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RESUMEN

El objetivo general del presente trabajo de investigacion es determinar los factores
frecuentes asociados a la anemia en gestantes adultas atendidas en el area de
emergencia del Hospital Ate Vitarte en el afio 2022. La metodologia es de enfoque
cuantitativo, tipo basica, nivel descriptivo, disefio no experimental — transversal;
teniendo una muestra de tipo censal, el cual es el 100% de la poblacién especificada
en 50 gestantes adultas con diagnostico de anemia atendidas en el &rea de
emergencia del Hospital Ate Vitarte. El resultado obtenido identifico el nivel de anemia
leve y moderado en la muestra censal para luego especificar los indicadores
prevalentes de cada uno de los factores sociodemograficos, obstétricos y nutricionales.
Concluyendo que la muestra se compone mayoritariamente por gestantes con anemia
leve, quienes respondieron al cuestionario voluntariamente para la identificacion de los
indicadores de los factores sociodemograficos, obstétricos y nutricionales asociados a
la anemia presentes en su gestacion.

Palabras clave: Anemia, gestante, factores.
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ABSTRACT

The general objective of this research work is to determine the frequent factors
associated with anemia in adult pregnant women treated in the emergency area of the
Ate Vitarte Hospital in the year 2022. The methodology is quantitative, basic type,
descriptive level, design not experimental — transversal; having a sample of census
type, which is 100% of the population specified in 50 pregnant adults diagnosed with
anemia treated in the emergency area of the Ate Vitarte Hospital. The result obtained
identified the level of mild and moderate anemia in the census sample and then
specified the prevalent indicators of each of the sociodemographic, obstetric and
nutritional factors. Concluding that the sample is mainly made up of pregnant women
with mild anemia, who voluntarily answered the questionnaire to identify the indicators
of sociodemographic, obstetric and nutritional factors associated with anemia present
in their pregnancy.

Keywords: Anemia, pregnant women, factors.
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INTRODUCCION

La anemia es una patologia recurrente y preocupante en la salud publica de diversos
paises subdesarrollados y desarrollados, que puede presentarse en el embarazo o ser
causado por este, es importante considerar que puede prevenirse, pero el proceso de
recuperacion puede ser lento adn con un tratamiento adecuado. El hierro es importante
y necesario durante el embarazo porque repone las pérdidas basales y satisface las
necesidades del feto y placenta; es asi que la anemia crénica puede provocar un dafio

de alto riesgo obstétrico desde morbilidad a mortalidad.

A nivel internacional, especificamente en China en el afio 2018, Lin L, Wei Y, Zhu W,
et al. realizaron un estudio cuantitativo a mujeres embarazadas para determinar
factores de riesgo relacionados a la anemia durante la gestacion, fue un estudio de
tipo retrospectivo multicéntrico donde se destaco los factores en relacion a la edad, el
ingreso econdémico familiar, el lugar de residencia, el indice de masa corporal (IMC)
antes de la gestacion, los controles prenatales y la suplementacién con hierro, los
cuales enmarcan los factores obstétricos, nutricionales, ademas del socio-

demografico.*

Mientras que, en Espafa en el afio 2018, Ribot B, et al. realizaron una investigacion
cuantitativa para evaluar los factores obstétricos de la anemia en gestantes donde se
determind la prevalencia en mujeres del tercer trimestre de su embarazo y con
embarazos previos, siendo otro factor la edad el cual consideraba el tener mas de 34

afios de edad.®

Por otro lado, en Colombia en el afio 2021, Rincon D, Gonzéles J, Urazan Y realizaron
un estudio cuantitativo para determinar la prevalencia de la anemia, ademas de los
factores sociodemograficos que se relacionan con la anemia en gestantes donde se
determiné las prevalencias en los factores relacionados al grado de escolaridad, nivel

socioeconémico, regién de residencia y grupo étnico.*

A nivel nacional, como en Cusco en el afno 2018, Montesinos N, en su estudio

cuantitativo buscé determinar los factores en la anemia gestacional, especificando los



riesgos sociodemogréficos y gestacionales, donde logré determinar indicadores como
la ocupacion, edad, nivel educativo, estado civil, lugar de procedencia o residencia,
nivel econémico, cantidad de controles prenatales, ingesta de suplementos de hierro,
asesoria nutricional y paridad; los cuales fueron resultado de un andlisis multivariado

de una poblacién de 144 gestantes jovenes.®

También en Lima en el afio 2019, Montalvo Y, Romani K, Ortiz J, Trujillo B, Revilla S
y Balta G en su investigacion cuantitativa para determinar la relacion de los factores
prenatales y los sociodemogréaficos en base a la anemia gestacional pudieron
determinar que los indicaciones del nivel educativo, la cantidad de controles
prenatales, la edad, el inicio del control prenatal, ademas de la cantidad de hijos son
factores mencionados para determinar la probabilidad de presencia de la anemia en

mujeres embarazadas de 15 a 49 afios de edad. !

En este contexto, el presente proyecto tiene una justificacion tedrica porque se podra
complementar los conocimientos existentes sobre la relacion entre los factores
sociodemograficos, obstétricos y nutricionales con la anemia en mujeres
embarazadas, el cual contribuird en la promocion de salud en la gestante,
disminuyendo la incidencia de casos de anemia en la gestante. Este estudio se justifico
metodolégicamente ya que se usara un cuestionario en base de una encuesta hacia
la poblacion de mujeres embarazadas en el hospital Ate Vitarte, para luego ser
analizado los resultados. Esta investigacion tiene como justificacién practica porque
permitira mejorar la identificacion temprana de los factores de riesgo
sociodemogréficos, obstétricos y nutricionales, logrando reducir la incidencia de casos

de anemia gestacional.

Es por ello que planteamos la interrogante: ¢ Cuales son los factores asociados a la
anemia en gestantes adultas atendidas en emergencia del Hospital Ate Vitarte en el
afio 20227 ¢Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la anemia en
gestantes adultas atendidas en emergencia del Hospital Ate Vitarte en el afio 20227
¢, Cudles son los factores obstétricos asociados a la anemia en gestantes adultas

atendidas en emergencia del Hospital Ate Vitarte en el afio 20227 ¢ Cuales son los



factores nutricionales asociados a la anemia en gestantes adultas atendidas en
emergencia del Hospital Ate Vitarte en el afio 20227 Por lo mencionado anteriormente
se planteo el siguiente objetivo general: Determinar los factores asociados a la anemia
en gestantes adultas atendidas en emergencia del Hospital Ate Vitarte en el afio 2022
y con ello los siguientes objetivos especificos: Identificar los factores
sociodemograficos asociados a la anemia en gestantes adultas atendidas en
emergencia del Hospital Ate Vitarte en el afio 2022, identificar los factores obstétricos
asociados a la anemia en gestantes adultas atendidas en emergencia del Hospital Ate
Vitarte en el afio 2022 e identificar los factores nutricionales frecuentes asociados a la
anemia en gestantes adultas atendidas en emergencia del Hospital Ate Vitarte en el
afio 2022.



Il. MARCO TEORICO

Como antecedentes internacionales se menciona a Ribot B, et al. (2018) en Espafa
guienes realizaron un estudio de tipo cuantitativo a un total de 11259 gestantes en
centros de atencién primaria. El objetivo que se plantearon fue el evaluar la prevalencia
y los factores de anemia durante el tercer trimestre, obteniendo como resultado que la
prevalencia aument6 a 21.5% entre el ler y 3er trimestres, asociandolo a tener méas
gestaciones anteriormente o ser menor de 20 afios como el tener mas de 34 afos de
edad. Concluyendo que el aumento de casos es un problema moderado,
comprendiendo que hay factores que influyen en esta prevalencia, recomendando el
uso de suplementos de hierro. 8

Ademas, Shamah T, Mejia F, Garcia A, Vizuet |, et al. (2020) en México, realizaron
una investigacion para revisar y analizar el comportamiento de la patologia de la
anemia, ademas de identificar los factores relacionados y la severidad en las mujeres
mexicanas. La investigacion es de tupo cuantitativo, enfocado en una poblacion de
gestantes entre los 20 - 49 afios; los resultados obtenidos fueron la reduccion
significativa de esta patologia en los afios: 2006-2012, ademas se identifica la
asociacion con la cantidad de gestaciones, la edad entre 35-49, mientras que el IMC
>= 30 fue considerado como un factor protector, de igual manera vivir en la ciudad y
no tener etnia indigena. Concluyendo que la anemia es una patologia de gran
importancia dentro de la salud publica con riesgo por la edad y mas de cuatro

gestaciones. 10

Por otro lado, Rincén D, Gonzéales J, Urazdn Y. (2021) en Colombia realizaron un
estudio para determinar la prevalencia y los factores sociodemogréfico que se asocian
a la anemia, teniendo como enfoque el cuantitativo con una poblacién de 1385
gestantes entre los 13 a 49 afios de edad. Se obtuvo como resultado que la anemia
de tipo ferropénica es de 11%, asociado a las gestantes sin nivel de escolaridad, con
nivel socioeconémico I, otro indicador fue el residir en la region atlantica o pacifica,
ademas de las afrocolombianas. Concluyendo que la poblacién tiene una alta

