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RESUMEN

El objetivo fue analizar los factores sociodemograficos, ginecoobstétricos y
nutricionales asociados con la anemia en gestantes del C.S Laderas de Chillén en 2024.
Se empled un disefio no experimental, transversal y correlacional, en una muestra de
141 gestantes. La recoleccion de datos incluyo entrevistas estructuradas y revision de
historias clinicas para obtener informacion sobre antecedentes medicos, nivel educativo,
estado civil, habitos alimenticios y niveles de hemoglobina. Los resultados mostraron
que la anemia era mas prevalente en gestantes con menor nivel educativo, estado civil
de convivencia y periodos intergenésicos prolongados. Las gestantes con bajo IMC
también presentaron mayor prevalencia de anemia. Se emplearon pruebas de chi-
cuadrado y regresion logistica, destacando que tanto el periodo intergenésico
prolongado como el bajo IMC fueron factores de riesgo significativos para la anemia en
el tercer trimestre. En conclusion, la anemia en esta poblacion se relacion6 con factores
como el estado civil, nivel educativo, paridad, antecedentes de preeclampsia y estado

nutricional.

Palabras clave: anemia  gestacional, periodo intergenésico, factores
sociodemograficos, indice de masa corporal, salud materna.



ABSTRACT

The objective was to analyze the sociodemographic, gynecological-obstetric, and
nutritional factors associated with anemia in pregnant women attended at the Laderas de
Chillén Health Center in 2024. A non-experimental, cross-sectional, and correlational
design was employed with a sample of 141 pregnant women. Data collection included
structured interviews and clinical record reviews to obtain information on medical
history, educational level, marital status, dietary habits, and hemoglobin levels. Results
showed that anemia was more prevalent among pregnant women with lower educational
levels, cohabiting marital status, and prolonged inter-pregnancy intervals. Pregnant
women with a low body mass index (BMI) also showed a higher prevalence of anemia.
Chi-square tests and logistic regression were used, highlighting that both prolonged
inter-pregnancy intervals and low BMI were significant risk factors for anemia in the
third trimester. In conclusion, anemia in this population was associated with factors
such as marital status, educational level, parity, history of preeclampsia, and nutritional
status, suggesting the need for educational and nutritional interventions in prenatal care.

Keywords: gestational anemia, inter-pregnancy interval, sociodemographic factors,

body mass index, maternal health.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1.Planteamiento del problema

Para las gestantes, la condicion anémica se ha vuelto una constante comun y
preocupante a nivel global, que segin organizaciones internacionales como la OMS
afecta aproximadamente al 38.2% de las gestantes. Esta condicién, es definida como
una reduccion de la hemoglobina presente en el tejido sanguineo, lo cual puede causar
complicaciones tanto como para la gestante como para el feto. En cuanto a la madre, los
riesgos incluyen un aumento en la mortalidad materna, dificultades durante el parto y
una mayor susceptibilidad a infecciones postparto. Para el feto, los efectos pueden ser
igualmente criticos, como el incremento de la probabilidad de prematuridad,
disminucion del peso al momento de nacer y problemas en el progreso fisico como

psico-cognitivo del nifio (1).

El incremento y establecimiento de la anemia en la gestacion obedece a diversas causas,
las cuales incluyen desde carencias nutricionales, especialmente deficiencias de
minerales, falta de suplementos vitaminicos, hasta infecciones cronicas y condiciones
obstétricas especificas. Una de estas condiciones es el periodo intergenésico prolongado
(PIP) , el cual es el periodo de tiempo que puede haber entre el final de un periodo
gestacional y el comienzo de otro. Tanto un Pl menor de 18 meses, el cual catalogado
como corto, asi como el de mas de 60 meses, que clasifica como largo, pueden
desencadenar graves problemas de salud de la progenitora y del feto, aunque los
mecanismos Yy la magnitud de estos efectos aun no se entienden completamente. Estos
periodos inadecuados pueden llevar a una caida de los niveles de hierro que estan en
reserva y otros nutrientes esenciales en la madre, lo que aumenta la susceptibilidad a la

anemia (2).

La situacion en Sudamérica es igualmente preocupante, pues las tasas de los niveles de
anemia en gestantes varian notablemente entre los paises de la region, con estimaciones
que van del 25% al 50%. Esta prevalencia elevada se debe, en gran parte, a factores
socioecondémicos, como la pobreza, la inseguridad alimentaria y la dificultad que puede
haber en la accesibilidad tanto en los que son de calidad como en aquellos que son de
primer nivel de atencion (3). En muchas zonas rurales y comunidades urbanas
marginadas, las mujeres enfrentan importantes obstaculos para conseguir aquellos

alimentos que son ricos en hierro y los correctos suplementos que ayuden a un mejor



desarrollo gestacional. Aunque las iniciativas de salud publica en la regién han logrado
ciertos avances, distribuyendo suplementos de hierro y acido folico y promoviendo una
alimentacion balanceada, aun persisten grandes desafios. La implementacion desigual
de estos programas, junto con la variabilidad en la calidad del sistema sanitario y la falta
de seguimiento adecuado, son algunos de los factores que impiden el éxito total de estas
politicas. En consecuencia, este déficit de hierro sigue siendo un problema social que
afecta de manera critica la salud de la poblacion en Sudamérica, que requiere atencion
continua y una accion coordinada para poder reducir todas las posibles consecuencias

que implica la anemia (4).

