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RESUMEN

Tesis cuantitativa de tipo observacional de estrategia asociativa con disefio
descriptivo correlacional simple, realizada con el propdsito de identificar los
determinantes socioecondmicos relacionados a la tenencia de anemia en embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Progreso de Chimbote en el afio 2019. Se examind
92 fichas clinicas de embarazadas atendidas en 2019. El examen de la informacion se
ejecutd con el software SPSS v26. Para el analisis inferencial de la asociacion se
utilizé Chi cuadrado junto con la V de Cramer para establecer el tamafio de la
asociacion. Se establecié como factores determinantes sociales asociados a la anemia
gestacional la adolescencia (p=.001; V=.340), vivir en la zona urbano/marginal
(p=.000; V=.732), la paridad > 2 hijos (p=.005; V=.294) y el nimero de atenciones
prenatales menor de 6 (p=.000; V=.733). Asi mismo, como factores determinantes
econémicos asociados a la ocupacion (p=.000; V=.548) y el ingreso econdémico
familiar (p=.000; V=.739). Se concluye que los factores socioeconémicos son

determinantes para la anemia gestacional en el Centro de Salud Progreso.

vii



ABSTRACT

Quantitative thesis of an observational type of associative strategy with a simple
descriptive correlational design, carried out with the purpose of identifying the
socioeconomic determinants related to the occurrence of anemia in pregnant women
treated at the Progreso Health Center in Chimbote in 2019. 92 clinical records were
examined. of pregnant women attended in 2019. The information examination was
carried out with SPSS v26 software. For the inferential analysis of the association,
Chi square was used together with Cramer's V to establish the size of the association.
The social determinants associated with gestational anemia were established as
adolescence (p=.001; V=.340), living in an urban/marginal area (p=.000; V=.732),
parity > 2 children (p=.005; V=.294) and the number of prenatal care visits less than
6 (p=.000; V=.733). Likewise, as economic determining factors associated with
occupation (p=.000; V=.548) and family economic income (p=.000; V=.739). It is
concluded that socioeconomic factors are determinants for gestational anemia in the

Progreso Health Center.
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Teoricamente la anemia, principalmente la severa, determina mayor riesgo para
el parto pretérmino, bajo peso al nacimiento y alteraciones en el desarrollo del
sistema nervioso central, agudizandose asi la pobreza de las familias (Martinez et al,
2018). Sin embargo, en la localidad son pocas las investigaciones cientificas que
profundicen el analisis de la anemia ligada a los determinantes socioeconémicos de

la poblacion que recibe atencion en los establecimientos de salud.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la anemia ferropénica es la
enfermedad hematoldgica mas frecuente en la mujer embarazada a nivel mundial,
pudiendo presentarse antes 0 como consecuencia de este. Es un problema de Salud
Publica por sus efectos tanto en la madre como en el feto, incluso mas alla de la
gestacion (Ministerio de Salud [MINSA], 2017a). Segun esta misma organizacion
una gestante serd diagnosticada con anemia gestacional cuando su valor de
hemoglobina es menos a 11 g/dL (Fernandez-Gomez et al, 2017). Dado los cambios
fisioldgicos de la gestacion y las demandas del desarrollo fetal, la anemia se puede
diagnosticar en cada trimestre, con valores de Hb menores a 10.5 g/dL y/o de
Hematocrito menor de 32% en el Il trimestre y con valores menores a 11g/dL y/o de
Hematocrito menores de 33% tanto para el 1 y Il trimestre (American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2008). En Pert se establece un valor para el

diagnostico de anemia la hemoglobina menor de 11 g/dL (MINSA, 2017a).

De acuerdo con el MINSA, en la gestacion, la primordial causa de anemia es la
insuficiencia de hierro (80%), seguido por la carencia de folato y/o de vitamina B12
y las enfermedades infecciosas (MINSA, 2016). En todo el mundo, se estima que
cerca de la mitad de las gestantes iniciaron el embarazo con deficiencia de ferritina,
tanto sérica (30 mg/l) como de reserva (500 mg/l), siendo esto exiguo para satisfacer
las demandas de la gestacion, parto y postparto, determinados principalmente por el



aumento de hematies, el desarrollo del tejido mamario y muscular de la madre, asi

como del feto y sus anexos (MINSA, 2017b; Troncoso-Corzo y Taipe-Ruiz, 2019).