prevalencia de anemia que se asocia con la residencia y el grupo étnico. 4



Mientras que en los antecedentes nacionales tenemos a Montalvo Y, Romani K, Ortiz
J, et al (2019) en Lima realizaron un estudio a gestantes entre los 15 a 49 afos de
edad, siendo un tipo de enfoque cuantitativo, con el objetivo de identificar la relacién o
asociacion entre los riesgos sociodemogréficos y prenatales de la anemia en las
embarazadas. El resultado obtenido fue en relacion a los factores sociodemograficos,
identificando a quienes tienen un nivel educativo superior con una menor probabilidad
de anemia, en base a los factores obstétricos se identifico en gestantes que iniciaron
sus controles prenatales en el tercer mes o en el 2do trimestre de embarazo,
identificando ademas a las mujeres con mas gestaciones anteriormente con la menor
posibilidad de anemia. Concluyendo que el nivel superior y tener mas hijos
anteriormente son factores protectores de esta patologia, mientras que el inicio tardio

del control prenatal se asocia con la presencia de la anemia. *

Soto J. (2020) realizaron un estudio en Lima - Peru teniendo como objetivo para
identificar los factores relacionados a la anemia en mujeres durante la gestacion, con
un enfoque cuantitativo en una poblacion de 350 gestantes; teniendo como resultado
gue la prevalencia de la anemia fue de 78.9%, identificando a las gestantes en el ler
trimestre de embarazo, las menores de 30 afios, con IMC elevado, multiparas,
gestantes sin controles prenatales, las que no presentaron preeclampsia ni eclampsia
son aquellas que tuvieron mayor porcentaje de anemia. Concluyendo que los factores
evidenciados son la edad gestacional, paridad, controles prenatales y el periodo

intergenésico. 2

Para mayor entendimiento de este trabajo de investigacion, se menciona a una
teorista, la cual es Dorothea Orem quien explica que el autocuidado es parte de la
funcion que cada persona tiene para regular y mantener un estado de salud, bienestar,
desarrollo y de vida 6ptimo. Considerando imprescindible el entender las necesidades
y limitaciones de cada persona para su ejecucion continua, porque sera modificable
en base a algunos cambios en cada etapa de vida como son el entorno, consumo
energeético, estado de salud, crecimiento, caracteristicas de salud. Orem, mencioné en

su teoria la importante funcion del enfermero basado en proporcionar ayuda para



satisfacer los requerimientos e identificar las deficiencias de la capacidad de cada

persona en relaciéon a su autocuidado, buscado eliminar o reducir esa brecha. %3

Orem explico los conceptos paradigméticos dentro de su teoria, los cuales son la
persona como un ser racional y capaz de auto conocerse; la salud el cual debera ser
integral desde lo fisico, funcional y estructural; enfermeria determinada como un
servidor de cuidados a la persona incapaz de gestionar su cuidado en base a su

bienestar, salud y actividades de la vida diaria.

Esta teoria también cuenta con ciertos conceptos que fortalecen el entendimiento de
su modelo, los cuales son el cuidar de uno mismo, identificado como un proceso desde
el inicio de la conciencia; también tenemos a las limitaciones o dificultades por un
deficiente conocimiento, que coloca a la persona como incapaz de emitir alguna
decision sobre su propia salud o bienestar. Y por ultimo concepto del modelo de Orem,
esta el aprendizaje del autocuidado el cual debera ser constante en la adquisicion de
informacion y el poder mantener las funciones basicas humanas. Dorothea deja en
claro que su teoria no se centra solo en el cuidado de la salud, sino que es importante
gue la persona pueda identificar los momentos donde necesite solicitar ayuda a
profesionales externos por dificultades en su salud y falta de orientacién u educacion

en ese tema. 33

Se ha seleccionado esta teoria porque la madre gestante suele desconocer que
padece de anemia, y es el personal de enfermeria en conjunto con otros profesionales
multidisciplinarios son quienes apoyaran el autocuidado de la gestante,
proporcionandoles conocimientos y actividades que debe realizar para mejorar el

autocuidado y prevenir la incidencia de la anemia durante su embarazo.

La anemia es un problema mundial de salud publica con gran severidad en el mundo,
siendo la poblacién mas vulnerables los nifios y las gestantes. El embarazo es un
estado que requiere mayor cantidad de hierro para la placenta y el feto,
fisiolobgicamente durante el embarazo ocurre una disminucion de la concentracion de

hemoglobina, haciéndose evidente sobre todo a partir del segundo trimestre, por la



expansion vascular del aumento de la eritropoyesis para agrandar la disponibilidad de
hierro. La OMS define que la anemia en el embarazo es de un nivel de hemoglobina
11 g/dL a menos, efectuandose los cambios de concentracion de la hemoglobina del

segundo al tercer trimestre con gran diferencia en su disminucion de cantidad.

El hierro es un minal que debe ser regulado en los seres humanos, siendo la gestante
con una mayor necesidad de hierro por la presencia del bebé, el cambio en su
requerimiento de 2 a 4.8mg de hierro por dia, asumiendo que su consumo diario debe
ser de 20 a 48 mg en su dieta. La anemia durante el embarazo aumenta el riesgo de
un parto prematuro o el riesgo de que el bebé nazca con bajo peso, ademas de que
puede sufrir depresion postparto e incluso muerte neonatal antes o después de su
nacimiento. Suele identificarse esta patologia por un dosaje de hemoglobina, pero
también por presencia de algunos sintomas como fatiga, debilidad, mareos, cefaleas,

palidez, disnea, taquicardia, hipertension, problemas en la concentracion.

Los factores que pueden apoyar el desarrollo de esta enfermedad denominada
anemia, son los de tipo nutricional, obstétrico y sociodemogréfico, siendo esenciales
también para la promocién de la salud 6ptima de la gestante. Siendo seleccionados
estos tres factores por ser los mas frecuentes en las gestantes anémicas, el cual puede
causar consecuencias negativas serias como el retraso del crecimiento intrauterino,
deficiente desarrollo psicomotor y su desarrollo neuroconductual del recién nacido,
ademas de repercusiones materno fetal desde morbilidad a mortalidad de uno o
ambos. 12

El factor sociodemogréfico puede determinarse por indicadores como la edad, es decir,
algunos estudios explican que a mayor edad mayor es el nivel de hemoglobina y
viceversa; otro indicador es el grado de instruccion ya que la falta de educacion esta
involucrada en los habitos alimenticios de la gestante; el estado civil también
condiciona el bienestar de la gestante en base al apoyo, estabilidad emocional,

econdmica y la seguridad durante la gestacion. 5

El factor obstétrico tiene indicadores como la paridad relacionado con la anemia por



estudios que indican que las mujeres con mas de tres partos tienden a aumentar el
riesgo de presentar anemia durante la nueva gestacion; el control prenatal o
atenciones prenatales son importantes en la identificacion de riesgo de anemia en
gestantes ya que se utiliza para actividades preventivas y promocionales en relacion
a habitos nutricionales, conducta, impacto positivo, entre otros, siendo asi que el
control prenatal deficiente puede incrementar el riesgo de anemia; con respecto al
periodo intergenésico se identifica que el esperar de tres a cinco afios para iniciar la
siguiente concepcion es el periodo adecuado, ya que el periodo intergenésico corto
segun algunos estudios puede relacionarse con la prevalencia de anemia en las

gestantes. 5

El factor nutricional puede identificarse mediante indicadores como el IMC durante la
gestacion, el consumo de alimentos carnicos, el consumir alimentos portadores de
hierro como las frutas, menestras, verduras, ademas de la ingesta de suplementos
como es el acido félico y sulfato ferroso, ademas de la bebida con las que se acompafa
Su ingesta (citricos); e incluso en este factor podemos mencionar la ingesta de
reductores que desfavorecen la absorcion de hierro como son el té, el café; e incluso

la cantidad de controles nutricionales durante el embarazo. 12



3.1.

3.2.

METODOLOGIA

Tipo de investigacion
Hernandez R. (2017) explica que el enfoque cuantitativo utilizo la recoleccion
de datos para luego ser analizado el resultado, con la finalidad de revelar
nuevas interrogantes; pretendiendo acotar informacion de manera intencional
midiendo con precision las variables de estudio. 52
Hernandez R (2017) explicé que la investigacion de tipo basica, la cual se
desarrolld en este trabajo de investigacion, al final produce conocimiento es
decir informacion que serd compartida para futuras investigaciones, siendo este
tipo seleccionada para el proyecto. 52
Se determina que este estudio tiene un nivel descriptivo porque busca detallar
las propiedades y caracteristicas relevantes de cualquier fendmeno a estudiar,
describiendo las tendencias de la poblacién. 52
El disefio de este trabajo de investigacion fue no experimental porque no se
manipul6 deliberadamente las variables, pues tan solo se empled el uso de la
técnica de observacion de los hechos que ocurrirdn en su entorno natural para
luego ser revisados y analizados. Ademas de ser transversal porque la
recoleccion de datos se realiz6 en un solo momento, logrando describir la
variable y analizar la incidencia del momento. 52
Variable y operacionalizacion.
Variable: Factores asociados a la anemia
e Definicion conceptual
Sanchon M. (s.f.) DIGEDUCA (2010) mencionan que los factores
asociados son aquel conjunto de variaciones de tipo personal, social,
ambiental, cultural e incluso politico, los cuales podras identificar y
explicar el estado de salud de la poblacion objetivo mediante la ejecucion
de uninstrumento. Cuela S (2021) menciona a la OMS quien explica que
los cambios en la hemoglobina del paciente se dependen a varios
factores como la edad, el sexo y otras circunstancias como situaciones

fisiolégicas como el embarazo o patologias.®



3.3.
3.3.1.