A nivel nacional, la anemia es un problema de salud publica que impacta a una parte
considerable de la poblacion femenina. EI MINSA menciona que los niveles de
prevalencia de anemia en embarazadas alcanza el 29.4% en todo el pais (5). Esta
preocupante cifra es ain mayor en ciertas zonas rurales y areas urbanas marginales. En
estos lugares, factores como la pobreza, la malnutricion y el acceso deficiente a
servicios de salud de calidad agravan la situacion, aumentando la susceptibilidad de las
mujeres embarazadas a desarrollar anemia. La malnutricion es un factor clave, ya que
muchas mujeres no ingieren las cantidades adecuadas de hierro, acido folico y otros
nutrientes esenciales para evitar esta condicion. Asimismo, la falta de acceso a una
atencion prenatal adecuada implica que muchas mujeres no reciben los suplementos de
hierro y del complejo B, los cuales son necesarios para prevenir y tratar la anemia

gestacional (6)

El gobierno peruano ha reconocido la magnitud del problema de la anemia y ha
implementado diversos programas para enfrentarla. Estas iniciativas incluyen la
distribucion de suplementos de hierro y complejo B, campafias para fomentar una
alimentacion balanceada con nutrientes esenciales, y esfuerzos para fortalecer los
servicios de salud materna. No obstante, los resultados de estos programas han sido
variados. Aunque se han observado progresos en algunas areas, la anemia durante el

embarazo continta siendo un reto significativo para el sistema sanitario en Peru (7).

A nivel local, la situacion que existe en el centro de salud Laderas de Chillon, que se
encuentra en el norte de Lima Metropolitana es especialmente preocupante. Este
establecimiento atiende a una poblacion vulnerable, caracterizada por bajos ingresos,

niveles educativos reducidos un limitado acceso a servicios de calidad. Informes
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recientes revelan que una gran proporcion de las gestantes que acuden a este centro
presentan anemia durante el tercer trimestre de embarazo. Este dato es inquietante, dado
que dicho trimestre es crucial pues es el periodo donde el feto aumenta de volumen y

este se prepara para el fin de la gestacion, que es el momento del parto.

En esta poblacién, se ha identificado el PIP como un causal de riesgo significativo, lo
cual empeora la situacion de anemia. Este intervalo prolongado puede estar vinculado a
la falta de acceso a planificacion familiar, barreras socioeconomicas y limitaciones en
salud sexual. La falta de proyeccion familiar puede llevar a embarazos no deseados o no
planificados, lo que resulta en intervalos de tiempo mas extensos entre embarazos y, por
ende, en una mayor disminucion de nutrientes esenciales en las madres. Ademas, las
barreras culturales y econémicas pueden influir en las decisiones de las mujeres sobre el
espaciamiento de los embarazos. En comunidades con recursos limitados, las mujeres a
menudo tienen menos acceso a métodos anticonceptivo y salud sexual, lo que
contribuye a periodos intergenésicos prolongados. Estas barreras también pueden
limitar a la poblacion a tener una atencion prenatal adecuada, exacerbando el riesgo de

anemia.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

e (Coémo influye el periodo intergenésico prolongado como factor de riesgo
relacionado a la anemia en gestantes en el tercer trimestre atendidas en el Centro
de Salud Laderas de Chillén, 2024?

1.2.2. Problemas especificos
e ;Queé factores socioeconomicos y demograficos estan asociados con el periodo
intergenésico prolongado en las gestantes?
e ;Cual es la prevalencia de anemia en gestantes del tercer trimestre con periodo
intergenésico prolongado?

e (Cudl es la asociacion del indice de masa corporal en gestantes del tercer

trimestre con periodo intergenésico prolongado?
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1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

e Evaluar la influencia del periodo intergenésico prolongado como factor de riesgo
relacionado a la anemia en gestantes en el tercer trimestre atendidas en el Centro
de Salud Laderas de Chillon, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar los factores socioeconémicos y demograficos relacionados con el
periodo intergenésico prolongado en las gestantes.

e Determinar la prevalencia de anemia en embarazadas del tercer trimestre con
periodo intergenésico prolongado.

e Analizar la asociacién entre el indice de masa corporal en gestantes del tercer

trimestre con periodo intergenésico.
1.4. Justificacién de la investigacion
1.4.1. Justificacion Tedrica

El impacto que tiene el PIP como factor de peligrosidad en relacion con las progenitoras
que cruzan el tercer trimestre resulta de gran relevancia tedrica, dado que existen pocos
estudios especificos en este campo. Aunque es bien conocido que los niveles bajos de
Hemoglobina durante la gestacion es una preocupaciéon dentro del sistema sanitario,
pues los mecanismos exactos y las interacciones entre la prolongacion del intervalo
intergenésico y la aparicion de anemia ain no se comprenden completamente. Esta
investigacion contribuird a la literatura existente proporcionando datos empiricos que

clarifiquen cémo el intervalo entre embarazos afecta la salud materna y fetal.

1.4.2. Justificacion Practica

A través de los resultados, se tiene el potencial de informar y mejorar las intervenciones
de salud materna en contextos similares al de Laderas de Chillon. Al poder determinar
los identificar los agentes de riesgo especificos asociados con el PIP y la anemia
gestacional, los resultados pueden guiar la creacion de programas de salud mas
efectivos y personalizados. Estos programas pueden incluir estrategias para mejorar la
nutricion de las gestantes, promover la planificacion familiar y asegurar el acceso a

suplementos de hierro y complejo B. La implementacion de intervenciones basadas en
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evidencia derivada de este estudio podria reducir la preponderancia de los niveles bajos
de Hemoglobina en gestantes, mejorando tanto la salud materna como la de los recién
nacidos.