También se proyecta que la cuarta parte de la poblacion en el mundo,
especialmente los infantes ya las mujeres embarazadas padecieron alguna vez en su
vida de anemia (O’Brien y Ru, 2017). Esta situacion es mas critica en los paises
menos desarrollados, donde mas del 50% de las embarazadas tiene anemia, a
diferencia de los paises industrializados donde apenas se pasa el 20% (Machado et
al., 2015). Respecto al Per(, la cifra varia segin region natural, lugar de procedencia
y zona de residencia, pero se acepta que a nivel nacional aproximadamente el 30% de
gestantes y 23% de puérperas padecen anemia, estando la mayor concentracion en
Lima Metropolitana (23.1%) y la selva (22.9%) (INEI, 2017). A nivel regional,
Ancash ocupa el quinto lugar de anemia gestacional con 26.3% (INS, 2019).
Especificamente, en Ancash, la DIRESA reporté un 63% de mujeres atendidas con

anemia en algun momento de su embarazo (Velasquez, 2018).

De acuerdo con la evidencia nacional segun el nivel de atencion, se documenta
que en Lima, en el primer nivel, aproximadamente el 12% de las mujeres iniciaron su
embarazo con anemia (Troncoso-Corzo y Taipe-Ruiz, 2019), de 32% en Chimbote
(Ortiz, 2017) y 84% en Huancavelica (Franco, 2020). En tanto en el segundo y tercer
nivel se identifica una prevalencia que varia entre 38.5% (Torres, 2020) hasta 56%
de gestantes (Huanca, 2020). Estos resultados denotan una relacion entre la anemia y
el area geogréfica, las condiciones de vida y el acceso a una atencion en salud de
calidad. Al respecto, la anemia suele ser mas frecuente entre las mujeres mas
jovenes, pobres, con menor grado de instruccion y oportunidades de trabajo, asi
como en aquellas madres solteras (ENDES, 2018; MINSA, 2017a). Asimismo, con
carencias nutricionales, factores socioculturales como los modos de vida, habitos y

practicas nutricionales (Cardenas, 2017).

Al respecto, Gomez-Sanchez et al (2019) identifico como factores relacionados

con la anemia el menor grado educativo, multiparidad y el inicio de la atencién



prenatal en la segunda mitad de la gestacion (p<.001). Por otro lado, Arroyo (2019)
identificé que una edad <20 afios se relaciona con la anemia leve (p<.05). Por su
parte, Alban y Caicedo (2013) hallaron asociacion con el nivel bajo nivel de
instruccion (p<.05) y la residencia rural (p<.05). Sobre este Gltimo punto, un estudio
del INS hallé relacion entre la severidad de la anemia con la altura de la regién
donde viven, siendo mas severa cuando al altitud sobrepasa los 3500 msnm (INS,
2022).

Otros estudios internacionales anteriores sefialan asociacion entre factores
demograficos y el nivel de anemia. En Ecuador la paridad, la solteria y la instruccion
primaria o incompleta fueron determinantes para la anemia (Castillo, 2019). En
México se determind relacion con la convivencia, la escolaridad béasica y la
multiparidad (Moreno, 2019). Por el contrario, un estudio en Colombia no hall6
asociacion entre la anemia por trimestre y la edad, nivel educativo, estado civil y

numero de atenciones prenatales (Escudero, Parra y Restrepo, 2019).

2. Justificacion de la investigacion

Reconociendo que, la anemia durante el embarazo impacta de forma negativa
en la salud materna y perinatal, es de gran importancia realizar investigaciones que
permitan esclarecer los escenario de la anemia en las instituciones de salud locales,
que permita identificar la frecuencia, asi como sus principales factores asociados y
causales a partir de las propias caracteristicas sociales y econdmicas de la poblacion

local.

En ese sentido, la Obstetricia moderna destaca la importancia de actuar en
funcidn de la evidencia cientifica, lo que a su vez mejorara la practica asistencial del
Profesional Obstetra y en consecuencia la salud materna y perinatal. Por lo cual,
reconocer la prevalencia de anemia gestacional, asi como los determinantes que
incrementan el riesgo de padecerla, sin duda contribuird en la ampliacion del
conocimiento sobre el tema, asi como en la contextualizacion del ejercicio

profesional de los Obstetras de la localidad. Este mejor conocimiento sobre la anemia



podria ser el punto de partida para la delineacién de intervenciones comunitarias

desde la Obstetricia para la reduccion de la anemia y sus secuelas en el bienestar de

la mujer y las futuras generaciones, en uno de los principales establecimientos de

salud del primer nivel de la localidad.

