa con la anemia en gestantes. Se tiene
un mayor porcentaje de anemia leve siendo el 68.92% del total de gestantes con

anemia.

PALABRAS CLAVES Anemia, factores sociodemogréficos, edad, nivel educativo,

estado civil, ocupacion, procedencia



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine what sociodemographic factors are related to anemia
in pregnant women at the "La Libertad" Health Center, July - December, 2019.
MATERIAL AND METHODS: Correlational level research, observational,
retrospective, transversal and analytical type. The study population was made up
of all preghant women diagnosed with anemia, for a total of 148 pregnant women.
The instrument was a data collection sheet.

RESULTS: In relation to the sociodemographic factors related to anemia after
performing the Pearson's chi2 test; the related factor was marital status with a
p = 0.049, the other factors being age, educational level, occupation and origin
were not related to pregnant anemia, resulting in a p> 0.05. It was found that mild
anemia presents a higher percentage in pregnant women 68.92% followed by
moderate 28.38% and a significant group of severe anemia 2.70%.
CONCLUSIONS: Marital status is related to anemia in pregnant women, the
variables age, educational level, occupation and origin are not related to anemia
in pregnant women. There is a higher percentage of mild anemia, being 68.92% of
all pregnant women with anemia.

KEY WORDS: anemia, sociodemographic factors, age, educational level, marital

status, occupation, origin.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD DEL PROBLEMA

La gestacién es un estado donde se incrementa el requerimiento de hierro por
la necesidad del feto y la placenta. Se estima que por esta mayor necesidad
se debe cubrir un gramo adicional de hierro. Sin embargo, fisiolégicamente
durante la gestacion ocurre mas bien una disminucién en la concentracién de
la hemoglobina, que se muestra a partir del segundo trimestre de gestacion.
Esto ocurre como consecuencia de una mayor expansion vascular respecto
al incremento de la eritropoyesis necesaria para elevar la disponibilidad de
hierro (1).

La anemia viene a ser un problema que realmente afecta a todas las personas
teniendo dentro de las estadisticas que afecta a 1620 millones de personas;
el cual corresponde al 24,8% de la poblacion. Donde encontramos la maxima
prevalencia es en los nifios de edad preescolar (47,4%), y la minima en los
varones (12,7%). No obstante, el grupo de poblacion de gestantes con anemia
es del 41.8% (2). Por otro lado, segun la encuesta realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informética realizada el 2017 en Perd menciona

gue, de cada diez mujeres gestantes, tres tienen anemia. (3)

1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.2.1 DELIMITACION ESPACIAL

Para el presente trabajo de investigacion se ha elegido el Centro de Salud

“La Libertad” que pertenece a la Microred de Salud Valle Del Mantaro.



1.2.2 DELIMITACION TEMPORAL
Para el presente trabajo de investigacion se ha tomado en cuenta los

datos de los meses julio a diciembre del afio 2019.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 PROBLEMA GENERAL
¢Qué factores sociodemograficos estan relacionados a la anemia en

gestantes atendidas en el Centro de Salud “La Libertad” de Huancayo ?

1.3.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢, Existe relacién entre gestantes con anemiay su edad?
¢, Existe relacion entre gestantes con anemiay su estado civil?
¢, Existe relacion entre gestantes con anemia y su nivel educativo?
¢, Existe relacién entre gestantes con anemia y su ocupacion?

¢, Existe relacion entre gestantes con anemia y su procedencia?

1.4 JUSTIFICACION

1.4.1 SOCIAL
Esta investigacion se basa en la prevencién y promocion de la salud, el cual
nos dard a conocer la realidad en que se encuentra la prevalencia de la
anemia en gestantes asociado a algunos factores sociodemogréficos como
la edad, estado civil, nivel educativo, ocupacion y procedencia dentro de
nuestro territorio. De manera que se considera este estudio es de suma

importancia ya que los factores sociodemograficos relacionado a la anemia



en gestantes no es la misma en todos los sectores y regiones motivo por el

cual nos dara a entender la situacion actual de esta patologia.

1.4.2 TEORICA
El tener un aporte cientifico y determinar los factores sociodemograficos
relacionados con respecto a la anemia, es de suma relevancia, ya que
conociendo los resultados permitiran a los profesionales de salud tomar
conductas correctivas acerca del manejo de esta patologia y realizar
estrategias para la reduccion de esta enfermedad, logrando asi beneficiar a
todas las mujeres gestantes y previniendo las complicaciones materno-

fetales.

1.4.3 METODOLOGICA
Para poder lograr los objetivos propuestos se utilizé un instrumento de ficha
de recoleccién de datos anteriormente validada, de esta manera obtener los
datos mediante observacion de las historias clinicas que cumplan los
criterios de inclusion. También se pedira permiso a la institucion para poder

realizar el estudio.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores sociodemograficos relacionados con la anemia en

gestantes atendidas en el Centro de Salud “La Libertad” de Huancayo.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar si existe relacion entre las gestantes con anemia y su edad.



Determinar si existe relacion entre las gestantes con anemia y su estado
civil.

Determinar si existe relacion entre las gestantes con anemia y su nivel
educativo.

Determinar si existe relacion entre las gestantes con anemia y su
ocupacion.

Determinar si existe relacion entre las gestantes con anemia y su

procedencia.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

ANTECEDENTES NACIONALES

Mondalgo L. (2018); concluyendo que los factores de riesgo como el nivel
socioecondmico, la multiparidad, multigesta, el periodo intergenésico, la mala
conducta sobre alimentacién, la inadecuada suplementacién con sulfato
ferroso no son factores que estan asociadas a la anemia durante el embarazo
(4).

Ramos A. (2017); obteniendo como resultados: el estado socio econémico
esta asociado a la anemia (p= 0.009< 0.05), el indice de masa corporal
(p=0.013 < 0.05), esta relacionado con la anemia, la atencién prenatal
(p=0.010 < 0.05), la orientacién sobre nutricion (p=0.048 < 0.05) y la cantidad
de veces con suplementacién de hierro (p=0.049 < 0.05) se encuentran
relacionados a la anemia (5).

Yamunaque L. (2017); se obtuvo como resultado que la prevalencia de la
anemia fue de 41.6% donde la mas frecuente fue la leve con 65.1%. segun la
edad fueron las adolescentes con 52.9%; segun estado civil siendo las
solteras con 48.6%; segun grado de instruccién fueron las que no tuvieron
algin grado de instruccion con 50%; segun la paridad fueron las que
presentaron su primer embarazo con 55% (6).

Villaverde F. (2016); donde se encontré como resultado que entre las edades
de 18 a 35 afios se encontré con mayor frecuencia de anemia con un 71.9%;
en el nivel educativo con un 53%; lugar de procedencia es el urbano con un

57%; el grado de anemia con mayor frecuencia fue la moderada con 45.3%;



el periodo intergenésico corto se encontré con anemia en un 40.6%; en las
multiparas se encontré el 62.5%. concluyendo que la edad no esta
relacionada con la anemia, la paridad y el periodo intergenésico se encuentra
asociacion con la anemia (7).

Montesinos N. (2018); obtuvo como resultado que el 48.61% fueron jévenes
de los cuales el 62.50% presentaron anemia , 51.11% eran estudiantes;
70,19% no tenian instruccion, el 50% eran solteras; 65.85% de las que radican
en una zona rural presentan anemia: el 63.38% que comen menos de 3 veces
al dia padecen de anemia; el 68.88% que no recibieron todos los controles
prenatales sufren de anemia. Concluyendo que los factores asociados a la
anemia fueron la edad, ocupacion, grado de instruccion y su procedencia (8).
Chambilla M. (2018); tuvo como resultado que del total de gestantes el
66.67% padece de anemia leve, 27.38% no presentaban anemia y el 5.95%
presentan anemia moderada, concluyendo en su estudio que existe relacion
con la anemia en gestantes la edad, el grado de instruccion y la multiparidad
(9).