1.4.3. Justificacion Metodoldgica

Metodolégicamente, esta investigacion empleard un disefio cuantitativo para
proporcionar una comprension precisa del problema. El uso de encuestas y analisis
estadisticos permitird cuantificar la prevalencia de anemia y evaluar las asociaciones
entre el periodo intergenésico prolongado y diversos causales de riesgo. Las encuestas
se administraran a una muestra representativa de aquellas embarazadas que acuden de
forma regular al centro de salud Laderas de Chillon, recopilando datos sobre variables
demograficas, socioeconémicas y de salud. Los analisis estadisticos, incluyendo
regresion logistica y analisis multivariado, se utilizaran para poder verificar y asi
evaluar las asociaciones entre estas variables y la anemia gestacional. Este enfoque
cuantitativo fortalecerd la validez y confiabilidad de los resultados, proporcionando
datos empiricos sélidos que pueden ser utilizados para desarrollar intervenciones
efectivas y politicas de salud publica. Ademas, este disefio metodologico ofrecerd un
modelo replicable para futuras investigaciones en contextos similares, permitiendo

comparaciones y validaciones adicionales de los hallazgos.
1.4.4. Justificacion Social

Esto radica en su capacidad para generar un efecto positivo en la comunidad de Laderas
de Chillon, asi como en otras zonas con condiciones demograficas y socioeconémicas
similares. La anemia en mujeres embarazadas no solo afecta la salud individual de las
madres, sino que también influye de manera significativa en el bienestar general de los
infantes, perpetuando ciclos de pobreza y problemas de salud en comunidades
vulnerables. Al abordar los determinantes de la anemia y el periodo intergenésico
prolongado, esta investigacion puede contribuir a la formulacién de politicas publicas
maés efectivas y equitativas. Estas politicas podrian mejorar el acceso a servicios de
salud, la educacion sobre planificacién familiar y nutricién, y en dltima instancia,
mejorar la situacion actual de las futuras progenitoras. De esta manera, el estudio no
solo generard conocimiento académico, sino que tambien promovera la justicia social y

el bienestar comunitario.
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1.5. Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

Si bien la recopilacion y andlisis de los datos, se realizard dentro de un periodo
determinado, lo que podria restringir su capacidad para reflejar variaciones estacionales
o modificaciones a lo largo del tiempo en la preponderancia de los niveles bajos de
Hemoglobina gestacional y en los factores de riesgo relacionados. Esta restriccion
temporal impide que los resultados reflejen tendencias a largo plazo, lo que podria
afectar la generalizacion de los hallazgos a diferentes periodos del afio o a futuras

investigaciones.
1.5.2 Espacial

El enfoque geogréafico restringido a un centro hospitalario en el norte de Lima
Metropolitana representa una limitacion espacial significativa. Este contexto especifico
podria limitar la aplicabilidad de los resultados a otras areas del pais con diferentes
caracteristicas socioecondmicas y culturales. Por lo tanto, los hallazgos podrian no ser
representativos de la totalidad de la poblacién peruana, dificultando la generalizacion de

las conclusiones a nivel nacional.
1.5.3 Recursos

La disponibilidad limitada de recursos y financiamiento impacta directamente en el
tamafo de la muestra y la profundidad de los anélisis cualitativos. Estas limitaciones
también afectan la capacidad del estudio para realizar seguimientos a largo plazo, lo que
podria limitar la comprension completa de la relacion entre el periodo intergenésico
prolongado y la anemia gestacional. Ademas, la dependencia de datos autorreportados
introduce potenciales sesgos de memoria y deseabilidad social, afectando la precision y

fiabilidad de los resultados obtenidos.



14

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Nacionales

Gonzales, L. (8), en el 2023 llevé a cabo una investigacion con el propdsito de
"Analizar la relacion entre el intervalo intergenésico y la presencia de anemia
gestacional en los Establecimientos de Salud de la Microred de José Leonardo Ortiz
durante el afio 2021". El estudio, de disefio de casos y controles con una proporcion de
1:1, incluyé el anaélisis de 124 historias clinicas de mujeres gestantes. Los resultados
indicaron que la anemia era mas prevalente en aquellas mujeres que comenzaron sus
controles prenatales de manera tardia (63%) y en aquellas con un nivel educativo de
primaria (27,4%). Se observd que un intervalo intergenésico corto incrementaba el
riesgo de desarrollar anemia gestacional en 1,2 veces. No obstante, tras ajustar por
factores como nivel educativo bajo, estado civil, inicio tardio de los controles prenatales
y experiencia de violencia de género, el riesgo ajustado fue de 1,1 veces. En conclusion,
aunque existe una asociacion entre un intervalo intergenésico corto y la anemia

gestacional, este vinculo puede verse influido por factores demogréaficos y sociales..

Kawasa, J. (9), en el 2023, realiz6 un estudio con el proposito de "Evaluar si los
intervalos prolongados entre embarazos aumentan el riesgo de preeclampsia en
mujeres gestantes". Se revisaron las historias clinicas de pacientes del Hospital Antonio
Lorena de Cusco durante el afio 2022. El analisis comparé 84 casos de preeclampsia con
84 controles sin la condicion. Los hallazgos revelaron que el 29.8% de las mujeres con
preeclampsia tenian un intervalo intergenésico prolongado, frente al 27.5% de las
mujeres sin esta complicacion. Aunqgue se identificaron diversas variables asociadas con
la preeclampsia, como una edad materna de 36 afios 0 mas, educacion secundaria,
obesidad, multiparidad, edad gestacional inferior a 37 semanas y antecedentes de
preeclampsia, el analisis de regresion logistica no alterd la relacion entre los intervalos
intergenésicos prolongados y la preeclampsia. El estudio concluyé que las mujeres con
intervalos intergenésicos prolongados presentaron un riesgo 2.196 veces mayor de
desarrollar preeclampsia, independientemente de otros factores, lo que resalta la