3. Problema

¢Cuéales son

embarazadas atendidas en el Centro de Salud Progreso de Chimbote, 2019?

los determinantes socioecondmicos asociados a

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

la anemia en

Variables Definicion conceptual | Dimensiones | Indicadores Escala
- Edad.
- Lugar de
procedencia.
- Estado
Sociales conyugal.
Factores que - Nivel ~ de
Factores | Potencialmente 'é‘;tnrt‘;gf'on _
determinantes | ©¢@sionan - variaciones ) Nominal
en las condiciones de prenatal.
salud (OMS, 2019).
- Ingreso
. econémico
Economicos
mensual.
- Ocupacion.
Cifra menor de 11
gr/dl de hemoglobina o
hematocrito < 33% en
Anemia: el 1y N, o, gl de .
. ; ’ Nivel de Hb | hemoglobina Nominal
hemoglobina <10.5 (Hb) en sangre
g/L o hematocrito '

<32% en el Il trimestre
(INS, 2022).




5. Hipdtesis

Ho: La edad, lugar de procedencia, estado conyugal, nivel de instruccion, ingreso
econémico mensual, ocupacién y control prenatal no son determinantes
socioecondmicos asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Progreso-Chimbote, 20109.

Hi:: La edad, lugar de procedencia, estado conyugal, nivel de instruccion, ingreso
econébmico mensual, ocupacién 'y control prenatal son determinantes
socioecondmicos asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Progreso-Chimbote, 2019.

6. Objetivos
Objetivo general
Establecer los determinantes socioeconémicos asociados a la anemia en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Progreso-Chimbote, 2019.

Objetivos especificos:

1. Establecer los determinantes sociales asociados a la anemia en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Progreso-Chimbote, 2019.

2. Establecer los determinantes econdmicos asociados a la anemia en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Progreso-Chimbote, 2019.



METODOLOGIA

1. Tipo y disefio de investigacion
Estudio observacional (Supo y Zacarias, 2020), de estrategia asociativa (Ato,
Lépez y Benavente, 2013) y con disefio transeccional correlacional/causal simple

(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2019).

Esquema:

X—Y

Donde:
X : Determinantes socioeconomicos.
Y : Anenna.

2. Poblacion y muestra

El escenario de la investigacion fue el Centro de Salud Progreso perteneciente
la Red de Salud Pacifico Norte en Ancash. La poblacion estuvo constituida por todas
las embarazadas mayores de 14 afios que recibieron atencién prenatal en el
Consultorio de Obstetricia durante el segundo semestre del afio 2019. La muestra
qued6 conformada por 92 gestantes, cuyas historias clinicas fueron verificadas en

primer lugar para identificar el cumplimiento de los siguientes criterios:

Criterios de inclusion
- Historia clinica de embarazadas atendidas durante el tiempo de la investigacion.

- Gestacion con feto Unico vivo.

Criterios de exclusion

- Embarazo multiple.

- Obito fetal.

- Historias clinicas extraviadas o incompletas.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion



La recoleccion de la informacion se realizé mediante la técnica de revision
documental y como instrumento una ficha de registro, que sirvié para recoger los

datos registrados en la historia clinica. Esta ficha se creo6 para el presente estudio.

4. Procesamiento y anélisis de la informacion

Se realiz6 un andlisis descriptivo para establecer las proporciones porcentuales
relativas y absolutas de ambas variables. Luego se establecio la asociacion con la Chi
Cuadrado de Independencia y el tamafio de la asociacion con la V de Cramer. Todos

estos analisis se realizaron en el software IBM SPSS Statistics v26.



RESULTADOS

Tabla 1
Analisis inferencial de la asociacion de los factores determinantes sociales y la
anemia en gestantes del Centro de Salud Progreso-Chimbote, 2019 (n=92).