Definicion operacional

Los factores asociados a la anemia estan compuestos por tres
dimensiones, los cuales son los factores sociodemogréficos, factores
obstétricos y nutricionales, donde se utilizara la técnica de cuestionario
en la poblacién objetivo.

Indicadores:

Sociodemografico: Edad, grado de instruccion, estado civil, procedencia,
ingreso econdmico, ocupacién, numero de familiares con quien vive.
Obstétrico: Planificacion del embarazo, paridad, edad gestacional al
inicio de control prenatal, cantidad de controles prenatales, periodo
Intergenésico.

Nutricional: IMC, ganancia de peso, numero de consultas nutricionales,
concentracion de Hemoglobina en la primera atencion prenatal,
consumo, frecuencia y con qué bebida acompafia el sulfato ferroso,
consumo de alimentos carnicos, vegetales verdes, menestras, frutos
secos; consumo de café, té, leche, cocoa, chocolate junto con los
suplementos.

Escala de medicién: De tipo nominal, con uso de un cuestionario. Se
presenta la medicibn por niveles o categorias en cada item del
instrumento.

» Sociodemogréfico: 7 indicadores

» Obstétrico: 5 indicadores

» Nutricional: 9 indicadores

Poblacion, unidad de analisis

Poblacion censal:

Palella S y Martins F. (2017) mencionan que cuando la poblacion es pequeiia
se puede abarcar el total de la poblacién como objeto de estudio, denominado
muestra censal.

Es la Revista Scientific (2017) quien cita a Ramirez (2012), el cual explica que

10



3.3.2.

3.4.

3.5.

la muestra censal es donde todas las unidades a investigar son consideradas
como muestra, siendo simultaneamente universo, poblacion y muestra.
La muestra censal del presente estudio fue de 50 gestantes con anemia que

asisten al servicio de emergencia del Hospital Vitarte en el afio 2022.

Los criterios de inclusion: Gestantes que deseen participar en este estudio,
gestantes en cualquier trimestre de gestacion, edad de 27 afios a mas,
gestantes que ingresan al Hospital Vitarte al servicio de emergencia, gestantes
con diagnéstico de anemia.

Los criterios de exclusion: Gestantes que no desean participar en esta
investigacion, gestantes que no asisten al hospital Vitarte, edad menor de 27
afos, gestantes que ingresan por otro diagnéstico médico.

Unidad de analisis

Las gestantes con diagnostico de anemia que ingresan al servicio de
emergencia del Hospital Vitarte en el 2022.

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La técnica seleccionada es de tipo cuestionario, el cual contiene 25 preguntas
sobre los factores sociodemograficos, obstétricos y nutricionales que se asocian
a la anemia gestacional, del autor Quiroz B(2019).

Para evaluar la validez y confiabilidad del instrumento se vacio los datos en una
tabla del programa Microsoft Excel, primero los resultados de los cinco jueces
para evaluar el coeficiente de validez V (AIKEN, 1980; 1985) de cada acuerdo
cuestionado a los jueces (Pertinencia, Relevancia y Claridad) concluyendo que
la validez Pertinencia 0.96, Relevancia 0.952 y Claridad 0.96, considerandolo
como un instrumento valido; y un segundo excel se utiliz6 para vaciar los
resultados de la prueba piloto a 26 gestantes, pasando a ser analizado por el
programa SPSS Stadistics para evaluar la confiabilidad por alfa de Cronbach
para determinar la fiabilidad del instrumento, el cual resulté con un puntaje de
.774 interpretandolo como aceptable.

Procedimiento

Se solicitara permiso a los directivos del Hospital Ate Vitarte para la ejecucién

11



3.6.

3.7.

de la encuesta; luego se procedera a ir al area de emergencia donde se
realizara la recoleccion de datos.

Saludaremos cordialmente para luego explicar el motivo de la visita y una breve
explicacion de la variable a evaluar y el objetivo de nuestra investigacion. Se
solicitara la participacion de las gestantes para responder la encuesta, se le
explicard como resolverlo, dandoles el tiempo necesario. Se agradecera su
participacion.

Luego de la recoleccion de datos de las encuestas se procedera a completar el
dato de nivel de hemoglobina con la tarjeta de control de la gestante.

Método de analisis de datos.

Para ejecutar el instrumento se debera vaciar los datos de la muestra censal en
una tabla del programa Microsoft Excel para luego pasar a ejecutar una
estadistica descriptiva estimando las frecuencias relativas (%) y las frecuencias
absolutas (N) de cada indicador de los factores sociodemograficos, obstétricos
y nutricionales.

Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion se consideré los cuatro principios de
Bioética en Enfermeria, los cuales son:

Beneficencia: Es aquel que busca obtener el bienestar de las gestantes
mediante la identificando los factores que desencadenan esta patologia.
Autonomia: Se defini6 como aquella norma que determina el respeto hacia la
mujer gestante, dandoles la libertad y respetando su decision de participar o
negarse a participar en este estudio.

Justicia: Se proporcionara un trato digno a las mujeres gestantes que seran
participantes, sin discriminacion, con el uso de un lenguaje de facil compresion,
ademas darles libertad de expresar sus dudas para que puedan ser
solucionados.

No Maleficencia: El presente estudio se realiz6 manteniendo en anonimato de
los participantes, logrando proteger su integridad y proporcionandoles
seguridad.
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V. RESULTADOS

Tabla N°1: Nivel de anemia en gestantes adultas atendidas en emergencia del

Hospital Ate Vitarte en el afio 2022.

GRUPO DE ESTUDIO N° %
ANEMIA LEVE 39 78
ANEMIA MODERADA 11 22

ANEMIA GRAVE 0 0
TOTAL 50 100

Interpretacion:

La poblacion de estudio es de 50 gestantes de las cuales 39 presentan anemia leve,

11 anemia moderada y 0 anemia grave. Determinando que el mayor porcentaje se

concentra en las gestantes con anemia leve (78%).
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Tabla N°2: Factor sociodemogréfico en las gestantes adultas con anemia atendidas

en emergencia del Hospital Ate Vitarte en el afio 2022.

FACTOR SOCIODEMOGRAFICO Fi | %

29-32 25| 50

EDAD 33-36 13| 26

37-40 12 | 24

SIN INSTRUCCION )

PRIMARIA ol o0

GRADO DE INSTRUCCION SECUNDARIA 34| 68
SUPERIOR TECNICO 8 | 16

SUPERIOR UNIVERSITARIO | 8 | 16

SOLTERA 0| o0

CONVIVIENTE 47| 94

ESTADO CIVIL
CASADA 2 | 4
SEPARADA 1
ZONA RURAL )
PROCEDENCIA

ZONA URBANA 50 | 100

Menor o igual a S/. 750 0| O

) De S/. 750 a S/. 930 0| 0

INGRESO ECONOMICO

De S/. 930 a S/. 2000 50 | 100

Mas de S/. 2000 ol o0

] AMA DE CASA 45| 90

OCUPACION

TRABAJA 5| 10

NUMERO DE FAMILIAR CON QUIEN >= 5 PERSONAS 4| 8
VIVE <5 PERSONAS 46| 92

Interpretacion:

Los factores sociodemograficos asociados a la anemia encontrados en las 50
gestantes son la edad siendo 25 con edad entre 29 a 32, 13 de 33 a 38y 12 de 37 a

40 afos, siendo prevalente las que tienen de 29 a 32 afos (50%); el grado de
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instruccion: sin instruccion son 0, nivel primario son 0, nivel secundario son 34, superior
técnico son 8 y superior universitario son 8, siendo el prevalente el nivel secundario
(68%), otro indicador es la ocupacion de las cuales 45 son amas de casay 10 son
trabajadoras, siendo el prevalente las gestantes que son amas de casa (90%);y por
altimo, el nimero de familias con quien vive la gestante, siendo mayor igual a 5
personas (4) y vivir con menos de 5 personas son 46 gestantes, siendo el prevalente el
vivir con menos de cinco personas (92%). Los resultados que no se son considerados
influyentes en la anemia en las gestantes son el estado civil de soltera las cuales son 0,
conviviente son 47, casada son 2, separada es 1, siendo prevalente el ser conviviente
(94%); la procedencia rural es 0 y urbana son 50, siendo la zona urbana la prevalente
(100%), el ingreso econdmico va de menos o igual a 750 soles con 0 gestantes, de 750
a 930 soles son 0, de 930 a 2000 son 50 y mas de 2000 son

0, siendo el prevalente el ingreso de 930 a 2000 soles (100%),
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Tabla N°3: Factor obstétrico en las gestantes adultas con anemia atendidas en

emergencia del Hospital Ate Vitarte en el afio 2022

FACTOR OBSTETRICO N° | %
] SI 12 | 24
PLANIFICACION DEL EMBARAZO
NO 38 | 76
>=1 48 | 96
PARTOS
NINGUNO 2 4
SI 8 | 16
ABORTOS

NO 42 | 84
NINGUNO 2 4
1 14 | 28
HIJOS 2 28 | 56
3 6 | 12

4 0
Il- 11l TRIM 2 4

EDAD GESTACIONAL AL INICIO DE LAS APN
| TRIM 48 | 96
) <6 11 | 22
ATENCION PRENATAL
>=6 39 | 78
] < 3 ANOS 16 | 32
PERIODO INTERGENESICO .