complejidad de esta asociacion.
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Gonzélez, V. (10), en el 2021, llevé a cabo una investigacion cuyo objetivo fue
"Determinar si el periodo intergenésico prolongado es un factor de riesgo para la
anemia en mujeres embarazadas durante el tercer trimestre”. Para ello, disefid un
estudio retrospectivo de casos y controles, de naturaleza analitico-observacional, en el
que participaron 450 pacientes. Las gestantes fueron divididas en dos grupos: uno
formado por aquellas con anemia en el tercer trimestre y otro por gestantes sin anemia
en el mismo periodo. La recopilacion de datos se realizd mediante la revision de
registros médicos previos, lo que permitié un analisis detallado de las caracteristicas
sociodemogréaficas y clinicas de las participantes. Los resultados mostraron que el
57.14% de las gestantes con anemia tenian un periodo intergenésico prolongado, en
comparacion con el 71.27% en el grupo sin anemia. El andlisis estadistico arrojo un
Odds Ratio de 0.537 (p<0.05), lo que indica que un intervalo intergenésico mas largo se
asocia con un menor riesgo de padecer anemia durante el tercer trimestre del embarazo.
En conclusion, las mujeres con un intervalo intergenésico prolongado presentaron un
riesgo significativamente menor de desarrollar anemia en comparacion con aquellas con

un intervalo mas corto..

Silva, K. (11) en el 2021, el objetivo de esta investigacion fue "ldentificar los factores
asociados con la anemia en mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud
Materno Infantil Bafios del Inca durante el afio 2019". Se emple6 una muestra de 170
pacientes en un estudio observacional, transversal, analitico y retrospectivo. Las
asociaciones fueron evaluadas mediante la prueba de Chi cuadrado y un modelo de
regresion, utilizando una ficha especifica para la recopilacién de datos. La prevalencia
de anemia fue del 36.4%, de la cual el 95.3% correspondié a anemia leve y el 4.7% a
anemia moderada. El analisis bivariado mostré asociaciones significativas (p<0.05)
entre la anemia y factores como el origen, el nivel educativo, la suplementacion con
sulfato ferroso y el nimero de controles prenatales. En el modelo de regresion multiple,
el nivel educativo se mantuvo como un factor significativo, junto con el origen urbano y
el consumo de hierro. En la mayoria de los casos, la anemia en gestantes durante el
tercer trimestre fue leve y coman. El riesgo de desarrollar anemia aumentaba en mujeres
provenientes de areas rurales, con baja suplementacion de hierro y menor cantidad de
controles prenatales, mientras que un mayor nivel educativo estaba asociado con una

menor incidencia de anemia.
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Sotomayor, M (12), en el 2020, plante6 un estudio con el objetivo de "Examinar los
determinantes clinicos asociados con la anemia en mujeres embarazadas atendidas en
el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2018". El estudio fue de carécter
retrospectivo, transversal, analitico y cuantitativo, utilizando estadisticas inferenciales.
Se analizaron 300 historias clinicas de pacientes hospitalizadas, y los datos se
recolectaron a través de una ficha especifica y se procesaron con el software SPSS v25.
Los resultados mostraron que el 33.3% de las pacientes presentaron anemia moderada o
severa. El andlisis bivariado indic6 una asociacion significativa entre la anemia
moderada-severa y factores como un aumento de peso insuficiente, embarazo gemelar,
menos de seis controles prenatales y la falta de suplementacion con hierro. En el anélisis
multivariado, la anemia moderada-severa estuvo principalmente relacionada con la
carencia de suplementacion con hierro, un aumento de peso insuficiente y un intervalo
intergenésico corto. En resumen, la prevalencia de anemia moderada o severa fue del
33.3% vy se asocio de manera significativa con la falta de suplementacion de hierro y

una ganancia de peso inadecuada durante el embarazo.
Antecedentes internacionales

Merifio, Y. et al. (13), en el 2023 desarrollaron un estudio con el objetivo de “Analizar
la anemia en gestantes y su relacion con los factores de riesgo”. El estudio examino la
incidencia y caracteristicas de la anemia durante el embarazo en un analisis descriptivo
y transversal. Las gestantes afectadas por anemia en su mayoria tenian entre 19 y 35
afios (72.7%), siendo las mujeres con antecedentes de partos previos las mas afectadas
(36.4%). EI factor mas frecuente fue el periodo intergenésico corto (45.5%). La anemia
ferropénica fue la forma mas comin, con un predominio del 63.6% de anemia leve. El
sintoma mas frecuente resulto ser la astenia (54.5%). La anemia fue mas prevalente en
gestantes de 25 a 29 afos. Los factores de riesgo mas significativos fueron antecedentes
de partos previos y un periodo intergenésico corto. Se destaco la anemia leve de tipo

ferropénica, con sintomas comunes de astenia y palidez cutaneo-mucosa.