Ortiz Y, Ortiz K, Castro B, Nufiez S, Rengifo G. (2019) concluyeron que las
gestantes con un nivel educativo mayor tienen una menor posibilidad de
presentar anemia, los factores asociados a la anemia se describen como
realizar su primer control de gestacion en el tercer mes de embarazo y estar
en el segundo trimestre de embarazo, por otro lado, las mujeres que tienen
mayor paridad la posibilidad de presentar anemia son mas reducida (10).
Farfan D, Quizhpe L. (2018); tuvieron como resultado que el 43.28% de las
gestantes presentaron anemia moderado, el 34,33% tuvieron anemia leve y
por ultimo el 22.39% presentd anemia severa. Concluyendo que los factores
sociodemogréficos relacionados a la anemia son la edad y la procedencia.

(11).



ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Carrefio M. (2018); en Ecuador obtuvo como resultado un 63,5% de
prevalencia de anemia en gestantes, los factores de riesgo sociodemograficos
relacionados a la anemia fueron la edad y el estado civil, mientras que el nivel
educativo no se relacion6 con la anemia, el periodo intergenésico tuvo una
fuerte asociacion con anemia en gestantes (12).

Medina P, Lazarte S. (2019); estudio realizado en Argentina obtuvieron como
resultado de 344 pacientes que la prevalencia de anemia fue de 25,6%, no se
presentd relacion entre la anemiay el consumo de hierro, edad de la gestante,
paridad, y lugar de procedencia; la anemia presento una leve asociacion con
la edad gestacional. Concluyendo que existe un moderado problema con
respecto a la salud publica (13).

Villagébmez A. (2018); de Ecuador obtuvo de una muestra de 290 mujeres
embarazadas y que presentan anemia gestacional. Obtuvo como resultado
que el 60% de las gestantes son menores a los 20 afos, el 66% pertenece a
etnia mestiza, el 75% con grado de instruccion de secundaria, el 80% son
primigestas. Concluyendo que la mayoria de las mujeres gestante con anemia
son las adolescentes, casadas con un nivel educativo de secundaria y que se
dedican al que hacer de su hogar (14).

Arana A, Intriago A, Gomez S, De la Torre J. (2019); concluyeron en un
estudio realizado en Ecuador que la anemia leve se presenté en un 71 %, el
86% de las gestantes pertenecen a un nivel socioeconémico medio, el nivel
de educacion con mayor porcentaje fue el de primaria siendo el 51% (15).
Da Silva E, Santana D, Pereira M, Alves J, Da Silva D. (2018); en su estudio
realizado en Brasil observaron que el 18,9% fue la prevalencia de anemia y

concluyeron que la anemia es un problema leve dentro de su poblacién, y que
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los valores de hemoglobina estan relacionadas a los factores obstétricos y las
atenciones prenatales (16).

Gouveia PS, Nunes M, Neves H, Neves RC, Cavalcante V. (2016); en su
estudio realizado en Brasil encontraron una prevalencia de 33.3 % en anemia
en gestantes, concluyendo que no hay una relacién entre la anemia durante

la gestacion y el lugar de residencia( urbanay rural) (17).

2.2 BASES TEORICAS
PREVALENCIA: se define como el porcentaje de un nimero de casos
existentes de una enfermedad entre el nimero de personas de una poblacién
en un periodo especifico. Cada individuo es observado en una Unica
oportunidad (18).
ANEMIA: Se define a la anemia segun la OMS como un trastorno dénde el
namero de eritrocitos (responsable de la capacidad de transporte de oxigeno
a la sangre) no es suficiente para cumplir con las demandas del organismo.
Estas demandas varian en funcion del sexo, edad, la altitud sobre el nivel del
mar, el embarazo, el tabaquismo. Se cree que la falta de hierro es la causa
mas comun de anemia, pero que no es la Unica causa. Siendo la prevalencia
de anemia es un indicador sanitario relevante (19)
Los criterios para el diagnéstico son:
*valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de
anemia(hasta 1000msnm)
TABLA N°1 ANEMIA SEGUN NIVELES DE HEMOGLOBINA

ANEMIA SEGUN NIVELES DE

POBLACION HEMOGLOBINA (g/dL)
Severa Moderada Leve
Varones de 15 afios a mas <8 8.0-10.9 11.0-12.9
Mujeres NO gestantes de 15 afios a <8 8.0-10.9 11.0-11.9

mas
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Mujeres gestantes de 15 afios amas <7 7.0-9.9 10.0-10.9

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de Hemoglobina para diagnosticar la

anemiay evaluar su gravedad. Ginebra. 2011

SEGUN LA ALTITUD:

Para obtener la hemoglobina ajustada ya que estos valores segun la OMS
son para altitudes menores a 1000msnm. Es:

Niveles de Hemoglobina ajustada= Hemoglobina observada — Factor de
ajuste por altitud.

Tomando en cuenta que Huancayo se encuentra a 3259msnm el factor de

ajuste por altitud es de 2.2 (31).

ANEMIA EN LAS GESTANTES

La anemia es un trastorno en la sangre, caracterizada por la disminucién en
la concentracion de Hemoglobina, el hematocrito o el nimero de eritrocitos
(3).

Segun el Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG) vy la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2016) definen a la anemia en
gestantes de esta manera:

» 1lertrimestre: Hb < 11g/dL (+/- equivalente a un hematocrito < 33%)

» 2do trimestre: Hb < 10.5¢g/dL (+/- equivalente a un hematocrito < 32%)

» 3er trimestre: Hb < 11g/dL (+/- equivalente a un hematocrito < 33%)
Durante el segundo trimestre tenemos un valor de Hb menor a 10.5g/dL debido
gue durante el embarazo los cambios fisiolégicos durante este periodo

generan trastornos hematoldgicos, caracterizandose por la dependencia mas

12



de hierro, ya que el volumen sanguineo se expande hasta un 50%(1000ml) y
el total de la masa eritrocitaria hasta un 25 por ciento (21)(22)(23).

Las complicaciones de la anemia durante la gestacibn se dan por la
disminucion de la capacidad del transporte de oxigeno, el cual tiene relevancia
durante el estado de gestacién, dado que el feto depende del transporte de
oxigeno para su desarrollo.

CAUSAS - FISIOPATOLOGIA

Dentro de las causas mas importantes tenemos la anemia fisiolégica y por
déficit de hierro (ferropénica) y megaloblastica (por deficiencia de folatos) que
vienen a ser las causas mas comunes en la anemia en gestantes.(3) Estas
causas presentan en su gran mayoria una disminucién en la concentracion de
Hemoglobina. Sin embargo, no son las Gnicas causas de anemia en gestantes.
Durante el periodo de la gestacion el cuerpo necesita con mayor demanda
hierro, como consecuencia de las pérdidas basales, el incremento de la masa
eritrocitaria y del aumento del tamafo del feto, la placenta y todos los tejidos
asociados a la gestacién. Esto da a que se produzca en esta etapa
alteraciones hematol6gicas debido a que se da un aumento en la circulacién
para suplir los requerimientos de hierro; debido a que se produce una
expansion del Vol. Sanguineo que llega hasta en un 50 por ciento y un
aumento en la masa eritrocitaria hasta de un 25 por ciento; por lo que, como
el aumento de la masa eritrocitaria no llega a compensar el aumento del Vol.
Plasmatico, los valores de la hemoglobina y del hematocrito suelen ser bajos;
por consiguiente lleva que durante la gestacion los requerimientos de hierro
aumenta 3 veces( de 15 a 30 mg diarios). Segun que avanza la gestacion
aumenta la masa eritrocitaria y el volumen plasmético, siendo el Vol.
plasmatico el que incrementa mas, por lo que tenemos una hemaodilucion

fisiologica y la llamada anemia gestacional (24).
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La dilucion de la sangre que comienza durante la semana doce y se
incrementa durante el 2do trimestre y luego baja durante el tercer trimestre.
Vemos que durante la semana 32 y 34 de embarazo se observa que el
volumen sanguineo se incremente de un 42 a 45% mas que una mujer antes
de su gestacion, pero lo proporcién de la masa eritrocitaria en la que aumenta
con respecto a antes de la gestacion solo alcanza a ser la mitad de eso. Este
aumento de la volemia q produce el embarazo es necesario para la irrigacion
del Gtero que ha aumentado su tamafio, contribuir de nutrientes a la placenta
y el feto (25)(26).