>=3ANOS | 34 | 68

Interpretacion:

Los factores obstétricos asociados a la anemia en las gestantes adultas son con 38
gestantes mientras las que si planificaron fueron 12, siendo prevalente la no
planificacion (76%); en relacion a la cantidad de partos quienes no tuvieron partos
anteriores fueron 2 y las que si tuvieron son 48, siendo prevalente las que tuvieron
partos mayor e igual a 1 (96%). Los resultados que no se relacionan a la anemia en
las gestantes fueron la cantidad de hijos resultando que las que no tiene hijos son 2,
las que tienen 1 hijo son 14, 2 hijos son 28, 3 hijos son 6 y 4 hijos son 0, siendo
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prevalente quienes tuvieron dos hijos (56%); la edad gestacional al inicio de las
atenciones prenatales fueron en el 2da y 3er trimestre 2 y las de ler trimestre 48,
siendo prevalente las gestantes que iniciaron sus atenciones prenatales en el ler
trimestre (96%); la cantidad de atenciones prenatales menor a 6 controles fueron 11,
mayor e igual a seis atenciones fueron 39, siendo prevalente las gestantes que
tuvieron mayor e igual a 6 atenciones prenatales (78%); con respecto al periodo
intergenésico las que tuvieron una espera menor a tres afios son 16 y mayor e igual a
3 afios son 34, siendo prevalente las que tuvieron un periodo intergenésico mayor e

igual a tres afios (68%).
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Tabla N°4: Factor nutricional en las gestantes adultas con anemia atendidas en

emergencia del Hospital Ate Vitarte en el afio 2022.

FACTOR NUTRICIONAL N° | %
MENOR GANANCIA | 40| 80
GANANCIA DE PESO
GANANCIA NORMAL | 10| 20
BAJO DE PESO OO
NORMAL 11| 22
IMC
SOBREPESO 20| 40
OBESIDAD 19 | 38
1 16 | 32
CONSULTAS NUTRICIONALES 2 25 50
3 9 | 18
10.1-10.9 39|78
HEMOGLOBINA EN LA PRIMERA ATENCION
7.1-10 11| 22
PRENATAL
<=7 0|0

Interpretacion:

Los factores nutricionales asociados a la anemia en las 50 gestantes adultas son la
ganancia de peso, siendo 40 quienes tenian menor ganancia y 10 ganancia normal
de peso, siendo prevalente quienes tiene menor ganancia de peso (80%); con respecto
al indice de masa corporal, quienes tienen bajo peso son 0, peso normal 11,
sobrepeso 20 y obesidad 19, siendo prevalente quienes tienen sobrepeso (40%); otro
indicador es el nivel de hemoglobina en la primera atencién prenatal, es asi que 39
tuvieron de 10.1 a 10.9 g/dL, 11 de 7.1 a 10 g/dL y menor e igual a 7g/dL son O,
siendo el prevalente el nivel de hemoglobina de 10.1 a 10.9 g/dL (78%). Los resultados
gue no se relacionan a la anemia en las gestantes fueron la cantidad de consultas
nutricionales porque quienes asistieron a solo una consulta son 16, a dos consultas
fueron 25 y 3 consultas 9, siendo prevalente el asistir a dos consultas nutricionales
(50%).
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Tabla N°5: Factor nutricional: consumo de suplementos en las gestantes adultas con

anemia atendidas en emergencia del Hospital Ate Vitarte en el afio 2022.

FACTOR NUTRICIONAL N° | %
CONSUMO DE SULFATO FERROSO Y ACIDO Sl 34 | 68
FOLICO NO 16 | 32
NUNCA 16 | 32
TODOS LOS
FRECUENCIA CONSUME LA TABLETA DE SULFATO DiAS 26 | 52

FERROSO Y ACIDO FOLICO

INTERDIARIO | 6 |12
A VECES 2 | 4
NO TOMA 16 | 32

AGUA SOLA |12 24

BEBIDA PARA INGERIR LA TABLETA DE SULFATO LIMONADA 16 | 32

FERROSO Y ACIDO FOLICO NARANJADA | 6 |12
COMIDAS
OTRO
CONSUMO DE CAFE, TE, LECHE, COCOA O Sl 17 | 34

CHOCOLATE DURANTE O DESPUES DE LA
INGESTA DE SULFATO FERROSO

NO 33| 66

Interpretacion:

Los factores nutricionales sobre el consumo de suplementos asociados a la anemia en
las 50 gestantes adultas son: el consumo de sulfato ferroso y acido félico, las que
respondieron “Si” son 34 gestantes, y “No” 16, siendo prevalente quienes si consumen
sulfato ferroso y acido félico (68%); otro indicador es la frecuencia del consumo de los
suplementos, siendo nunca 16 gestantes, todos los dias fueron 26, interdiario son 6 y
a veces son 2, siendo prevalente el consumo del suplemento todos los dias (52%);

otro indicador es la bebida que ingiere junto con la tableta de sulfato ferroso y acido
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folico, resultaron 16 las que no toman los suplementos, 12 gestantes que lo toman con
agua sola, 16 que lo toman con limonada, 6 que lo toman con naranjada, 0 que lo
consumen junto con las comidas y 0 con alguna otra bebida, siendo prevalente quienes
no toman suplemento (32%) y quienes lo ingieren junto con limonada (32%); con
respecto al consumo de café, té, leche, cocoa o chocolate durante o después de la
ingesta de sulfato ferroso, quienes respondieron que si lo consumen fueron 17 y los
gue no 33, siendo prevalente quienes no consumen estas bebidas durante o después

de la ingesta de sulfato ferroso (66%).
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Tabla N°6: Factor nutricional: consumo de alimentos en las gestantes adultas con

anemia atendidas en emergencia del Hospital Ate Vitarte en el afio 2022.

FACTOR NUTRICIONAL N %
Nunca o menos de una vez al mes 15 30
1-3 veces al mes 9 18
FRECUENCIA CONSUMO DE 5-6alasemana 0[O
CARNE 2- 4 ala semana 26 52
1 vez alasemana 0 0
1 al dia 0 0
Nunca o menos de una vez al mes 2 4
1-3 veces al mes 4 8
FRECUENC'A CONSUMO DE 5- 6 ala semana 0 0
2- 4 ala semana 43 86
SANGRECITA DE POLLO Tveralaeorars 5
1 al dia 0 0
Nunca o menos de una vez al mes 0 0
FRECUENCIA CONSUMO DE 2-36vefesal mes g 2
- 6 ala semana
PESCADO, BON'TO O 2- 4 ala semana 48 96
1 vez ala semana 0 0
CABALLA 1al dia 0 0
Nunca o menos de una vez al mes 11 22
1-3 veces al mes 10 20
FRECUENC'A CONSUMO 5- 6 ala semana 0 0
1 2- 4 ala semana 29 58
VISCERAS 1 vez ala semana 0 0
1 al dia 0 0
Nunca o menos de una vez al mes 2 4
1-3 veces al mes 7 14
FRECUENC'A CONSUMO DE 5- 6 ala semana 0 0
2- 4 ala semana 41 82
ESPINACAS 1 vez ala semana 0 0
1 al dia 0 0
Nunca o menos de una vez al mes 4 8
1-3 veces al mes 8 16
FRECUENClA CONSUMO DE 5- 6 ala semana 0 0
2- 4 ala semana 38 76
ACELGA 1 vez ala semana 0 0
1 al dia 0 0
Nunca o menos de una vez al mes 24 48
1-3 veces al mes 0 0
FRECUENC'A CONSUMO DE 5- 6 ala semana 0 0
2- 4 ala semana 26 52
SO‘]A 1 vez alasemana 0 0
1 al dia 0 0
Nunca o menos de una vez al mes 3 6
1-3 veces al mes 2 4
FRECUENC'A CONSUMO DE 5- 6 a la semana 0 0
2- 4 ala semana 45 90
LENTE‘JAS 1 vez alasemana 0 0
1al dia 0 0
Nunca o menos de una vez al mes 4 8
1-3 veces al mes 3 6
FRECUENC'A CONSUMO DE 5- 6 ala semana 0 0
2- 4 ala semana 43 86
GARBANZOS 1 vez ala semana 0 0
1 al dia 0 0
Nunca o menos de una vez al mes 11 22
1-3 veces al mes 9 18
FRECUENC'A CONSUMO DE 5- 6 ala semana 0 0
2- 4 ala semana 26 52
FRUTOS SECOS 1 vez ala semana 0 0
1 al dia 0 0
Interpretacion:
Los factores nutricionales encontrados sobre el consumo de alimentos en las 50