Mruts, K. et al. (14), en el 2022, plante6 un estudio con el objetivo de “Examinar la
asociacion entre el intervalo intergenésico y la anemia materna en 21 paises del Africa
subsahariana”. Se utilizé datos de Encuestas Demograficas y de Salud nacionales
representativas de 2010 a 2017 en un estudio transversal multinacional. De las 81,693

mujeres en la muestra, el 89.2% no estaban embarazadas, el 10.8% estaban embarazadas
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y el 32.2% estaban en su periodo posparto. Niveles de hemoglobina < 12 g/dl para
mujeres no embarazadas y < 11 g/dl para mujeres embarazadas definen la anemia. El
36.9% de las mujeres tenia anemia, siendo el 36.0% de las no embarazadas y el 44.3%
de las embarazadas. EI 15% de las mujeres tenia un intervalo intergenésico corto (<24
meses) y el 16% tenia un intervalo intergenésico largo (=60 meses). Los intervalos
intergenésicos cortos y largos aumentan el riesgo de anemia materna en una relacion de
dosis-respuesta, segun el estudio. Los intervalos intergenésicos de entre 24 y 40 meses
se relacionan con un menor riesgo de anemia materna. En conclusién los intervalos
intergenésicos tanto cortos como largos se asociaron con un aumento del riesgo de

anemia materna en el Africa subsahariana.

Alreshidi y Haridi (15), en el 2021, llevé a cabo una investigacion con el objetivo de
"Determinar la prevalencia de anemia y los factores de riesgo asociados en mujeres
embarazadas de una comunidad urbana en el norte de Arabia Saudita”. El estudio fue
de disefio transversal y contd con la participacion de 390 mujeres embarazadas que
recibian atencion prenatal en uno de los ocho centros de atencion primaria en la ciudad
de Hail, Arabia Saudita. Los resultados revelaron que 133 de las participantes (34.1%)
presentaban anemia, con niveles de hemoglobina inferiores a 11 g/dl. De ellas, el 24.9%
tenia anemia leve, el 9.2% anemia moderada y no se registraron casos de anemia grave.
La prevalencia de anemia aumentd considerablemente en relacion con factores como
bajos ingresos, familias numerosas, alta paridad, ciclos menstruales prolongados,
sangrado durante el embarazo, consumo infrecuente de carne, hébito de beber té
después de las comidas, antecedentes de anemia y presencia de anemia clinica. Por otro
lado, un mayor indice de masa corporal (IMC) y el consumo frecuente de alimentos de

restaurantes mostraron una asociacion negativa con la anemia en estas mujeres..

Mahamoud, et al. (16) en el 2020, realizaron una investigacion con el objetivo de
"Establecer la prevalencia, las caracteristicas morfologicas y los factores
sociodemograficos asociados con la anemia en mujeres embarazadas que acudian a un
centro de atencién prenatal”. Este estudio transversal incluyd a 345 mujeres
embarazadas, con edades comprendidas entre los 15 y los 43 afios, y utiliz6 analisis de
laboratorio para medir los niveles de hemoglobina en muestras de sangre, ademas de un

cuestionario estructurado para recolectar datos sobre los factores sociodemograficos
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vinculados con la anemia durante el embarazo. Los niveles promedio de hemoglobina
fueron de 7.9 g/dL. De las participantes, 89 presentaban anemia, con una prevalencia
del 25.8%. Entre ellas, el 28.1% padecia anemia leve, el 51.7% anemia moderada y el
20.2% anemia severa. Los factores sociodemograficos que mostraron una asociacion
significativa con el riesgo de anemia (p<0.05) incluyeron la edad gestacional, la
paridad, el intervalo intergenésico y la ocupacion de la madre. En particular, los
intervalos intergenésicos cortos aumentaron considerablemente el riesgo de desarrollar
anemia. En conclusion, se identificO una elevada prevalencia de anemia entre las

mujeres embarazadas, siendo en su mayoria casos de anemia hipocromica-microcitica..

Masood, M. et al. (17), en el 2020, desarrolld una investigacion con el objetivo de
“Determinar la frecuencia de anemia en mujeres embarazadas con un intervalo
intergenésico corto en un hospital de atencion terciaria”. Se incluyeron mujeres con un
intervalo intergenésico inferior a 6 meses. La muestra consistio en 90 mujeres, con una
edad media de 27.83 * 4.95 afios. Se realiz6 un examen fisico general y se tomé una
muestra de sangre para analizar los niveles de hemoglobina. Los datos se analizaron
utilizando SPSS version 20. Los resultados mostraron que el 82.2% de las mujeres
tenian anemia, con un nivel medio de hemoglobina de 10.67 + 0.893 g/dl. La media del
intervalo intergenésico fue de 4.23 + 0.98 meses. Ademas, se encontr6 que la anemia
estaba significativamente asociada con el estado residencial, la hipertension y la
suplementacion con hierro. En conclusion, los intervalos intergenésico cortos (<6
meses) se relacionan con una alta frecuencia de anemia, destacando la necesidad de
intervenciones educativas sobre el espaciamiento de nacimientos durante las visitas

prenatales y postnatales.

2.2. Bases teoricas
2.2.1 Definicion y clasificacion de la anemia

La anemia se caracteriza por una disminucion en la cantidad de hemoglobina o en el
namero de globulos rojos en la sangre, lo que reduce la capacidad del cuerpo para
transportar oxigeno a los tejidos. Esta condicion se diagnostica a través de analisis
sanguineos que miden los niveles de hemoglobina y hematocrito. Durante el embarazo,
los tipos de anemia mas frecuentes son la anemia por deficiencia de hierro (anemia
ferropénica) y la anemia megaloblastica, que es causada por la falta de acido félico o

vitamina B12. La anemia ferropénica representa aproximadamente el 75% de los casos
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de anemia en mujeres embarazadas. Estas deficiencias nutricionales pueden originarse
por una ingesta insuficiente de hierro, acido folico o vitamina B12, o bien por una
absorcion deficiente de estos nutrientes, lo cual es particularmente problematico durante

el embarazo, cuando las necesidades nutricionales aumentan considerablemente (18).