Un factor relevante para la disminucion de la hemoglobina durante el primer
trimestre es la diminucién de la eritropoyetina sérica, por lo que vemos que
durante el primer y segundo trimestre hay un aumento de volumen plasmatico
esto conlleva a una hemodilucién funcional, luego la eritropoyetina a partir de
la semana 20 empieza a aumentar de forma regular. Cuando los depdésitos de
hierro materno disminuyen los numeros de receptores de transferrina
placentarios aumentan para poder asi favorecer la captacion de hierro, por eso
tenemos que una mayor transferencia de hierro al feto se da por una mayor
sintesis de ferritina placentaria, pero esto puede estar limitado al déficit de
depositos de hierro de la madre.

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO

La anemia por este factor corresponde aun 70 a 75 por ciento diagnosticadas
durante el periodo gestacional, encontrando gestantes sin presentar
sintomatologia de anemia aun presentando niveles de hemoglobina por debajo
de la aceptable (29).

El diagnéstico que se da para la anemia por deficiencia de hierro (ferropénica)
se relaciona a la pérdida de hierro, en la fase mas leve se presenta por una

disminucion en la ferritina, pero la hemoglobina, el volumen corpuscular media,
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y el hierro sérico permanecen normales, esta anemia en su forma moderada
se presenta por la reduccién de la ferritina, hierro sérico bajo, y disminucion de
la saturacion de la transferrina en donde ademas los descensos de la
hemoglobina y el hematocrito se manifiestan con hipocromia y microcitosis
(30).

Los hallazgos mas frecuentes observadas en la sangre periférica por
deficiencia de hierro son la disminucién del hematocrito y la hemoglobina con
hipocromia y microcitosis. También se puede evaluar el hierro sérico, la
ferritina y la saturacion de transferrina para diagnosticar esta patologia, pero
son examenes que no se sugieren rutinariamente (30).

La anemia ferropénica se sospecha en los casos donde el hierro sérico es
menor a 60mg/dL, la ferritina esta por debajo de 20mg/dL y la saturacién de

transferrina es <a 20% (30).

FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA GESTACIONAL
Como ya se tiene conocimiento la anemia llega a ser un problema salud
publica donde podemos encontrar diversos factores de riesgo y lo dividiremos
en 2 grupos:
e FACTORES OBSTETRICOS RELACIONADOS A LA ANEMIA
GESTACIONAL
- Edad Gestacional: dividido por trimestres
- Paridad: multipara o primipara
- Periodo intergenésico
e FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS A LA
ANEMIA GESTACIONAL

- Edad: Adolescente, Jévenes y Adultas
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-Estado civil: Con Pareja (casada, conviviente), Sin pareja
(Divorciada, soltera, viuda)
-Nivel Educativo: analfabeta, primaria completa o incompleta,
secundaria completa o incompleta, superior completo o incompleto.
- Ocupacion: Independiente (ama de casa, comerciantes, obreras,
empleadas), dependiente (trabajo estable)
- Procedencia; Rural, Urbano
Teniendo en cuenta estos factores nos ayudaran a determinar y clasificar y
tabular los datos que seran recolectados de las historias clinicas de nuestra
poblacion y muestra. Para poder asi generar los resultados sobre los factores

sociodemogréficos relacionados a la anemia en gestantes.

2.3 MARCO CONCEPTUAL
-HEMOGLOBINA: es una proteina de la sangre con un color rojo
caracteristico que transporta el oxigeno desde los alveolos pulmonares hasta
todos los tejidos también transporta el dioxido de carbono de manera inversa.
Tiene una estructura cuaternaria constituido de 4 subunidades y posee un
grupo hemo en cada subunidad formando parte de las hemoproteinas (33).
-HEMATOCRITO: Es el volumen de glébulos con relacion al total de sangre
que es expresado de manera porcentual (19).
-HIERRO: Mineral indispensable para la producciéon de hemoglobina, y pueda
asi ser trasladado el oxigeno a todo el cuerpo humano (30).
-ANEMIA: se define como una concentracién de la hemoglobina en sangre
que es menor que el valor esperado tomando en cuenta algunos factores
como la edad, sexo, embarazo o ambientales como la altitud (34).
-ANEMIA EN EL EMBARAZO: Se define como la Hemoglobina (Hb) con

valores inferiores a 11 g/dL con un (Hematocrito < 33%) en el primer y tercer
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Trimestre, o una hemoglobina (Hb) con valores menores <10,5 g/L con
un(Hematocrito < 32%) en el segundo trimestre. (21)

-GESTANTE: Estado fisiologico de la mujer que inicia en la fecundacion y se
termina con el parto (5).

-EDAD GESTACIONAL: Es el periodo que inicia en la dltima fecha de
menstruacion hasta el tiempo que es evaluada la gestante

-ALTITUD: Se define como la distancia vertical tomada en cualquier punto de
la tierra con respecto al del nivel del mar (31).

-ESTADO CIVIL: Se comprende como la situacién de la persona segun el
registro civil en relacién con una pareja.

-NIVEL EDUCATIVO: o nivel de instruccion se determina por los afios de
estudios que la persona ha realizado para su formacién educativa.
-OCUPACION: se entiende como la labor que desempefia una persona.

-PROCEDENCIA: se entiende como el lugar de origen una persona.
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CAPITULO Il

Il. HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GENERAL
Existen factores sociodemograficos relacionados a la anemia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud “La Libertad” de Huancayo
3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS
e La edad esté relacionado a la anemia en gestantes atendidas en el Centro
de Salud “La Libertad” de Huancayo.
e El estado civil esta relacionado a la anemia en gestantes atendidas en el
Centro de Salud “La Libertad” de Huancayo.
¢ El nivel educativo esta relacionado a la anemia en gestantes atendidas en
el Centro de Salud “La Libertad” de Huancayo.
e La ocupacion esta relacionado a la anemia en gestantes atendidas en el
Centro de Salud “La Libertad” de Huancayo.
e La procedencia esta relacionada a la anemia en gestantes atendidas en el

Centro de Salud “La Libertad” de Huancayo.

3.3 VARIABLE
3.3.1 DEPENDIENTE

- Anemia
3.3.2 INDEPENDIENTE

- Edad

- Estado civil

- Nivel Educativo
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- Ocupacion

- Procedencia

3.3.3 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE ROL DEFINICION DEFINICION VALORES INDICADORES | TIPO DE | ESCALA | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE
ANEMIA V. Disminucion de | Dosaje de HB | Leve: Hb de 10 | Grados de | cualitativa Nominal Ficha de
Dependiente la masa total | que sea menor | al0.9 anemia recoleccion de
de eritrocitos | a 11g/dL(OMS) Moderada Hb datos
circulantes de7a9.9
Severa: Hb
menor a 7
EDAD V. Tiempo  que | Numero de | Adolescente Grupo etario cualitativa nominal
Independiente | transcurre  a | afios cumplidos | (12-17a)
partir del | mencionados Joven (18 -29a)
nacimiento de | en la historia | Adulta (30 a +)
una persona clinica
ESTADO CIVIL V. Situaciéon  de | Relacién de una | Con pareja | Presencia de | Cualitativa | nominal
Independiente | unapersonaen | persona con | (casada, estado civil
relacion  con | otra conviviente)
otra persona | mencionada en | Sin pareja
mediante  un | la historia | (soltera, viuda,
lazo juridico clinica divorciada)
NIVEL V. Tiempo en el | La identificacion | Sin estudios Nivel educativo | Cualitativa | nominal
EDUCATIVO Independiente | cual una | del nivel de | Primaria
persona educacion Secundaria
pertenecié aun | segun un grado | Superior/técnico
sistema académico
educativo
OCUPACION V. Labor que | Labor que | Independiente Ocupacién Cualitativa | nominal
Independiente | ejerce cada | desempafa (estudiante,
persona ama de casa,
comerciante,
agricultor)
Dependiente
(profesional,
técnico)
PROCEDENCIA | V. Lugar donde | Lugar donde | Rural procedencia cualitativa nominal
Independiente | vive la persona | radica la | Urbana
persona
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V.

CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1 METODO DE LA INVESTIGACION
Método cientifico, observacional (35).
4.2 TIPO DE INVESTIGACION
Observacional, retrospectivo, transversal, analitico (36).
4.3 NIVEL DE INVESTIGACION
Correlacional (37).
4.4 DISENO DE INVESTIGACION
Para la investigacion se tuvo en cuenta el disefio de tipo analitico,

correlacional, retrospectivo, con el esquema:

X

I

X: Factores sociodemograficos

Y

M: Muestra

Y: Anemia en gestantes
r: Relacion
4.5 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION
La poblacion de estudio corresponde a un total de 4960 mujeres gestantes
entre 12 y 51 afios que acudieron al Centro de Salud “La Libertad” durante los
meses de Julio a diciembre del afio 2019.

MUESTRA
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La muestra estuvo constituida por todas las gestantes que presentaban

anemia siendo un total de 148 mujeres gestantes, que fueron atendidas en el

Centro de Salud “La Libertad durante los meses de Julio a Diciembre del afio

2019. Que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

@)

Todas las historias clinicas de mujeres embarazadas menores a 42
semanas de edad gestacional con diagnéstico de anemia; confirmado
por el laboratorio del centro de Salud en su primer control prenatal (nivel
de hemoglobina ajustada por altura), que acudieron al Centro de Salud

“La Libertad” durante los meses de Julio a diciembre del 2019

Criterios de exclusion:

O

Historias clinicas con informacion borrosa e incompleta

Historias clinicas con diagnéstico de anemia previa

Pacientes con comorbilidades

Pacientes con embarazos mudltiples, hipertension inducida por el
embarazo, ruptura prematura de membranas, alteraciones placentarias,
polihidramnios, oligohidramnios, infecciones y obesidad materna.
Pacientes con embarazos ectdpicos, molas y/o otras patologias

inviables.

4.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Debido al tipo de estudio se realiz6 la recoleccion de datos, a partir de las

historias clinicas de las gestantes, para lo cual se utiliz6 una ficha de

recoleccion de datos; ésta ficha de recolecciéon de datos fue tomada de una
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tesis ya validada (4); para luego dicha informacién tomada de las historias

clinicas estudiadas sea incorporada en esta investigacion.

4.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
PROCEDIMIENTO
Para la recoleccion de datos para nuestra investigacion se solicita la
autorizacion al director del Centro de Salud “La Libertad” de Huancayo, para
obtener acceso a la revision de historias clinicas, el cual fue aceptado,
posteriormente a eso se selecciona nuestra muestra, teniendo en cuenta los
criterios de inclusién y exclusion, y finalmente se procede con el llenado de

fichas de recoleccion de datos.

ANALISIS DE DATOS

La informacion fue procesada mediante el programa informatico Microsoft®
Excel® en su version 2016, con copia licenciada del producto, los datos ya
recolectados fueron sometidos a un proceso de codificacion para luego ser
organizados y presentados en tablas; de acuerdo con los objetivos
mencionados al proyecto de investigacion. Para la prueba de hipotesis se hizo
el uso de la técnica estadistica tipo inferencial Chi — Cuadrado de Pearson, a
fin de establecer los factores que se relacionan con la anemia.

Se considera un nivel de confiabilidad del 95%.

4.8 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
El presente trabajo no presenta ningun conflicto ético, no causa dafio
psicolégico ni fisico, ni emocional, dado que la informacion recolectada
respeta el anonimato y la privacidad de las gestantes ya que se encuentran

dentro de sus respectivas historias clinicas.
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Se conto con la autorizacion del Establecimiento de Salud para el acceso a la
informacién de las historias clinicas, siendo el proyecto aprobado por el
Comité de ética de la Facultad De Medicina Humana de la Universidad

Peruana Los Andes.
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CAPITULO V

V. RESULTADOS
TABLA N°2: FRECUENCIA DE GRADOS DE ANEMIA EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD “LA LIBERTAD” 2019

GRADO DE ANEMIA N PORCENTAJE
LEVE (10 - 10.9) 102 68.92%
MODERADA (7 - 9.9) 42 28.38%
SEVERA ( menor a7) 4 2.70%
TOTAL 148 100%

FUENTE: Centro de Salud “La Libertad” Huancayo — historias clinicas: 2019

Se observa la Tabla N°2 que el 68.92% de las gestantes atendidas en el Centro
de Salud “La Libertad” de Huancayo presentan anemia leve, 28.38% anemia
moderada y el 2.70% presenta anemia severa. Se puede afirmar que la mayoria

de las gestantes presentaron anemia leve.

TABLA N°3: FRECUENCIA DE EDAD EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

CENTRO DE SALUD “LA LIBERTAD”, 2019

GRUPO ETARIO N PORCENTAJE
Adolescente (12-17) 5 3.38%
Joven (18-29) 103 69.59%
Adulta (30 a +) 40 27.03%
TOTAL 148 100.00%

FUENTE: Centro de Salud “La Libertad” Huancayo — historias clinicas: 2019

Se observa la Tabla N°3, la variable edad que fueron atendidas, el 69.59% fueron
jovenes (103 gestantes), 27.03% fueron adultas (40 gestantes, la gestante con la
mayor edad fue de 41 afios; siendo la Unica) y un numero reducido de

adolescentes (5 gestantes, la gestante con menor edad fue de 14 afios; siendo la
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Gnica) con 3.38%. Se puede afirmar que la mayoria de las gestantes fueron
jévenes.
TABLA N°4: FRECUENCIA DE ESTADO CIVIL EN GESTANTES ATENDIDAS

EN EL CENTRO DE SALUD “LA LIBERTAD”, 2019

ESTADO CIVIL N PROCENTAJE
Con Pareja 107 72.30%
Sin pareja 41 27.70%
TOTAL 148 100.00%

FUENTE: Centro de Salud “La Libertad” Huancayo — historias clinicas: 2019

Se observa la Tabla N°4, la variable estado civil que fueron atendidas, el 72.30%
contaban con pareja (107 gestantes), y el 27.70% se encontraban sin pareja (41
gestantes). Se puede afirmar que la mayoria de las gestantes contabas con

pareja.

TABLA N°5: FRECUENCIA DE NIVEL EDUCATIVO EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD “LA LIBERTAD”, 2019

NIVEL
EDUCATIVO N PORCENTAJE
Sin Estudios 10 6.76%
Primaria 16 10.81%
Secundaria 69 46.62%
Téc/Sup 53 35.81%
TOTAL 148 100.00%

FUENTE: Centro de Salud “La Libertad” Huancayo — historias clinicas: 2019

Se observa la Tabla N°5, la variable nivel educativo que fueron atendidas, el
46,62% contaban con nivel de estudios de secundaria (69 gestantes), el 35,81%

se encontraba con nivel de estudios de Técnico o Superior (53 gestantes), el
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10,81% contaba con nivel de estudios de Primaria (16 gestantes) y el 6,76% no

contaban con ningun nivel educativo (10 gestantes).