gestantes son: la frecuencia de consumo de carne, las cuales 15 nunca o0 menos de
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una vez al mes lo consumen, 9 lo consumen de 1 a 3 veces al mes, 0 de 5 a 6 veces
a la semana, 26 de 2 a 4 veces a la semana, 0 lo consumen 1 vez ala semanay 0 lo
consumen 1 vez al dia, siendo prevalente quienes lo consumen de 2 a 4 veces a la
semana (52%); en la frecuencia del consumo de sangrecita de pollo son 2 las que
nunca o menos de una vez al mes lo consumen, 4 lo consumen de 1 a 3 veces al mes,
0 de 5 a 6 veces a la semana, 43 de 2 a 4 veces a la semana, 0 lo consumen 1 vez a
la semanay 0 lo consumen 1 vez al dia, siendo prevalente quienes lo consumen de 2
a 4 veces a la semana (86%); en la frecuencia del consumo de pescado, bonito o
caballa son 0 las que nunca o menos de una vez al mes lo consumen, 0 lo consumen
de 1 a 3 veces al mes, 2 de 5 a 6 veces a la semana, 48 de 2 a 4 veces a la semana,
0 lo consumen 1 vez a la semana y 0 lo consumen 1 vez al dia, siendo prevalente
qguienes lo consumen de 2 a 4 veces a la semana (96%); en la frecuencia de consumo
de visceras son 11 las que nunca o menos de una vez al mes lo consumen, 10 lo
consumen de 1 a 3 veces al mes, 0 de 5 a 6 veces a la semana, 29 de 2 a 4 veces a
la semana, 0 lo consumen 1 vez a la semana y 0 lo consumen 1 vez al dia, siendo
prevalente quienes lo consumen de 2 a 4 veces a la semana (58%); la frecuencia de
consumo de espinacas son 2 las que nunca o menos de una vez al mes lo consumen,
7 lo consumen de 1 a 3 veces al mes, 0 de 5 a 6 veces a la semana, 41 de 2 a 4 veces
a la semana, 0 lo consumen 1 vez a la semana y 0 lo consumen 1 vez al dia, siendo
prevalente quienes lo consumen de 2 a 4 veces a la semana (82%); en la frecuencia
del consumo de acelga son 4 las que nunca o menos de una vez al mes lo consumen,
8 lo consumen de 1 a 3 veces al mes, 0 de 5 a 6 veces a la semana, 38 de 2 a 4 veces
a la semana, 0 lo consumen 1 vez a la semana y 0 lo consumen 1 vez al dia, siendo
prevalente quienes lo consumen de 2 a 4 veces a la semana (76%); en la frecuencia
de consumo de soja son 24 las que nunca o0 menos de una vez al mes lo consumen,
0 lo consumen de 1 a 3 veces al mes, 0 de 5 a 6 veces a la semana, 26 de 2 a 4 veces
a la semana, 0 lo consumen 1 vez a la semana y 0 lo consumen 1 vez al dia, siendo
prevalente quienes lo consumen de 2 a 4 veces a la semana (52%); en la frecuencia
de consumo de lentejas son 3 las que nunca o menos de una vez al mes lo consumen,
2 lo consumen de 1 a 3 veces al mes, 0 de 5 a 6 veces a la semana, 45 de 2 a 4 veces

a la semana, 0 lo consumen 1 vez a la semana y 0 lo consumen 1 vez al dia, siendo
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prevalente quienes lo consumen de 2 a 4 veces a la semana (90%); en la frecuencia
de consumo de garbanzos son 4 las que nunca o menos de una vez al mes lo
consumen, 3 lo consumen de 1 a 3 veces al mes, 0 de 5 a 6 veces a la semana, 43 de
2 a 4 veces a la semana, 0 lo consumen 1 vez a la semana y 0 lo consumen 1 vez al
dia, siendo prevalente quienes lo consumen de 2 a 4 veces a la semana (86%); en la
frecuencia de consumo de frutos secos son 11 las que nunca o menos de una vez al
mes lo consumen, 9 lo consumen de 1 a 3 veces al mes, 0 de 5 a 6 veces a la semana,
26 de 2 a 4 veces a la semana, 0 lo consumen 1 vez a la semanay O lo consumen 1

vez al dia, siendo prevalente quienes lo consumen de 2 a 4 veces a la semana (52%).
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V.  DISCUSION

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar los factores
asociados a la anemia en gestantes adultas atendidas en emergencia del Hospital Ate
Vitarte en el aflo 2022. De acuerdo al instrumento utilizado se encontré que el 78%,
presenta anemia leve y el 22% anemia moderada. Cuela S (2021) realiz6 su estudio a
una muestra de 100 gestantes encontrando que el 66% presenta anemia leve, 30%
anemia moderada y el 4% anemia severa. Quiroz B (2019) en su muestra de 93
gestantes identificO que anemia leve presentaban el 75.3%, anemia moderada el
24.7% y anemia severa el 0%

En este contexto, los factores asociados a la anemia en gestantes adultas estan
determinados por el nivel de anemia que presenta la paciente, siendo prevalente la
anemia leve, por la similitud de nuestro resultado con los antecedentes revisados,

seguido de la anemia moderada.

Respecto al objetivo especifico uno, donde se plantea identificar los factores
sociodemogréaficos asociados a la anemia en gestantes adultas atendidas en
emergencia del Hospital Ate Vitarte en el afio 2022; donde se encontré que con
respecto a la edad con 25 gestantes en el rango de 29 a 32, 13 de 33a 38y 12 de 37
a 40 afos, siendo prevalente las que tienen de 29 a 32 afios (50%); el grado de
instruccion: sin instruccién son 0, nivel primario son 0, nivel secundario son 34, superior
técnico son 8 y superior universitario son 8, siendo el prevalente el nivel secundario
(68%), otro indicador es la ocupacion de las cuales 45 son amas de casa y 10 son
trabajadoras, siendo el prevalente las gestantes que son amas de casa (90%); y por
altimo, el numero de familias con quien vive la gestante, siendo mayor igual a 5
personas (4) y vivir con menos de 5 personas son 46 gestantes, siendo el prevalente
el vivir con menos de cinco personas (92%). Los resultados que no se son
considerados influyentes en la anemia en las gestantes son el estado civil de soltera
las cuales son 0, conviviente son 47, casada son 2, separada es 1, siendo prevalente
el ser conviviente (94%); la procedencia rural es 0 y urbana son 50, siendo la zona
urbana la prevalente (100%), el ingreso economico va de menos o igual a 750 soles
con 0 gestantes, de 750 a 930 soles son 0, de 930 a 2000 son 50 y méas de 2000 son
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0, siendo el prevalente el ingreso de 930 a 2000 soles (100%),

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Montesinos N. (2018) quien
identifica que las gestantes que son amas de casa son el 70, quienes se dedican al
comercio son 29 y estudiantes 45 del total de 144 gestantes que acudieron a
consultorio de ginecologia u obstetricia; identifica a gestantes adultas de 25 a 59 afios
de edad en un total de 35 gestantes; con respecto al grado de instruccion se identifica
al nivel secundario con 86 gestantes, grado superior a 37 y sin estudio o nivel primaria
a 21; el estado civil mas frecuente fue el estar casada con 126 gestantes (incluyendo
a las convivientes) y soltera con 18 (incluyendo a las separadas), con respecto a la
procedencia se tuvo una frecuencia al area urbana de 103 gestantes y rural a 41, este
ultimo asemejandose a los resultados obtenidos en esta investigacion. Mientras que
los resultados de Ortiz Y, Ortiz K, et al (2019) en su estudio a 672 gestantes,
identificaron el lugar de procedencia urbana como la mas frecuente donde reciben 474
gestantes a diferencia de la zona rural con 198; ademas el estado civil de convivencia
fue el mas frecuente en 453 gestantes, casadas son 175, solteras 11 y otro estado civil
33; en relacién al grado de instruccion los de nivel secundario con 330, grado superior
182, nivel primario 143y sin educaciéon 17.

Comparando los resultados obtenidos con los antecedentes revisados, se identifica
algunos indicadores del factor sociodemografico asociados a la anemia en gestantes
adultas como es tener como lugar de procedencia la zona urbana, tener el grado de

instruccion secundario, ser ama de casa, edad entre 29 a 35 afios y ser convivientes,

Respecto al objetivo especifico dos, donde se plantea identificar los factores
obstétricos asociados a la anemia en gestantes adultas atendidas en emergencia del
Hospital Ate Vitarte en el afio 2022, se encontré que el no planificar el embarazo fue
respondido por 38 gestantes mientras las que si planificaron fueron 12, siendo
prevalente la no planificacion (76%); en relacion a la cantidad de partos quienes no
tuvieron partos anteriores fueron 2 y las que si tuvieron son 48, siendo prevalente las
gue tuvieron partos mayor e igual a 1 (96%). Los resultados que no se relacionan a la
anemia en las gestantes fueron la cantidad de hijos resultando que las que no tiene

hijos son 2, las que tienen 1 hijo son 14, 2 hijos son 28, 3 hijos son 6 y 4 hijos son 0O,
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siendo prevalente quienes tuvieron dos hijos (56%); la edad gestacional al inicio de las
atenciones prenatales fueron en el 2da y 3er trimestre 2 y las de ler trimestre 48,
siendo prevalente las gestantes que iniciaron sus atenciones prenatales en el ler
trimestre (96%); la cantidad de atenciones prenatales menor a 6 controles fueron 11,
mayor e igual a seis atenciones fueron 39, siendo prevalente las gestantes que
tuvieron mayor e igual a 6 atenciones prenatales (78%); con respecto al periodo
intergenésico las que tuvieron una espera menor a tres afios son 16 y mayor e igual a
3 afios son 34, siendo prevalente las que tuvieron un periodo intergenésico mayor e
igual a tres afos (68%). Estos resultados difieren a lo encontrado por Soto J (2020)
qguien identifica en su estudio a un total de 350 gestantes, de las cuales el 64.9% no
tuvieron controles prenatales y el 35.1% si; con respecto al periodo intergenésico
mayor de dos afios si lo tuvieron el 56.3% y las que no son el 43.7%; con respecto a
la paridad, las multiparas son el 61.7% y las demas son el 38.3%. Por otro lado, Cuela
S (2021) en su estudio a 100 gestantes identific6 que tienen dos gestaciones son el
32%, cuatro gestaciones el 24%, una gestacion 22%, tres gestaciones 16% Yy cinco a
mas son el 6%; sobre el periodo intergenésico se identifico que los que tuvieron un
corto tiempo fueron el 68%, un tiempo adecuado el 26%; en relacién a los controles
prenatales adecuados fueron el 38% e inadecuados el 31%. Quiroz B (2019) en su
estudio a 93 gestantes, identifico que el 73.1% no planificé su embarazo, mientras que
el 26.9% si lo hizo; quienes no tuvieron ningun parto son 40.9% mientras que las que
tuvieron mayor e igual a un parto son el 59.1%, quienes si tuvieron abortos son el
23.7% y quienes no son el 76.3%; la edad gestacional al inicio de sus controles fue el
ler trimestre con 49.5%, mientras que las que iniciaron en el 2do y 3er trimestre son
el 50.5%; en la cantidad de controles prenatales quienes tuvieron menos de seis
atenciones fue el 26.9%, quienes tuvieron mayor e igual a seis atenciones son el
73.1%; con respecto al periodo intergenésico menor a tres afos son el 32.3%, y
quienes tuvieron un periodo mayor e igual a tres afos son el 67.7%.