Anemia
Estilos sexuales Si No Total
(Distorsidn) f % f % f % p V

Grupo etareo
Adolescente 14 152 8 87 22 239

.001** .340
Adulta 18 196 52 565 70 76.1
Procedencia
Urbana 8 87 57 620 65 707

) .000*** 732

Urbana/marginal 24 261 3 33 27 293
Estado civil
Casada/conviviente 20 218 42 457 62 674 274
Soltera 12 130 18 196 30 326 '
Grado de instruccion
Educacién bésica 27 293 43 467 70 76.1 173
Educacién superior 5 54 17 185 22 239 '
Paridad
Primer hijo 18 196 50 543 68 739

.005** 294
> 2 hijos 14 152 10 109 24 26.1
Atenciones prenatales
>6 7 76 56 609 63 685

.000*** 733
<6 25 272 4 43 29 315
Total 32 348 60 652 92 100.0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

La tabla 1 muestra que, 15.2% de las gestantes adolescentes tuvieron anemia;
en tanto, el 56.5% de mujeres fueron adultas y no tuvieron anemia. Existiendo una

asociacion estadistica significativa de tamafio mediano (p=.001; V=.340). Asi mismo,



62% de madres proceden de la zona urbano/marginal tuvieron anemia; en tanto, el
26,1% de mujeres fueron adultas y no tuvieron anemia. Existiendo una asociacion
estadistica significativa de tamafio grande (p=.000; V=.732). También, 54.3% de
madres con su primer hijo no tienen anemia; en tanto, el 15.9% de mujeres con > 2
hijos no tuvieron anemia. Existiendo una asociacion estadistica significativa de
tamafo pequefio (p=.005; V=.294). Finalmente, 60.9% de madres con nimero > 6
atenciones prenatales no tienen anemia; en tanto, el 27.2% de mujeres con < 6
atenciones prenatales no tuvieron anemia. Existiendo una asociacion estadistica

significativa de tamafio grande (p=.000; V=.733).



Tabla 2

Analisis inferencial de la asociacion de los factores determinantes econémicos y la

anemia en gestantes del Centro de Salud Progreso-Chimbote, 2019 (n=92).

Anemia

Estilos sexuales S| No Total

(Distorsion) f % f % f % p \Y
Ocupacion
Ama de casa/empleada 9 98 50 543 59 64.1 .000** 548
Estudiantes 23 250 10 109 33 359
Ingreso econémico
promedio mesual
=5/930.00 27 293 6 6 33 359

000*** 739

> §/930.00 5 54 54 587 59 64.1
Total 32 348 60 652 92 100.0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

La tabla 2 muestra que, 54.3% de las gestantes dedicadas al cuidado del hogar o que

son empleadas no tuvieron anemia; en tanto, el 25% de madres estudiantes tuvieron

anemia. Existiendo una asociacion estadistica significativa de tamafio grande

(p=.000; V=.548). Asi mismo, 29.3% de madres con ingresos econémicos promedio

mensual tuvieron anemia; en tanto, el 58.7% de mujeres con un ingreso > S/ 930.00

no tuvieron anemia. Existiendo una asociacion estadistica significativa de tamafio

grande (p=.000; V=.739).
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ANALISIS Y DISCUSION

El primer objetivo fue identificar los determinantes sociales de la anemia en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Progreso. Al respecto se hall6 asociacion
estadistica significativa de tamafio mediano (p=.001; VV=.340) con la edad, siendo las
adolescentes quienes presentaron mas anemia. Resultados que ratifican la presencia
de anemia gestacional en las mujeres mas jovenes (Arroyo, 2019; ENDES, 2018;
MINSA, 2017a). En ese sentido, los obstetras deben enfocar sus acciones preventivas
durante la adolescencia para evitar los embarazos adolescentes y la anemia durante

esta etapa de vida.

Igualmente, se hallé asociacion estadistica significativa y de tamafio grande
(p=.000; V=.732) con el lugar de procedencia, siendo las gestantes de la zona
urbana/marginal las que presentaron mayor frecuencia de anemia. Resultados
similares fueron identificados a nivel nacional (ENDES, 2018; MINSA, 2017a) y por
Alban y Caicedo (2013) quienes hallaron mayor anemia en las zonas lejanas a la
ciudad (p<.05). Lo cual ratifica lo sefialado por la OMS respecto a las altas
prevalencias de anemia en las zonas pobladas menos favorecidas (Machado et al.,
2015). En ese sentido, es las obstetras debemos enfocar acciones preventivas en las
zonas menos favorecidas socialmente, toda vez que Ancash se encuentra entre las

principales regiones con mayor prevalencia de anemia (INS, 2019; Vel&squez, 2018).