TABLA N°6: FRECUENCIA DE OCUPACION EN GESTANTES ATENDIDAS EN

EL CENTRO DE SALUD “LA LIBERTAD”, 2019

OCUPACION N PORCENTAJE
Dependiente 49 33.11%
Independiente 99 66.89%
TOTAL 148 100.00%

FUENTE: Centro de Salud “La Libertad” Huancayo — historias clinicas: 2019

Se observa la Tabla N°6, la variable ocupacion que fueron atendidas, el 66.89%
eran independientes (99 gestantes), y el 33,11% eran dependientes (49

gestantes). Se puede afirmar que la mayoria de las gestantes son independientes.

TABLA N°7: FRECUENCIA DE PROCEDENCIA EN GESTANTES ATENDIDAS

EN EL CENTRO DE SALUD “LA LIBERTAD”, 2019

PROCEDENCIA N PORCENTAJE
Rural 53 35.81%
Urbano 95 64.19%
TOTAL 148 100.00%

FUENTE: Centro de Salud “La Libertad” Huancayo — historias clinicas: 2019

Se observa la Tabla N°7, la variable ocupacion que fueron atendidas, el 64,19%
eran de una zona urbana (95 gestantes), y el 35,81% eran de una zona rural (53

gestantes).
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A continuacion, se desarrollara el andlisis para la Hipotesis Especifica:

Ho: La edad no esta relacionada a la anemia en gestantes atendidas en el Centro
de Salud “La Libertad” de Huancayo, en Julio — Diciembre del 2019.

H1: La edad esté relacionada a la anemia en gestantes atendidas en el Centro de

Salud “La Libertad” de Huancayo, en Julio — Diciembre del 2019.

TABLA N°8: EDAD DE LAS GESTANTES VERSUS ANEMIA EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD “LA LIBERTAD”, 2019

ANEMIA
Severa
leve (10-10.9) Moderada (7- o or a TOTAL
9.9) )

N % N % N % N %
Adolescente o o o o
(1217 1  068% 4 270% 0 000% 5 3.38%
GRUPO Joven (18- . . . .
ETARIO 20) 69 46.62% 31 20.95% 3 2.03% 103  69.59%
f_\)d”'ta(%a 32 21.62% 7 473% 1 0.68% 40  27.03%
TOTAL 102 68.92% 42 28.38% 4 2.70% 148  100.00%

FUENTE: Centro de Salud “La Libertad” Huancayo — historias clinicas: 2019

Se observa la Tabla N°8, que la relacion entre edad y anemia el 46.62% de las
jévenes presentaron anemia leve (69 gestantes) a comparacion de las adultas con
21.52% (32 gestantes), el 20.95% de las j6venes presentaron anemia moderada
(31 gestantes) a comparacion de las adultas con 4.73% (7 gestantes) y las
adolescentes siendo el 2.70% (4 gestantes), el 2.03% presentd anemia severa
siendo las jovenes (3 gestantes).

Con respecto a la anemia leve, se puede notar que el porcentaje mayor recae en
el grupo de las jévenes, seguido del grupo de las adultas.

Con respecto a la anemia moderada, se puede notar que el porcentaje mayor

recae en el grupo de las jévenes.
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TABLA N°9 : PRUEBA DE CHI — CUADRADO DE PEARSON PARA EDAD EN

GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD “LA LIBERTAD”, 2019

ANEMIA
LEVE MODERADA SEVERA TOTAL

Adolescente  Observado 1 4 0 5
(12-17) Esperado 3.446 1.419 0.135 5.000
GRUPO Joven (18-29) Observado 69 31 3 103
ETARIO Esperado 70.986 29.23 2.784 103.000
Observado 32 7 1 40
Adulta (30a+) e ado 27.568 11351  1.081  40.000
Observado 102 42 4 148
TOTAL Esperado 102.000 42.000 4,000 148.000

chi- cuadrado 9.13

grado de libertad 4
p valor 0.58

Observando la tabla anterior de Prueba de Chi — Cuadrado para la variable edad
y la anemia, obtenemos un valor para el nivel de significancia de 0.58 el cual es
mayor al valor de contraste que es 0.05 con lo cual se determina que se acepta la
hipétesis nula (No), el cual indica que no existe relacion entre la variable edad y la
anemia en gestantes del Centro de Salud “La Libertad” de Huancayo de Julio a

Diciembre del 2019.

A continuacion, se desarrollara el analisis para la Hipotesis Especifica:

Ho: El estado civil no estéa relacionado a la anemia en gestantes atendidas en el
Centro de Salud “La Libertad” de Huancayo, en Julio — Diciembre del 2019.

H1: El estado civil esta relacionado a la anemia en gestantes atendidas en el

Centro de Salud “La Libertad” de Huancayo, en Julio — Diciembre del 2019.

TABLA N°10: ESTADO CIVIL VERSUS ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS

EN EL CENTRO DE SALUD “LA LIBERTAD”, 2019
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ANEMIA

Moderada (7- Severa
leve (10-10.9) 5.9 (menor 27 TOTAL
N % N % N % N %
Con 0, [0) 0, 0,
ESTADO Pareja 78 5270% 28 18.02% 1 068% 107 72.30%
CVIL  Sin 24 16.22% 14  946% 3 203% 41 27.70%
Pareja
TOTAL 102  68.92% 42 28.38% 4 2.70% 148 100.00%

FUENTE: Centro de Salud “La Libertad” Huancayo — historias clinicas: 2019

Se observa la Tabla N°10, que la relacion entre estado civil y anemia el 52,70%
que contaban con pareja presentaban anemia leve (78 gestantes) a comparaciéon
de las que, si tenian pareja con 16,22%, el 18,92% que tenian pareja presentaba
anemia moderada (28 gestantes) a comparacion de las que si tenian pareja con
9.46%.

Con respecto a la anemia leve, se puede notar que el mayor porcentaje recae en
el grupo de las gestantes que tienen pareja.

Con respecto a la anemia moderada, se puede notar que el mayor porcentaje

recae en el grupo de las gestantes que tienen pareja.

TABLA N°11: PRUEBA DE CHI — CUADRADO DE PEARSON PARA ESTADO

CIVIL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD “LA
LIBERTAD”, 2019
ANEMIA
LEVE MODERADA SEVERA TOTAL
Con Pareia Observado 78 28 1 107
ESTADO ) Esperado 73.743 30.365 2.892 107.000
CIVIL Sin Pareia Observado 24 14 3 41
18 Esperado  28.257 11.635 1108 41.000
Observado 102 42 4 148
TOTAL
Esperado 102.000 42.000 4.000 148.000
Chi Cuadrado 6.020
Grado de Libertad 2
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p valor 0.049

Observando la tabla anterior de Prueba de Chi — Cuadrado para la variable estado
civil y la anemia, obtenemos un valor para el nivel de significancia de 0.049 el cual
es menor al valor de contraste que es 0.05 con lo cual se determina que se rechaza
la hipétesis nula (No), el cual indica que si existe relacion entre la variable estado
civil y la anemia en gestantes del Centro de Salud “La Libertad” de Huancayo de

Julio a Diciembre del 2019.

A continuacion, se desarrollara el analisis para la Hipotesis Especifica:

Ho: El nivel educativo no estd relacionado a la anemia en gestantes atendidas en
el Centro de Salud “La Libertad” de Huancayo, en Julio — Diciembre del 2019.
H1: El nivel educativo esta relacionado a la anemia en gestantes atendidas en el

Centro de Salud “La Libertad” de Huancayo, en Julio — Diciembre del 2019.