La anemia puede clasificarse en microcitica, normocitica y macrocitica, segun el
tamario y la apariencia de los eritrocitos observados en un frotis de sangre. La anemia
microcitica se caracteriza por la presencia de eritrocitos mas pequefios de lo normal y es
generalmente causada por deficiencia de hierro. La anemia normocitica, en la que los
eritrocitos son de tamafio normal, puede deberse a pérdida aguda de sangre o a
enfermedades cronicas. La anemia macrocitica, identificada por eritrocitos mas grandes

de lo normal, suele asociarse con deficiencias de acido félico o vitamina B12. (19).
2.2.1.1 Prevalencia de la anemia en gestantes

La anemia es una complicacion comdn en el embarazo, afectando
aproximadamente a dos quintos de las mujeres embarazadas a nivel mundial. Su
prevalencia varia considerablemente entre regiones y paises, influenciada por
factores socioeconémicos, dietéticos y de salud publica. En paises en desarrollo,
la prevalencia puede alcanzar el 60%, con variaciones que oscilan entre el 35% y
el 100% segun la region, destacando la magnitud del problema en areas con
limitados recursos. Estudios recientes han mostrado cifras alarmantes, como el
caso de Etiopia, donde se reportdé una prevalencia del 23.2% en mujeres
embarazadas, evidenciando disparidades incluso dentro de los paises en
desarrollo. Esta variabilidad en las tasas de prevalencia subraya la importancia
de implementar intervenciones de salud publica especificas y efectivas que
aborden las necesidades nutricionales y mejoren la atencion prenatal. Mejorar la
educacion sobre nutricion, incrementar el acceso a suplementos alimenticios y
fortalecer los sistemas de salud para una deteccién y tratamiento temprano son
pasos esenciales para reducir la incidencia de anemia en el embarazo y mejorar

los resultados de salud materna y fetal a nivel global (20).
2.2.1.2 Causas y factores de riesgo

Las causas de la anemia en el embarazo son diversas y abarcan desde

deficiencias nutricionales hasta infecciones y condiciones médicas preexistentes.
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Las deficiencias nutricionales mas comunes incluyen la falta de hierro, acido
félico y vitamina B12, nutrientes esenciales para la produccion de hemoglobina
y el desarrollo adecuado de los eritrocitos. Estas carencias pueden deberse a una
ingesta insuficiente o a una mayor demanda nutricional durante el embarazo que
no es satisfecha adecuadamente. Ademas, las infecciones parasitarias, como la
malaria y los helmintos, juegan un papel significativo en la contribucién a la
anemia al provocar pérdida de sangre y destruccién de glébulos rojos. Las
condiciones médicas preexistentes, como las hemoglobinopatias, también
predisponen a las mujeres embarazadas a desarrollar anemia al afectar la

produccion y la funcionalidad de los eritrocitos (21).

Factores de riesgo adicionales incluyen el estado socioecondémico bajo, que a
menudo esta relacionado con una dieta pobre y falta de acceso a servicios de
salud adecuados. La multiparidad, o haber tenido varios embarazos previos,
aumentan la demanda de nutrientes del cuerpo y puede agotar las reservas
maternas de hierro y otros micronutrientes, incrementando la susceptibilidad a la
anemia. Asimismo, los intervalos cortos entre embarazos no permiten una
recuperacion completa de las reservas nutricionales, lo que puede agravar las
deficiencias existentes. Estas condiciones, como se ha descrito en la literatura
médica, pueden exacerbar las deficiencias nutricionales y aumentar

significativamente la vulnerabilidad a la anemia durante el embarazo (22).
2.2.1.3 Consecuencias de la anemia en el embarazo

La anemia durante el embarazo puede tener efectos adversos significativos tanto
para la madre como para el feto, afectando el bienestar y los resultados de salud
de ambos. Para la madre, la anemia incrementa el riesgo de complicaciones
obstétricas como el parto prematuro, donde el bebé nace antes de las 37 semanas
de gestacion, y el bajo peso al nacer, que puede llevar a una mayor
susceptibilidad a infecciones y problemas de desarrollo en el bebé. La
mortalidad perinatal, que abarca la muerte fetal y neonatal, también es mas
frecuente en mujeres anémicas, lo que subraya la gravedad de esta condicion
(23).
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En casos severos, la anemia puede llevar a complicaciones ain mas graves,
como la insuficiencia placentaria cronica, donde la placenta no puede
suministrar suficientes nutrientes y oxigeno al feto, y la hemorragia postparto,
una de las principales causas de mortalidad materna en el mundo. Estas
complicaciones pueden tener consecuencias a largo plazo para la salud de la
madre, incluyendo una recuperacion prolongada y la necesidad de
intervenciones médicas adicionales (24).

Ademas, la anemia se asocia con una disminucion en la capacidad de trabajo
fisico y un mayor riesgo de infecciones para la madre, debido a la reduccion en
la cantidad de globulos rojos que transportan oxigeno a los tejidos, lo que
debilita el sistema inmunologico. La fatiga extrema y la debilidad son sintomas
comunes que pueden afectar la calidad de vida de la madre y su capacidad para

cuidar de si misma y del recién nacido (25).
2.2.2 Periodo Intergenésico

El periodo intergenésico se refiere al intervalo entre el término de un embarazo y el
comienzo del siguiente, y es un factor fundamental para la salud tanto de la madre como
del feto. Este intervalo puede influir significativamente en los resultados del embarazo,
ya que un periodo adecuadamente planificado permite una mejor recuperacién
fisiologica y nutricional de la madre, preparando de manera Optima su cuerpo para un
nuevo embarazo. La planificacion adecuada del periodo intergenésico es esencial para
prevenir complicaciones y mejorar los resultados de salud tanto para la madre como
para el bebé (26).