Comparando los resultados obtenidos con las antecedentes revisados, se encontro
semejanzas para podemos identificar que los factores obstétricos asociados a la
anemia en gestantes adultas los cuales son la no planificacion del embarazo, las que

tuvieron partos anteriores.
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Respecto al objetivo especifico tres, donde se plantea identificar los factores
nutricionales asociados a la anemia en gestantes adultas atendidas en emergencia del
Hospital Ate Vitarte en el afio 2022. Se encontré con respecto a la ganancia de peso,
son 40 quienes tenian menor ganancia y 10 ganancia normal de peso, siendo
prevalente quienes tiene menor ganancia de peso (80%); con respecto al indice de
masa corporal, quienes tienen bajo peso son 0, peso normal 11, sobrepeso 20 y
obesidad 19, siendo prevalente quienes tienen sobrepeso (40%); otro indicador es el
nivel de hemoglobina en la primera atencion prenatal, es asi que 39 tuvieron de 10.1
a10.9g/dL, 11 de 7.1 a 10 g/dL y menor e igual a 7g/dL son 0, siendo el prevalente el
nivel de hemoglobina de 10.1 a 10.9 g/dL (78%). Mientras los que no se relacionan a
la anemia en las gestantes fueron la cantidad de consultas nutricionales porque
guienes asistieron a solo una consulta son 16, a dos consultas fueron 25 y a tres
consultas son 9, siendo prevalente el asistir a dos consultas nutricionales (50%). Estos
resultados difieren a lo mencionado por Rincén D, Gonzalez J, Urazan Y. (2018)
quienes realizaron un analisis en una muestra de 1385 gestantes, de las cuales 153
tenian anemia identificando un IMC normal en 74 de ellas, sobrepeso en 37, bajo peso
en 26 y obesidad en 9 gestantes. Por otro lado, los resultados se asemejan a los de
Quiroz B (2019) en su muestra de 93 gestantes identific que las que tuvieron ganancia
normal son el 62.4% y menor ganancia el 37.6%; con respecto al IMC, el 63.4% tiene
un peso normal, 30.1% sobrepeso y 6% obesidad; con respecto al nivel de
hemoglobina son el 69.9% quienes tuvieron en su primer CPN mayor e igual a 11 g/dL
y el 30.1% tuvo menos de 11g/dL.

Los resultados sobre factores nutricionales encontrados sobre el consumo de
suplementos, no se relacionan significativamente a la anemia de las 50 gestantes
porque con respecto si consume sulfato ferroso y acido félico respondieron “Si” 34
gestantes, y “No” son 16, siendo prevalente quienes si consumen sulfato ferroso y
acido folico (68%); otro indicador es la frecuencia del consumo de los suplementos,
siendo nunca 16 gestantes, todos los dias fueron 26, interdiario son 6 y a veces son 2,

siendo prevalente el consumo del suplemento todos los dias (52%); otro indicador es
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la bebida que ingiere junto con la tableta de sulfato ferroso y acido félico, resultaron 16
las que no toman los suplementos, 12 gestantes que lo toman con agua sola, 16 que
lo toman con limonada, 6 que lo toman con naranjada, 0 que lo consumen junto con
las comidas y 0 con alguna otra bebida, siendo prevalente quienes no toman
suplemento (32%) y quienes lo ingieren junto con limonada (32%); con respecto al
consumo de café, té, leche, cocoa o chocolate durante o después de la ingesta de
sulfato ferroso, quienes respondieron que si lo consumen fueron 17 y los que no 33,
siendo prevalente quienes no consumen estas bebidas durante o después de la
ingesta de sulfato ferroso (66%). Estos se asemejan a los obtenidos por Quiroz B
(2019) en su muestra de 93 gestantes identificd que el 39.8% consume sulfato ferroso
y &cido félico a veces, 36.6% todos los dias, 19.4% nunca y 4.3% interdiario; la ingesta
del suplemento se toma con citricos en el 50.5% de las gestantes, con agua sola en el
30.1% y quienes no lo toman son el 19.4%. Mientras que Zeleddn P, Cristina L, et al
(2017), en una muestra de 34 casos de gestantes con anemia, no consumen antes del
embarazo suplementos como acido félico y hierro 33 gestantes; consumiéndolo con
bebidas citricas 25 gestantes, mientras que 9 gestantes lo usaban para acompafiar
comidas. Cuela S (2021) en su estudio a 100 gestantes identifico a quienes consumen
suplementos los cuales equivalen al 67.35%, mientras las que no lo consumen son el
32.65%.

El resultado de los factores nutricionales encontrados sobre el consumo de alimentos,
no se relacionan significativamente a la anemia de las 50 gestantes, por los resultados
obtenidos con referente a la frecuencia de consumo de carne, las cuales 15 nunca o
menos de una vez al mes lo consumen, 9 lo consumen de 1 a 3 veces al mes, 0 de 5
a 6 veces a la semana, 26 de 2 a 4 veces a la semana, 0 lo consumen 1 vez a la
semanay 0 lo consumen 1 vez al dia, siendo prevalente quienes lo consumen de 2 a
4 veces a la semana (52%); en la frecuencia del consumo de sangrecita de pollo son
2 las que nunca o menos de una vez al mes lo consumen, 4 lo consumen de 1 a 3
veces al mes, 0 de 5 a 6 veces a la semana, 43 de 2 a 4 veces a la semana, 0 lo
consumen 1 vez a la semanay 0 lo consumen 1 vez al dia, siendo prevalente quienes
lo consumen de 2 a 4 veces a la semana (86%); en la frecuencia del consumo de

pescado, bonito o caballa son 0 las que nunca o menos de una vez al mes lo
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consumen, 0 lo consumen de 1 a 3 veces al mes, 2 de 5 a 6 veces a la semana, 48 de
2 a 4 veces a la semana, 0 lo consumen 1 vez a la semana y 0 lo consumen 1 vez al
dia, siendo prevalente quienes lo consumen de 2 a 4 veces a la semana (96%); en la
frecuencia de consumo de visceras son 11 las que nunca 0 menos de una vez al mes
lo consumen, 10 lo consumen de 1 a 3 veces al mes, 0 de 5 a 6 veces a la semana,
29 de 2 a 4 veces a la semana, 0 lo consumen 1 vez a la semanay 0 lo consumen 1
vez al dia, siendo prevalente quienes lo consumen de 2 a 4 veces a la semana (58%);
la frecuencia de consumo de espinacas son 2 las que nunca o menos de una vez al
mes lo consumen, 7 lo consumen de 1 a 3 veces al mes, 0 de 5 a 6 veces a la semana,
41 de 2 a 4 veces a la semana, 0 lo consumen 1 vez a la semana y 0 lo consumen 1
vez al dia, siendo prevalente quienes lo consumen de 2 a 4 veces a la semana (82%);
en la frecuencia del consumo de acelga son 4 las que nunca o0 menos de una vez al
mes lo consumen, 8 lo consumen de 1 a 3 veces al mes, 0 de 5 a 6 veces a la semana,
38 de 2 a 4 veces a la semana, 0 lo consumen 1 vez a la semana y 0 lo consumen 1
vez al dia, siendo prevalente quienes lo consumen de 2 a 4 veces a la semana (76%);
en la frecuencia de consumo de soja son 24 las que nunca o0 menos de una vez al
mes lo consumen, 0 lo consumen de 1 a 3 veces al mes, 0 de 5 a 6 veces a la semana,
26 de 2 a 4 veces a la semana, 0 lo consumen 1 vez a la semana y 0 lo consumen 1
vez al dia, siendo prevalente quienes lo consumen de 2 a 4 veces a la semana (52%);
en la frecuencia de consumo de lentejas son 3 las que nunca o0 menos de una vez al
mes lo consumen, 2 lo consumen de 1 a 3 veces al mes, 0 de 5 a 6 veces a la semana,
45 de 2 a 4 veces a la semana, 0 lo consumen 1 vez a la semana y 0 lo consumen 1
vez al dia, siendo prevalente quienes lo consumen de 2 a 4 veces a la semana (90%);
en la frecuencia de consumo de garbanzos son 4 las que nunca o0 menos de una vez
al mes lo consumen, 3 lo consumen de 1 a 3 veces al mes, 0 de 5 a 6 veces a la
semana, 43 de 2 a 4 veces a la semana, 0 lo consumen 1 vez a la semana y O lo
consumen 1 vez al dia, siendo prevalente quienes lo consumen de 2 a 4 veces a la
semana (86%); en la frecuencia de consumo de frutos secos son 11 las que nunca o
menos de una vez al mes lo consumen, 9 lo consumen de 1 a 3 veces al mes, 0 de 5
a 6 veces a la semana, 26 de 2 a 4 veces a la semana, 0 lo consumen 1 vez a la