También, se establecié asociacidn estadistica significativa, pero de tamafio
pequefio (p=.005; V=.294) con la paridad, siendo mas frecuente en las gestantes con
nlmero > 2 hijos. Este hallazgo es similar con lo reportado por Castillo (2019) en
Ecuador la paridad y Moreno (2019) en Mexico, donde las multiparas presentaron
mayor prevalencia de anemia que las primigestas. Esta situacion puede deberse
también al corto periodo intergenésico que le da poco margen a la mujer para poder

recuperarse del parto (MINSA, 2017b; Troncoso-Corzo y Taipe-Ruiz, 2019).

11



Finalmente, se determind asociacion estadistica significativa y de tamafio
grande (p=.000; V=.733) con el nimero de atenciones prenatales, existiendo mas
frecuencia de anemia en las gestantes con < 4 controles. Al respecto, Gomez-
Sanchez et al (2019) sefial6 la importancia de la atencion prenatal para prevenir la
anemia, dado que también hallo mayor presencia de anemia con el inicio tardio y
menor numero de atenciones prenatales (p<.001). En consecuencia, las obstetras
deben reorientar sus actividades para la captacion temprana de las gestantes y

mejorar la calidad de la atencién prenatal.

Por otro lado, el segundo objetivo fue establecer los determinantes econémicos
de la anemia en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Progreso. Al respecto,
se hallo asociacion estadistica significativa y de tamafio grande (p=.000; V=.548)
con la ocupacién, siendo las mujeres que estudian las que presentaron mayor
frecuencia de anemia. Situacion que se repite en el &mbito nacional, sobre todo en los
lugares menos favorecidos, donde las mujeres con menores oportunidades de trabajo
presentan anemia (ENDES, 2018; MINSA, 2017a). A esto se puede sumar que las
mas jovenes tienen mayor prevalencia de anemia, principalmente por los estilos de

vida y habitos nutricionales (Céardenas, 2017).

Por ultimo, se establecidé asociacion estadistica significativa y de tamafio
grande (p=.000; V=.739) con el ingreso econémico familiar, siendo las mujeres con
ingresos menore a S/ 930.00 quienes presentaron anemia. Situacion que ratifica lo
sefialado sobre la relacion pobreza y anemia (Machado et al., 2015; O’Brien y Ru,
2017). En el pais, el tanto el INEI y el MINSA identifican en las comunidades mas
pobres mayores indices de anemia gestacional y en la poblacion méas vulnerable
(ENDES, 2018; MINSA, 2017a). En es sentido, la obstetricia debe reorientar su
accionar al enfoque familiar y comunitario para propiciar el autocuidado en la

poblacién y mejorar sus determinantes de la salud.

12



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los factores determinantes sociales asociados a la anemia gestacional son la
adolescencia (p=.001; V=.340), vivir en la zona urbano/marginal (p=.000;
V=.732), la paridad > 2 hijos (p=.005; V=.294) y el nimero de atenciones
prenatales menor de 6 (p=.000; V=.733).

Los factores determinantes econdmicos asociados son la gestacion fueron la
ocupacion (p=.000; V=.548) y el promedio econémico (p=.000; V=.739).

Recomendaciones

Al Servicio de Obstetricia del Centro de Salud Progreso se le recomienda
fortalecer el enfoque familiar y comunitario de la obstetricia en su jurisdiccion, de
manera tal que las acciones preventivas y promocionales propicien el autocuidado
en la poblacion, asi como establecer un trabajo multisectorial para mejorar los

determinantes de la salud en estas comunidades.

A los Obstetras investigadores se recomienda desarrollar y validar intervenciones
en salud, aplicando la innovacion tecnoldgica con el propésito de mejorar los
factores determinantes modificables como el embarazo adolescente y la atencién
prenatal y de esa forma contribuir en la reduccion de la anemia y propiciar la
salud materna. Estos estudios deben ser longitudinales para valorar su eficacia en

el tiempo.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de la informacién

NUmero de Ficha

Nivel de Hb: ........ gr/dl
Anemia ( ) Sin Anemia ( )

Informacion Social
1. Edad de la mujer (afios cumplidos): ..................

2. Lugar de procedencia:
Urbana ( )
Urbano-marginal ()

3. Estado civil:
Casada ( ) Conviviente () Soltera ( )

4. Nivel de instruccion:
Educacion basica (primaria/secundaria) ( )
Educacion superior ()

5. Numero de controles pre natales .........

Informacion Econdmica:

6. Ingresos econémico familiar promedio mensual:
<S/930.00( )
>aS/930.00( )

7. Ocupacion
Amadecasa( )
Estudiante ()

Trabajo remunerado ()
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Anexo 4. Base de datos
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