El intervalo intergenésico puede dividirse en corto y prolongado. Se define como corto
cuando es inferior a 18 meses, y como prolongado cuando supera los 5 afios. Un periodo
corto entre embarazos no permite que la madre recupere completamente sus reservas
nutricionales y energéticas, lo cual puede incrementar el riesgo de complicaciones, tales
como parto prematuro, bajo peso al nacer y anemia materna. Ademas, la madre podria
no haber tenido el tiempo necesario para recuperarse fisicamente del estrés causado por
el embarazo y el parto previos, lo que podria tener un impacto negativo tanto en su

salud como en la del nuevo bebé (27).
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Por otro lado, un periodo intergenésico prolongado, que se extiende mas alla de los 5
afios, también puede tener efectos adversos. Aunque permite una recuperacién completa
desde el punto de vista nutricional y fisico, los estudios indican que intervalos
demasiado largos pueden estar asociados con dificultades en la fertilidad y posibles
complicaciones en el embarazo, debido a la edad materna avanzada y la posible
presencia de enfermedades crdnicas que pueden desarrollarse con el tiempo. Ademas, la
adaptacion del cuerpo de la madre a las demandas de un nuevo embarazo después de un
largo intervalo puede no ser tan eficiente, incrementando el riesgo de problemas de
salud (28).

2.2.2.1 Impacto del periodo intergenésico en la salud materna

Un periodo intergenésico corto, definido generalmente como menos de 18
meses, se ha asociado con un mayor riesgo de complicaciones obstétricas
significativas. Entre estas complicaciones se incluyen el parto prematuro, donde
el bebé nace antes de las 37 semanas de gestacion, y el bajo peso al nacer, lo que
puede resultar en una mayor vulnerabilidad a enfermedades y problemas de
desarrollo a largo plazo. La investigacion ha demostrado que un intervalo corto
entre embarazos no permite una recuperacion adecuada de los niveles de hierro y
otros nutrientes esenciales. Esta insuficiencia nutricional es crucial no solo para
el bienestar de la madre, sino también para el desarrollo saludable del feto. La
falta de tiempo para reponer las reservas nutricionales puede llevar a deficiencias
que afectan negativamente la salud materna y fetal (29).

Por otro lado, un periodo intergenésico prolongado, generalmente considerado
como mas de cinco afios, también puede presentar desafios. Aunque permite una
recuperacion completa desde una perspectiva nutricional y fisica, estudios
sugieren que intervalos demasiado largos pueden estar asociados con una
disminucion en la eficiencia de la absorcion de nutrientes. Ademas, la edad
materna avanzada que frecuentemente acompafia a periodos intergenésicos
prolongados puede aumentar el riesgo de complicaciones relacionadas con el
embarazo, como hipertension gestacional y diabetes mellitus gestacional. La
fisiologia materna puede no adaptarse tan eficientemente a las demandas de un
nuevo embarazo después de un largo intervalo, incrementando el riesgo de

problemas de salud tanto para la madre como para el feto (30).
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2.2.3. Relacion entre Periodo Intergenésico Prolongado y Anemia en Gestantes

Un periodo intergenésico prolongado puede tener repercusiones adversas en la salud
tanto materna como fetal, debido en gran medida a la recuperacion incompleta de las
reservas nutricionales de la madre. Durante este lapso prolongado, las reservas de
hierro, acido fdlico y otros micronutrientes esenciales pueden no restaurarse
adecuadamente, lo que podria resultar en deficiencias nutricionales persistentes. Estas
carencias pueden afectar el metabolismo del hierro y otros nutrientes clave, aumentando
el riesgo de desarrollar anemia ferropénica en embarazos futuros. Esta forma de anemia,
caracterizada por la insuficiencia de hierro que afecta la produccion de hemoglobina, es
especialmente preocupante porque compromete la capacidad de la sangre para
transportar oxigeno, algo esencial tanto para la madre como para el desarrollo del feto.
Ademas de la anemia, la falta de micronutrientes como el acido félico y la vitamina B12
puede tener consecuencias serias. El acido folico es vital para la sintesis de ADN vy la
division celular, procesos cruciales para el crecimiento y desarrollo fetal. Por otro lado,
la vitamina B12 es fundamental para la formacion de globulos rojos y el mantenimiento
del sistema nervioso. La insuficiente recuperacion de estas reservas puede dar lugar a
condiciones como la anemia megaloblastica, que puede provocar fatiga severa,

debilidad y complicaciones neuroldgicas (31).

La absorcion eficiente de nutrientes es crucial para mantener la salud materna y apoyar
el desarrollo fetal adecuado en embarazos posteriores. Sin una absorcion eficiente, el
cuerpo de la madre no puede reponer adecuadamente sus reservas nutricionales, lo que
puede resultar en un estado nutricional subdptimo al inicio del siguiente embarazo. Esto
no solo afecta la salud de la madre, sino que también puede tener consecuencias
negativas para el feto, incluyendo un mayor riesgo de defectos del tubo neural, bajo
peso al nacer y problemas de desarrollo a largo plazo. Ademas, un periodo intergenésico
prolongado puede estar asociado con factores socioecondmicos y de salud que
complican ain mas la situacion. Por ejemplo, las mujeres de edad avanzada, que son
mas propensas a tener periodos intergenesicos prolongados, pueden enfrentar mayores
desafios en la absorcion de nutrientes debido a cambios fisiologicos relacionados con el

envejecimiento (32).
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2.3 Formulacion de Hipotesis
2.3.1 Hipdtesis general

Hi: Existe relacion significativa de la influencia del periodo intergenésico prolongado
como factor de riesgo asociado a la anemia en gestantes en el tercer trimestre atendidas
en un centro de salud de Lima 2024.