semana y 0 lo consumen 1 vez al dia, siendo prevalente quienes lo consumen de 2 a
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4 veces a la semana (52%). Los resultados son diferentes a los obtenidos por Quiroz
B(2019) en su muestra de 93 gestantes identificando que quienes consumen pescado
una vez a la semana son el 45.2%, de 2 a 4 veces a la semana con el 21.5%; en el
consumo de espinacas nunca o menos de una vez al mes son el 30.1% de las
gestantes seguido de las que consumen este producto una vez a la semana con el
28%; con respecto al consumo de acelga no es consumida o menos de una vez al mes
por el 83.9%; el consumo de soja es nunca 0 menos de una vez al mes con el 39.8%
y de 2 a 4 veces a la semana por el 22.6% y por ultimo, el consumo de frutos secos de
2 a 4 veces a la semana es frecuente en el 41.9% de las gestantes. Por otro lado,
Zeleddn P, Cristina L, et al (2017) a una muestra de 34 gestantes el consumo de
alimentos como carnes, menestras, verduras, granos y semillas, son 14 los que
consumen algunos, 20 gestantes consumen todo.

Comparando los resultados obtenidos con los antecedentes revisados podemos
identificar los factores nutricionales que se asocian a la anemia en gestantes adultas,
los cuales es el sobrepeso, aunque difiere con las investigaciones revisadas quienes
determinan que el peso normal es prevalente en su poblacion estudiada, pero
Gonzales G, Olavegoya P (2019) explican que la obesidad y el sobrepeso son un
riesgo a la anemia durante la gestacion; otro indicador es el nivel de hemoglobina en
la primera atencidon prenatal siendo prevalente quienes tuvieron un nivel de
hemoglobina de 10.1 a 10.9 g/dL.
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VI.

CONCLUSIONES

Referente al objetivo general de determinar los factores asociados a la anemia
en las gestantes adultas atendidas en emergencia del Hospital Ate Vitarte en el
afo 2022, se identificO que la muestra se compone mayoritariamente por
gestantes con anemia leve ymoderada, quienes respondieron al cuestionario
voluntariamente identificando la prevalencia de indicadores de los tres factores

asociados: sociodemograficos, obstétricos y nutricionales.

. Con respecto al objetivo especifico uno sobre la identificacion de los factores

sociodemograficos asociados a la anemia en las gestantes adultas atendidas
en emergencia del Hospital Ate Vitarte en el afio 2022, se identific6 que los
indicadores predominantes son la edad entre 29 a 35 afios, nivel educativo
secundario, ser amas de casa, residir en zona urbana y ser convivientes.

En cuanto al objetivo especifico dos sobre identificar los factores obstétricos
asociados a la anemia en las gestantes adultas atendidas en emergencia del
Hospital Ate Vitarte en el afio 2022, se identific6 a las gestantes que no
planificaron su embarazo, el haber tenido partosanteriormente mayor e igual a
1.

De acuerdo al objetivo especifico tres sobre identificar los factores nutricionales
asociados a la anemia en las gestantes adultas atendidas en emergencia del
Hospital Ate Vitarte en el afio 2022, se identifico a las gestantes con anemia
gue presentan indicadores como el tener el indice de masa corporal en
sobrepeso u obesidad, ademéasde tener un nivel de hemoglobina de 10.1 a 10.9
g/dL en su primera atencion prenatal, siendo factores que desencadenan la

anemia.
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VILI.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al personal de enfermeria del Hospital Ate Vitarte prestar

atencion a las gestantes que asisten a sus controles identificando alguno de
los indicadores de los factores asociados a la anemia mediante el uso del
instrumento, para poder en ese momento promocionar cambios en su rutina
de vida de acuerdo a la posibilidad de modificarlo o derivar a la gestante al
servicio necesario, para evitar que la gestante pueda desarrollar anemia.

Se recomienda al Hospital Ate Vitarte, implementar sesiones educativas a
cargo del personal de enfermeria para promocionar sobre el como prevenir
la anemia, los riesgos de padecerlo durante la gestacion y responder dudas
de las gestantes sobre la anemia en el piso de consultorio donde la gestante
asiste para sus controles para asi disminuir la prevalencia de la anemia en
las gestantes que ingresan a emergencia por ese motivo; ademas de
monitorizar a las gestantes con factores asociados a la anemia en el
cumplimiento de las indicaciones dadas en sus controles y su asistencia a
los servicios.

Se recomienda al Hospital Ate Vitarte implementar sesiones educativas a
cargo del personal de obstetricia sobre la importancia de la planificacién
familiar sobre todo si la paciente ha tenido partos anteriores para lograr
concientizar sobre la preparacién con suplementos antes del embarazo, en
el piso de consultorio donde la gestante asiste para sus controles para asi
disminuir la prevalencia de la anemia en las gestantes que ingresan a
emergencia por ese motivo.

Se recomienda al Hospital Ate Vitarte implementar actividades en relacién al
control de nivel de hemoglobina, IMC como son los talleres de alimentacion
saludable en el piso de consultorio donde la gestante asiste para sus
controles para asi disminuir la prevalencia de la anemia en las gestantes que
ingresan a emergencia por ese motivo. Lo que implica un monitoreo a las
gestantes que presentan obesidad y sobrepeso, con un plan de intervencion

para lograr un peso normal.
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ANEXOS

Tabla N° 1: Operacionalizacion de variables.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
DE ESTUDIO | CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION

FACTORES Sanchén M. (s.f.) Los factores asociados Sociodemogréfico | Edad Nominal
ASOCIADOS | DIGEDUCA (2010) a la anemia estan Grado de
ALA mencionan que los compuestos por tres instruccion
ANEMIA factores asociados son | dimensiones, los cuales Estado civil

aquel conjunto de son los factores Procedencia

variaciones de tipo sociodemograficos, Ingreso

personal, social, factores obstétricos y econémico

ambiental, cultural e nutricionales, donde se Ocupacion

incluso politico, los utilizara la técnica de Eamiliares con

cuales podras cuestionario para la quien vive

identificar y explicar el | recoleccion de datos de [ gpsiétrico Planificacion del | Nominal

estado de salud de la la poblacion objetivo. embarazo

poblacion mediante la Paridad

aplicacion de un Edad

instrumento. Cuela S gestacional al

(2021) menciona a la inicio de control

OMS quien explica que prenatal

los cambios en la Atenciones

hemoglobina del prenatales

paciente se dependen Periodo

a varios factores como Intergenésico

la edad, el sexo, altitud Nutricional IMC Nominal

y otras circunstancias
como situaciones
fisiolégicas como el

embarazo o patologias.

Pregestacional

IMC actual

Consultas

nutricionales

Concentracién
de Hemoglobina
en la primera
atencion

prenatal.

Consumo de

sulfato ferroso.

Frecuencia del
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consumo de
sulfatos ferrosos

y acido félico

Bebida que
acompafia al
consumo

de acido félico.

Consumo de
alimentos ricos

en Hierro

Consumo de
café, té, leche,
cocoa,

chocolate
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INTRUMENTO

Fecha de atencién:

Edad gestacional:
GRUPO DE ESTUDIO:

( ) Grupo con anemia (Hb < 11 gr/dl)
( ) Anemia leve (Hb 10,1 -10,9 g/dL)
( ) Anemia moderada (Hb 7,1 — 10,0 gr/dl)
( ) Anemia severa (Hb <7 g/dL)

( ) Grupo sin anemia (Hb >= 11 gr/dl)
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Edad: afos. [18-29 / 30-35]

2. Grado de instruccion:

Sin instruccion (1)
Primaria (2)
Secundaria (3)
Superior técnico ( 4)

Superior universitario (5 )

3. Estado civil:

Soltera (1)

Conviviente ( 2)

Casada (3)
Separada (4 )

4. Lugar de procedencia:

5. Procedencia:
Zona rural (1)

Zona urbana (2)

6. Ingreso economico: [Menor o igual a S/930 / mas de S/930.]
Menor oigual a S/. 750 ( 1)
De S/.750a S/.930 (2 )



De S/. 930 a S/. 2000 ( 3)
Mas de S/. 2000 (4)

7. Ocupacion: [Ama de casa / trabaja]

8. Numero de familiares que viven con Usted: [>=5 personas / <

5 personas]

FACTORES OBSTETRICOS:

9. ¢ Planificé el embarazo actual?

Si(2)

No (1)

10. ¢ Cuéantos partos ha tenido? [>=1/ Ninguno]
11. ¢ Cuéantos abortos ha tenido? [Si/no]

12. ¢ Cuéntos hijos tiene?