TABLA N°12: NIVEL EDUCATIVO VERSUS ANEMIA EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD “LA LIBERTAD”, 2019

ANEMIA
Severa
leve (10-10.9) Moderada o iora TOTAL
(7-9.9) i
N % N % N % N %
Sin- 6 405% 3 203% 1 0.68% 10 6.76%
Estudios
NIVEL Primaria 8 541% 8 541% 0 0.00% 16 10.81%
EDUCATIVO  gocundaria 50 33.78% 17 11.49% 2 1.35% 69  46.62%
Téc/Sup 38 25.68% 14 9.46% 1 0.68% 53 35.81%
TOTAL 102 68.92% 42 28.38% 4 2.70% 148 100.00%

FUENTE: Centro de Salud “La Libertad” Huancayo — historias clinicas: 2019
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Se observa la Tabla N°12, que la relacion entre nivel educativo y anemia el 33.78%
que tenian nivel de estudios de secundaria presentaban anemia leve (50
gestantes), el 11.49% con estudios de secundaria presentaban anemia moderada
(17 gestantes) y el 1.35% con estudios de secundaria presentaba anemia severa
(2 gestantes).

Con respecto a las gestantes que tienen estudios secundarios el mayor porcentaje
tuvo anemia leve.

Con respecto a las gestantes que tienen estudios superiores y/o técnicos el mayor

porcentaje tuvo anemia leve.

TABLA N°13: PRUEBA CHI — CUADRADO DE PEARSON PARA NIVEL
EDUCATIVO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD “LA

LIBERTAD”, 2019

ANEMIA
LEVE MODERADA SEVERA TOTAL
SIN Observado 6 3 1 10
ESTUDIOS  Esperado 6.892 2.838 0.270 10.000
Observado 8 8 0 16
PRIMARIA
NIVEL Esperado 11.027 4.541 0.432 16.000
EDUCATIVO Observado 50 17 2 69
SECUNDARIA
Esperado 47.554 19.581 1.865 69.000
3 Observado 38 14 1 53
TEC/SUP
Esperado 36.527 15.041 1.432 53.000
Observado 102 42 4 148
TOTAL
Esperado 102.000 42.000 4.000 148.000
Chi Cuadrado 6.732
Grado de Libertad 6
p valor 0.346

Observando la tabla anterior de Prueba de Chi — Cuadrado para la variable nivel
educativo y la anemia, obtenemos un valor para el nivel de significancia de 0.346

el cual es mayor al valor de contraste que es 0.05 con lo cual se determina que se
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acepta la hipétesis nula (No), el cual indica que no existe relacion entre la variable
nivel educativo y la anemia en gestantes del Centro de Salud “La Libertad” de

Huancayo de Julio a Diciembre del 2019.

A continuacion, se desarrollara el analisis para la Hipotesis Especifica:

Ho: La ocupacion no esta relacionada a la anemia en gestantes atendidas en el
Centro de Salud “La Libertad” de Huancayo, en Julio — Diciembre del 2019.

H1: La ocupacion esta relacionada a la anemia en gestantes atendidas en el

Centro de Salud “La Libertad” de Huancayo, en Julio — Diciembre del 2019.

TABLA N°14: OCUPACION VERSUS ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS

EN EL CENTRO DE SALUD “LA LIBERTAD”, 2019

ANEMIA
Severa
leve (10-10.9) Moderada o or a TOTAL
(7-9.9) i
N % N % N % N %

. Dependiente 35 23.65% 11 743% 3 2.03% 49 33.11%
OCUPACION
Independiente 67 45.27% 31 20.95% 1 0.68% 99 66.89%

TOTAL 102 68.92% 42 28.38% 4 2.70% 148 100.00%

FUENTE: Centro de Salud “La Libertad” Huancayo — historias clinicas: 2019

Se observa la Tabla N°14, que la relaciéon entre ocupacion y anemia el 45,27%
gue eran independientes presentaban anemia leve (67 gestantes) a comparacion
de las que, eran dependientes con 23,65% (35 gestantes), el 20,95% que eran
independientes presentaba anemia moderada (31 gestantes) a comparaciéon de
las que eran dependientes con 9.46% (11 gestantes).

Con respecto a la anemia leve, se puede notar que el porcentaje mayor recae en

el grupo de gestantes que eran independientes.

32



Con respecto a la anemia severa, se puede notar que el porcentaje mayor recae

en el grupo de gestantes que eran independientes.

TABLA N°15. PRUEBA CHI - CUADRADO PARA OCUPACION EN

GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD “LA LIBERTAD”, 2019

ANEMIA
LEVE MODERADA SEVERA TOTAL

Dependiente Observado 35 11 3 49
OCUPACION Esperado 33.77 13.905 1.324 49.000
Independiente Observado 67 31 1 99
Esperado 68.230 28.095 2.676 99.000
TOTAL Observado 102 42 4 148
Esperado 102.000 42.000 4.000 148.000

Chi Cuadrado 4,144

Grado de Libertad 2
p valor 0.126

Observando la tabla anterior de Prueba de Chi — Cuadrado para la variable
ocupacién y la anemia, obtenemos un valor para el nivel de significancia de 0.126
el cual es mayor al valor de contraste que es 0.05 con lo cual se determina que se
acepta la hipétesis nula (No), el cual indica que no existe relacién entre la variable
ocupaciéon y la anemia en gestantes del Centro de Salud “La Libertad” de

Huancayo de Julio a Diciembre del 2019.

A continuacion, se desarrollara el analisis para la Hipotesis Especifica:

Ho: La procedencia no esta relacionada a la anemia en gestantes atendidas en el
Centro de Salud “La Libertad” de Huancayo, en Julio — Diciembre del 2019.

H1: La procedencia esta relacionada a la anemia en gestantes atendidas en el

Centro de Salud “La Libertad” de Huancayo, en Julio — Diciembre del 2019.
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TABLA N°16: PROCEDENCIA VERSUS ANEMIA EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD “LA LIBERTAD”, 2019

ANEMIA
Moderada (7- Severa
leve (10-10.9) 9.9) (menor a 7) TOTAL
N % N % N % N %
Rural 32 21.62% 19 12.84% 2 1.35% 53 35.81%

OCUPACION
Urbano 70 47.30% 23 1554% 2 1.35% 95 64.19%

TOTAL 102 68.92% 42 28.38% 4 2.70% 148 100.00%

FUENTE: Centro de Salud “La Libertad” Huancayo — historias clinicas: 2019

Se observa la Tabla N°16, que la relacion entre procedencia y anemia, el 47,30%
que eran de una zona urbana presentaban anemia leve (70 gestantes) a
comparacion de las que, eran de una zona rural con 21,62% (32 gestantes), el
15,54% que eran de una zona urbana presentaba anemia moderada (23
gestantes) a comparacion de las que eran de una zona rural con 12,84% (19
gestantes).

Con respecto a la anemia leve, se puede notar que el porcentaje mayor recae en
las gestantes que eran de una zona urbana.

Con respecto a la anemia moderada, se puede notar que el porcentaje mayor

recae en las gestantes que eran de una zona Urbana.

TABLA N°17: PRUEBA CHI - CUADRADO PARA PROCEDENCIA EN

GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD “LA LIBERTAD”, 2019

ANEMIA
LEVE MODERADA SEVERA TOTAL
Rural Observado 32 19 2 53
Esperado 36.527 15.041 1.432 53.000
PROCEDENCIA Urbano Observado 70 23 2 95
Esperado 65.473 26.959 2.568 95.000
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Observado 102 42 4 148

TOTAL
© Esperado 102.000 42.000 4.000 148.000
Chi Cuadrado 0.848
Grado de Libertad 2
p valor 0.241

Observando la tabla anterior de Prueba de Chi — Cuadrado para la variable
procedencia y la anemia, obtenemos un valor para el nivel de significancia de
0.241 el cual es mayor al valor de contraste que es 0.05 con lo cual se determina
que se acepta la hipétesis nula (No), el cual indica que no existe relacion entre la
variable procedencia y la anemia en gestantes del Centro de Salud “La Libertad”

de Huancayo de Julio a Diciembre del 2019.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio representa un aporte relevante actualizada sobre las gestantes que
cursan con anemia para poder asi observar y evaluar qué factores

sociodemograficos estan relacionadas con la anemia.

A partir de los hallazgos encontrado, en el estudio con respecto a la edad se
muestra un porcentaje mayor con anemia leve en las jévenes con 46.62% Al
analisis estadistico la edad como factor sociodemogréafico no tuvo significancia
estadistica presentando un valor de p=0.58. El hallazgo coincide con un estudio
realizado en nuestra region donde tampoco encontrd relacion entre la anemia y la
edad de la gestante obteniendo que el 44% de las gestantes con anemia eran
adultas(4). Al contrario, un estudio realizado en Cuzco menciona que si existe
relacién de la edad con la anemia encontrando un p valor < 0.05 mencionando en
su estudio que el 53.84% que presentaron anemia eran adolescentes(8). Se
podria explicar asi que la edad dependiendo del lugar de estudio y al grupo etario
donde se muestra mayor nimero de casos con anemia podria relacionarse
directamente con la anemia, en nuestro estudio no muestra relacién ya que el
mayor nimero de casos con anemia eran jévenes, seguido las mujeres adultas y

por ultima las adolescentes siendo un total de s6lo 5 personas.

El factor sociodemogréfico asociado es la variable estado civil obteniendo como
resultado que el 72.30% de gestantes con anemia contaban con pareja y tras la
prueba de hipotesis el grado de significancia se obtuvo un p valor = 0.049. Estos
resultados guardan relacién con lo que sostiene el estudio realizado en Ecuador
donde el 90.6% de las gestantes con anemia contaba con pareja; los factores
sociodemogréficos relacionados a la anemia fueron la edad p=0.04 y el estado

civil p=0.001 (12), mientras que otros estudios realizados en nuestro pais difieren

36



con el nuestro mencionando que no existe relacion el estado civil con la anemia
pero encontrando al igual que en nuestro estudio un mayor porcentaje de
gestantes que contaban con pareja (4)(7)(8)(9)(11). Como vemos en los estudios
mencionados se tiene un gran porcentaje de gestantes que presentan anemia
cuentan con pareja y no presentan relacién significativa estado civil con anemia
contrario a nuestro estudio; el cual nos abre para una futura investigacion el ver
de qué manera influye la pareja en las gestantes para que puedan desarrollar

anemia en nuestra localidad.

Con respecto al nivel educativo el 46.62% de las gestantes tuvieron un nivel
educativo de secundaria, el porcentaje mayor que present6 anemia fue de 33.78%
siendo la leve perteneciente a un nivel educativo de secundaria. Al analisis
estadistico el nivel educativo como factor sociodemogréfico no tuvo significancia
estadistica presentando un valor de p=0.34; concordando con un estudio realizado
en Lima donde se obtiene un p valor = 0.85; al igual que en nuestro estudio se
obtuvieron datos similares donde el 42.7% de las gestantes con anemia tenian un
nivel educativo de secundaria(6). Por lo contrario, un estudio realizado en Cuzco
menciona que el 76.19% de las gestantes con anemia no cuenta con ningun nivel
educativo o s6lo cuentan con nivel primario mencionando que si existe relacion
altamente significativa con un p valor<0.05(8). Se podria explicar asi que el tener
un nivel educativo mayor a primaria disminuye la relacion entre el nivel educativo
y la anemia ya que a mayor nivel educativo se tiene mas conocimientos respecto

a la enfermedad y sus consecuencias.

Con respecto a la ocupacion se obtuvo que el 66.89% de gestantes eran
independientes quiere decir que no contaban con un trabajo estable, siendo el
doble de las gestantes dependientes; el mayor porcentaje de gestantes con

anemia fue de 45,27% siendo la leve e independiente. Al andlisis estadistico la
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ocupaciéon como factor sociodemografico no tuvo significancia estadistica
presentando un p valor=0.126 similar a un estudio realizado en Tumbes donde el
mayor porcentaje de gestantes eran las amas de casa con un 67.16% Yy
obteniendo como p valor=0.105 el cual nos menciona que no existe relacion en la
ocupacién con la anemia(11) al igual un estudio realizado en Lima obtuvo que el
31.3% de gestantes eran independientes y el 32.8% eran amas de casa
encontrando asi que no existe relacion la ocupacién con la anemia(7). En Junin
se encontré que el 34% se dedicaba al cuidado del hogar que presentaban
anemia, pero al andlisis estadistico se encontr6 un p valor=0.819 determinando
asi gue no existe relacion la anemia con la ocupacion(4). Se podria explicar que
las gestantes muy independientemente al trabajo que desempefian podrian cursar
con anemia esto quiere decir que la ocupacién no determina si una gestante pueda

tener o no anemia.

Con respecto a la procedencia se obtuvo que el 64.19% de las gestantes
provenian de una zona urbanay el mayor porcentaje de gestantes con anemia fue
de 47.30% siendo la leve provenientes de una zona urbana. Al analisis estadistica
la procedencia como factor sociodemografico no tuvo significancia estadistica
presentando un p valor=0.241 similar a un estudio realizado en Lima donde
muestra que el 25.56% de gestantes presentaban anemia provenientes de una
zona urbana a comparacion de las que provenian de una zona rural con un
19.17%, obteniendo un p valor=0.08 donde menciona que no existe relacién entre
la procedencia y la anemia(10); al Igual que en Junin un estudio obtuvo como p
valor=0.66 donde el 72% de las gestantes presentaban anemia y provenian de
una zona urbana. Al contrario, los estudios realizados en Cuzco, Puno, Tumbes
mencionan que el lugar de procedencia esta relacionado con la anemia

obteniendo un p valor<0.05. Pero se observa que en estos estudios que el mayor
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porcentaje de las gestantes con anemia provenian de una zona urbana(8)(9)(11).
Se podria explicar asi que el lugar de procedencia no estd estrechamente
relacionado a la anemia, como se pudo ver en los estudios mencionados todos
coinciden con tener un mayor porcentaje de gestantes con anemia provenientes
de una zona urbana pero no todos tuvieron relacibn o asociacion entre
procedencia y la anemia, abriendo paso para una futura investigacion mas

exhaustiva con respecto a la procedencia y anemia.
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CONCLUSIONES

Se determiné que de los factores sociodemogréfico estudiados, sélo uno
guarda relacién con la anemia en gestantes que fueron atendidas en el
Centro de Salud “La Libertad” de Huancayo siendo éste el estado civil.
No existe relacién significativa entre las gestantes con anemia y su edad
No existe relacion significativa entre las gestantes con anemia y su nivel
educativo

No existe relacion significativa entre las gestantes con anemia y su
ocupacion.

No existe relacion significativa entre las gestantes con anemia y su

procedencia.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de salud dar una adecuada orientacion
del problema que conlleva la anemia durante la gestacion tanto a la madre
como también al padre.

Se recomienda priorizar una mayor atencién y una educacion adecuada
con respecto a la anemia ya que en este grupo etario se encontré un mayor
porcentaje de anemia.

Se recomienda realizar actividades preventivo-promocionales dirigidas a
las gestantes de distintos niveles educativos para poder asi educarlas y
reforzar los conocimientos sobre las consecuencias de la anemia durante
su gestacion y poder asi disminuir ain mas los casos de anemia.

Se recomienda a los profesionales de salud tener un seguimiento
exhaustivo a las gestantes que son independientes (amas de casa,
comerciantes, obreras, empleadas) ya que en ellas se encuentra un mayor
porcentaje de padecer anemia.

Realizar un seguimiento oportuno de las gestantes visitando las zonas
urbanas donde se encontré un mayor porcentaje de gestantes con anemia,

no descuidando también las zonas rurales.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

estan relacionados a
la anemia en
gestantes atendidas
en el Centro de Salud
‘La Libertad” de

Huancayo ?

ESPECIFICOS
¢ Qué relacion existe
entre gestantes con

anemiay su edad?