13. Edad gestacional que inicio sus atenciones prenatales: [H-111 trim /1
trim]
14. Namero de Atenciones prenatales: [<6 atenciones / >=6

atenciones]

15. Después de cuantos afios ha quedado nuevamente embarazada:

[< 3 afios / >= 3 afios]

FACTORES NUTRICIONALES:

16. Peso Pregestacional: Kg.
17. Peso Actual: Kg.
18. Talla: m
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19. Ganancia de peso: [Menor ganancia / ganancia normal]

20. indice de Masa Corporal:

Bajo peso (1)
Normal (2)
Sobrepeso (3)
Obesidad (4)

21. Numero de consultas nutricionales:

22. Concentracién de Hemoglobina en la primera atencion prenatal:
[< 11 />=11]

23. Consumo de sulfato ferroso:
Si(2)
No (1)

a. Usted, ¢ Con qué frecuencia consume la tableta de sulfato ferroso y acido folico?
Nunca (1)

Todos los dias (2)

Interdiario (3 )

Aveces (4 )

b. ¢ Con que bebida Ingiere la tableta de sulfato ferroso y acido folico?
Notoma (1)

Agua sola ( 2)

Limonada ( 3 )

Naranjada ( 4 )

Comidas (5)

Otro especifique: 6
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24. Consumo adecuado de alimentos ricos en hierro
a. ¢Con qué frecuencia consume carne de res?

(1) Nunca o menos de una vez al mes

(2) 2- 4 alasemana

(3) 1-3 veces al mes

(4) 5- 6 ala semana

(5) 1 vez alasemana

(6)1aldia

b. ¢ Con qué frecuencia consume sangrecita de pollo?
(1) Nunca o menos de una vez al mes

(2) 2- 4 alasemana

(3) 1-3 veces al mes

(4) 5- 6 alasemana

(5) 1vez ala semana

(6)1aldia

c. ¢,Con qué frecuencia consume pescado, bonito o caballa?
(2 ) Nunca o menos de una vez al mes

(2) 2- 4 alasemana

(3) 1-3 veces al mes

(4)5-6 alasemana

(5) 1 vez alasemana

(6)1aldia

d. ¢Con qué frecuencia consume visceras?
(1) Nunca o menos de una vez al mes

(2) 2- 4 alasemana

(3) 1-3 veces al mes

(4) 5- 6 alasemana
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(5) 1 vez alasemana
(6)1aldia

e. ¢Con gué frecuencia consume espinacas?
(1) Nunca o menos de una vez al mes

(2) 2- 4 alasemana

(3) 1-3 veces al mes

(4) 5- 6 alasemana

(5) 1vez ala semana

(6)1aldia

f. ¢ Con qué frecuencia consume acelga?
(1) Nunca o menos de una vez al mes
(2) 2- 4 alasemana

(3) 1-3 veces al mes

(4)5- 6 alasemana

(5) 1vez ala semana

(6) 1aldia

g. ¢Con qué frecuencia consume soja?
(1) Nunca o menos de una vez al mes
(2) 2- 4 alasemana

(3) 1-3 veces al mes

(4) 5- 6 alasemana

(5) 1 vez alasemana

(6) 1 al dia

h. ¢ Con qué frecuencia consume lentejas?
(1) Nunca o menos de una vez al mes
(2) 2- 4 alasemana

(3) 1-3 veces al mes

49



(4) 5- 6 alasemana
(5) 1 vez alasemana
(6)1aldia

i. ¢Con qué frecuencia consume garbanzos?
(1) Nunca o menos de una vez al mes

(2) 2- 4 alasemana

(3) 1-3 veces al mes

(4) 5- 6 alasemana

(5) 1vez ala semana

(6)1aldia

j. ¢Con qué frecuencia consume frutos secos?
(1) Nunca o menos de una vez al mes

(2) 2- 4 alasemana

(3) 1-3 veces al mes

(4) 5- 6 alasemana

(5) 1vez ala semana

(6)1aldia

25. Usted, ¢ consume café, té, leche, cocoa o chocolate durante o después de la

ingesta
de sulfato ferroso?
Si(2)
No (1)
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EL COEFICIENTE DE VALIDEZ V (AIKEN, 1980; 1985)%*
EvalGa un conjunto de jueces en relacion a un item, dandole valor a los criterios

asignados, siendo la formula:

S

(n(c-1))

siendo:
S = la sumatoria de si
s= Valor asignado por el juez i,
n = Nimero de jueces
¢ = Niimero de valores de la escala de valoracién (2. en este caso)

Siendo Escurra L(1988) quien menciona que, por la cantidad de cinco jueces, se
necesita tener un completo acuerdo entre ellos por cada item para que sea valido,
siendo considerado como un adecuado valor de indice de acuerdo > 0.80. En caso
de tener cinco jueces con 3 acuerdos a evaluar el indice de acuerdo es de 0.60 y
valor de Aiken de 0.60. Considerando siempre solo dar como valido a aquellos items
gue sean estadisticamente significativos a 0.5.5*

La ejecucion de esta formula con respecto a cada valor de escala de valoracion fue:
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5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
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5
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COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

El coeficiente Alfa de Cronbach es un modelo de consistencia interna, basado en el

promedio de las correlaciones entre los items. Entre las ventajas de esta medida se

encuentra la posibilidad de evaluar cuanto mejoraria (o empeoraria) la fiabilidad de la

prueba si se excluyera un determinado item.

Interpretando:

George y Mallery (2003):

Coeficiente alfa: >0.9 es excelente, >0.8 es bueno, >0.7 es aceptable, >0.6 es

cuestionable, >0.5 es pobre, <0.5 es inaceptable.

Con la base de datos de la prueba piloto:

ITEM 1| ITEM 2 [ITEM 3 ITEM 4 ITEM 5| ITEM 6 ITEM 7 ITEM 8
27 1 1 Rimac 2 3 Ama de casa 5
29 2 2 Cercado 2 2 Trabajadora independiente 3
32 2 1 La victoria 2 1 Trabajadora dependiente 4
35 1 1 Lurigancho 1 2 Ama de casa 5
28 5 1 Rimac 2 1 Ama de casa 5
30 1 2 Rimac 2 1 Trabajadora independiente 5
32 4 1 San luis 2 1 Trabajadora independiente 5
45 1 2 Cercado 2 1 Trabajadora independiente 5
42 1 3 [SanJuan de Lurigancho| 2 3 Trabajadora independiente 5
38 1 2 Rimac 2 3 Trabajadora independiente 3
36 3 1 San luis 2 3 Trabajadora independiente 3
28 4 2 La victoria 2 1 Trabajadora independiente 3
28 2 1 | SanJuan de Lurigancho| 2 1 Ama de casa 3
35 2 1 | SanJuan de Lurigancho| 2 1 Ama de casa 4
34 5 1 Cercado 2 1 Ama de casa 5
46 4 1 Rimac 2 1 Trabajadora independiente 3
29 1 1 San Borja 2 4 Trabajadora independiente 8
30 1 1 El Agustino 2 2 Trabajadora independiente 3
28 1 1 Lurigancho 1 1 Trabajadora dependiente 5
30 1 3 Chosica 1 1 Trabajadora dependiente 6
32 1 1 Rimac 2 3 Trabajadora dependiente 4
45 4 1 Rimac 2 3 Trabajadora dependiente 3
42 5 2 Rimac 2 1 Trabajadora independiente 4
38 1 1 Rimac 2 1 Trabajadora independiente 4
36 1 1 Rimac 2 1 Trabajadora independiente 5
28 1 2 Rimac 2 2 Trabajadora independiente 5
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ITEM 10

ITEM 9
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El resultado de alfa de Cronbach en SPSS:

Resumen de procesamiento de

casos
M %
Casos  Walido 26 86.3
Excluido® 1 37
Total 27 100.0

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos
g74 20
Estadisticas de total de elemento
Media de Warianza de Correlacian Alfa de

escala si el escala siel total de Cronbach si el

elemento se elemento se elementos elemento sa

ha suprimido ha suprimicdo corregida ha suprimido
ITEM 2 26.58 24.014 074 .838
ITEM 3 27.31 27.742 - 111 796
ITEM 5 26.85 27175 036 J78
ITEM & 27.00 26.400 .0o8 803
ITEM 9 27.42 27.534 -.071 786
ITEM 20 26.08 255494 166 780
ITEM 23 27.58 27.614 -.089 784
ITEM 23a 27.42 27.214 -.006 783
ITEM 23b 27.42 27.214 -.006 783
ITEM 243 27 .46 23.218 813 735
ITEM 24b 27 46 23218 813 735
ITEM 24c 27.46 23.218 813 735
ITEM 24d 27.46 23.218 813 735
ITEM 24 27.46 23.218 813 735
ITEM 24f 27.46 23.218 813 735
ITEM 24g 27.46 23.218 813 735
ITEM 24h 27.46 23.218 813 735
ITEM 24i 27 .46 23.218 813 735
ITEM 24j 27 46 23218 813 735
ITEM 25 27.62 27.846 -.1549 785

58



59



o _ “Afa del Faetalecminrta de 1a Soterania facona®
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Or. Ciro Libarato Ramon C AR G O

Director del Hospital Vitarte
H Firma do proveido Proyecto do Estudo
: Ale, 20 oclubre del 2022

presente me dirijo o usted para saludarlo cordiaimente, y asi misma remitide & Proyecto de
el cual detallo mediante cuadro ef titulo y datos dol investgador

"FACTORES ASOCIADOS ALA ANEMIA EN

~ GESTANTES ADULTAS ATENDIDAS EN o

EMERGENCIA DEL HOSPITAL ATE VITARTE EN EL [
ANO 2022 _ll
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