¢ Qué relacion existe
entre gestantes con
anemia y su nivel

educativo?

sociodemograficos
estdn  relacionados
con la anemia en
gestantes atendidas
en el Centro de Salud
‘La  Libertad” de

Huancayo.

ESPECIFICOS
Determinar si existe
relacion entre

gestantes con anemia

y su edad.

Determinar si existe
relaciéon entre
gestantes con anemia

y estado civil.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES

GENERAL GENERAL GENERAL VARIABLES

:Qué factores | Determinar qué | Existen factores | Anemia

sociodemograficos factores sociodemograficos

relacionados a la
anemia en gestantes
atendidas en el

Centro de Salud “La

Libertad” de
Huancayo
ESPECIFICOS

La edad esta

relacionado a la
anemia en gestantes
atendidas en el
Centro de Salud “La
Libertad” de
Huancayo.

El estado civil esta
relacionado a la
anemia en gestantes
atendidas  en el
Centro de Salud “La
Libertad” de

Huancayo.

ETAPAS DE VIDA
-Adolescente (12-17)
-Jovenes (18-29)

-Adultas (30 a +)

ESTADO CIVIL

-Con pareja (casadas,
convivientes)

-Sin pareja (solteras,

viudas, divorciadas)
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¢ Qué relacion existe
entre gestantes con
anemia y su nivel

educativo?

¢ Qué relacion existe
entre gestantes con
anemia y su

ocupacion?

¢ Qué relacion existe
entre gestantes con
anemia y su

procedencia?

Determinar si existe

relacion entre
gestantes con anemia

y su nivel educativo.

Determinar si existe

relacion entre
gestantes con anemia

y Su ocupacion.

Determinar si existe

relacion entre
gestantes con anemia

y su procedencia.

El nivel educativo esta
relacionado a la
anemia en gestantes
atendidas  en el
Centro de Salud “La
Libertad” de
Huancayo.

La ocupacion esta
relacionado a la
anemia en gestantes
atendidas  en el
Centro de Salud “La
Libertad” de

Huancayo.

La procedencia esta
relacionada a la
anemia en gestantes
atendidas en el
Centro de Salud “La
Libertad” de

Huancayo.

NIVEL EDUCATIVO
-Sin instruccién
-Primaria
-Secundaria

-Sup/Técnico

OCUPACION
-Dependiente (trabajo
estable)
-Independiente(ama
de casa,
comerciantes, obrera,

empleada)

PROCEDENCIA
-Rural

-Urbana
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE ROL DEFINICION DEFINICION VALORES INDICADORES | TIPO DE | ESCALA | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE
ANEMIA V. Disminucion de | Dosaje de HB | Leve: Hb de 10 | Grados de | cualitativa Nominal Ficha de
Dependiente la masa total | que sea menor | al0.9 anemia recoleccion de
de eritrocitos | a 11g/dL(OMS) Moderada Hb datos
circulantes de7a99
Severa: Hb
menor a7
EDAD V. Tiempo que | Numero de | Adolescente Grupo etario cualitativa nominal
Independiente | transcurre  a | afios cumplidos | (12-17a)
partir del | mencionados Joven (18 -29a)
nacimiento de | en la historia | Adulta (30 a +)
una persona clinica
ESTADO CIVIL V. Situaciéon  de | Relacién de una | Con pareja | Presencia de | Cualitativa | nominal
Independiente | unapersonaen | persona con | (casada, estado civil
relacion ~ con | otra conviviente)
otra persona | mencionada en | Sin pareja
mediante un | la historia | (soltera, viuda,
lazo juridico clinica divorciada)
NIVEL V. Tiempo en el | Laidentificacion | Sin estudios Nivel educativo | Cualitativa | nominal
EDUCATIVO Independiente | cual una | del nivel de | Primaria
persona educacion Secundaria
pertenecié aun | segln un grado | Superior/técnico
sistema académico
educativo
OCUPACION V. Labor que | Labor que | Independiente Ocupacién Cualitativa | nominal
Independiente | ejerce cada | desempafa (estudiante,
persona ama de casa,
comerciante,
agricultor)
Dependiente
(profesional,
técnico)
PROCEDENCIA | V. Lugar donde | Lugar donde | Rural procedencia cualitativa nominal
Independiente | vive la persona | radica la | Urbana
persona
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEMIIA Nivel de Hb: (| Si: ()
) No: ()
Grado de | Leve: ( ) Moderada: ( ) Severa: ()
anemia
Edad Adolescente | Joven 18 -29a ( ) Adulta 30 — 59a
12-17a( ) ()
Estado civil Sin pareja: Soltera ( )
Separada ()
Viuda ( )
Con pareja: Conviviente ()
Casada ( )
Grado de | Sin estudios: | Primaria( ) | Secundaria | Técnico/Superior
instruccién () () ()
Ocupacion Dependiente ( ) Profesional ( )

Técnico ()

Independiente ( )

Estudiante ( )

Amade casa( )

Comerciante ()

Agricultor ()

Procedencia

Rural ( )

Urbano ( )
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DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Archivo  [UUSPSN Insertar  Disposicion de Férmulas  Datos Programador  StatFi

¥ nn B B -
, Eg - . 5 f" oo d ¥ Eliminar ~
egar NKS-|H-[H-A- Combinary centrar = | &« 9 oo | 43 &8 ormato  Darformato Estlos de
B 4 & = Y %% condicional - como tabla - £ Formato -
Portapapeles = Fuente =] Alineacién 5l Nimero 5] Estilos. Celdas
a1 - £ | moD
3 F s H 1 K o Q AH
1 [fecha historia dni procedencia PROCEDENC| edad dxl Ic2 ANEMIA  ESTADOCIVIL  GRADO DEINSTRUCCION OCUPACION
2 | 29/07/20157109585 76346032 020105  RUR 2 7359 LEV s s 1
3 | 30/07/2015 132103 T1s49716 120101 URB 21 7359 LEV c s 1
4| 30/07/2019 96858 73263974 aowo1  uRe 25 7359 LEv c T D
s | 30/07/2019 31141 792387 20001 URB 35 7359 Lev c T 1
6 | 30/07/20197128841 74880744 120101  URB 19 7359 Lev s s 1
7 31/07/2019701750  ae3s1e92 20101 URe 29 7359 Lev s T D
& | 31/07/20197133394 23683621 120101 URB 24 7359 LEv c T 1
o | 15/08/2019709585 70946032 aoi01 R 21 7359 LEv c s 1
10| 15/08/2019'133994 32683621 120101  URB 34 7359 Lev s T [
11| 17/08/2019 31141 74792387 20001 URB 35 7359 Lev c T 1
12| 26/08/2019132103 71549716 120101 URB 217359 Lev c s 1
13| 26/08/2015 96658 73263974 120101 URB 25 7359 LEV c T 1
14| 10/03/2015 "33595 G01a1559 090716 RUR 24 7359 MoD c s |
15| 10/09/2015 62063 747499497 20101 uRe 28 7359 Lev s T [
16| 19/09/2019'108212 44536016 120101  URB 32 7359 Lev s T )
17| 19/09/2015 26378 70693426 120101 URB 22 7359 Lev s s 1
18| 20/05/2013 71645 Q263234 20101 URe 337359 MoD. c T o
19| 1/10/2019134378 71302456 100201 RUR 18 7359 MoD 1 s P 1
0| 1102009121604 75972795 20101 ume 2 7359 LEV c s 1
21| 1/10/20197132302  Gas22a30 120402 RUR 217359 MoD s P 1
22| 1/10/2019" 75251772 74251772 120801 RUR 23 7359 Lev c s 1
- v
1

2 30064 76316297 120101 URB 217359 Lev
» BASE DEDATOS | ANEMIA | EDAD | ESTADOCML | NIVELEDUCATIVO | OCUPACION

PROI ...

®
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