Ho: No existe relacion significativa de la influencia del periodo intergenésico
prolongado como factor de riesgo asociado a la anemia en gestantes en el tercer

trimestre atendidas en un centro de salud de Lima 2024.
2.3.2 Hipdtesis especificas

H1:: Existe relacion significativa de la prevalencia de anemia en gestantes del tercer

trimestre con periodo intergenésico prolongado

H1o:No existe relacion significativa de la prevalencia de anemia en gestantes del tercer

trimestre con periodo intergenésico prolongado

H2:: Existe relacion significativa entre el indice de masa corporal gestantes con

periodos intergenésicos prolongados en el tercer trimestre de gestacion

H20: No existe relacion significativa entre el indice de masa corporal en gestantes con
periodos intergenésicos prolongados en el tercer trimestre de gestacion
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CAPITULO IlI: METODO
3.1. Método de la investigacion

Para alinearse con este marco metodoldgico, se empled el método hipotético-deductivo.
Este método se basa en la formulacién de hipdtesis, las cuales sirvieron como punto de

partida y guia para la investigacion (32).

3.2. Enfoque de la investigacion
En la presente investigacion se utilizé el enfoque cuantitativo. El enfoque cuantitativo
se centra en la deduccion ldgica y sistematica, exponiendo los datos utilizando valores

numéricos (33).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion aplicada se centra en la obtencion de conocimientos cuyo proposito
principal serad de resolver problemas practicos y proporcionar soluciones especificas a
situaciones del mundo real. Esta forma de investigacion busca la aplicacion directa de
los resultados obtenidos en contextos concretos, ya sea para mejorar procesos, tomar
decisiones informadas o abordar desafios especificos en diversas areas (34).

Por lo tanto, es aplicada debido a su capacidad la cual proporcioné informacion

relevante para tomar decisiones y resolver problemas en situaciones practicas

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio fue no experimental, lo que significé que no se manipularon las variables de
estudio, limitandose a la observacion de los fendmenos (35). La naturaleza transversal
de la investigacion implico un analisis de las variables en un momento especifico en el
tiempo, sin considerar la temporalidad de los fendmenos observados (35). En este
sentido, se recabd la informacion en un intervalo temporal concreto. Ademas, el estudio
fue de tipo correlacional, buscando determinar el grado de asociacion o relacion entre
dos o maés variables. Este enfoque permitié explorar las conexiones entre maultiples
variables (35).
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:
La poblacién del estudio estuvo compuesta por 220 gestantes en su tercer trimestre de

embarazo que acuden al Centro de Salud Laderas de Chillon, ubicado en Lima, durante
el afio 2024.

Muestra:

Estuvo compuesta por 141 gestantes en su tercer trimestre de embarazo que acuden al

Centro de Salud Laderas de Chillén, ubicado en Lima, durante el afio 2024.
Muestreo:

Se empled un disefio de muestreo probabilistico aleatorio, lo que significa que cada
gestante del tercer trimestre que acude al Centro de Salud Laderas de Chill6n tuvo una

probabilidad igual de ser seleccionada para participar en el estudio.

Criterios de inclusion:

e Gestantes en el tercer trimestre de embarazo.
e Atencion prenatal en el Centro de Salud Laderas de Chillon.
e Tener un periodo intergenésico prolongado, definido como un intervalo de méas

de 5 afios entre embarazos.

Criterios de exclusion:

e Gestantes con enfermedades crénicas preexistentes (como diabetes,
hipertensidn, etc.) que puedan afectar los niveles de hemoglobina.

e Gestantes con embarazo multiple.

e Uso de suplementos de hierro o tratamientos especificos para la anemia en el
momento de la evaluacion.

e Historia de enfermedades hematoldgicas conocidas.

3.6. Variables y operacionalizacién



. DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL IZACION INDICADORES MEDICION
Caracteristicas Generales de la gestante
Es el nimero de afios que ha
Edad VIVId(? una persona o un_ . La fedad estara conformada de~ Afios Cuantitativa
organismo desde su nacimiento mujeres gestante de 18 a 35 afios.
(22).
. . Soltera
Estado social reconocido de la O :
. iy . La situacion civil de la mujer Casada i
Estado Civil relacion de pareja que posee una . Cualitativa
ersona (37) gestante Viuda
P ' Divorciada
. . L Primario
El méximo nivel de educacion o . . .
. i . Se categorizara el nivel educativo ~ Secundario i
Nivel educativo formal alcanzado por la mujer . Cualitativa
alcanzado Tecnico
gestante (38). .
Superior
Ama de casa
. : . Trabajadora
Actividad o trabajo habitual que J .
Ocupacion desempefia la mujer gestante (39). Ocupacidn de la mujer gestante Dependiente Cualitativa
P P Jerg ' P Jerg Trabajadora

Independiente
Estudiante
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Contexto geografico donde vive la

. . ) ) Clasificacion segun la ubicacion de  Urbana .
Area de residencia  mujer gestante, ya sea urbano o i i Cualitativa
residencia Rural
rural (40).
Caracteristicas Ginecoobstétricas
Se refiere al nimero de veces que  NuUmero total de partos que una ) )
. . q ; . . P . ; Baja Paridad: <2 o
Paridad una mujer ha dado a luz a un bebé mujer ha tenido registrados en la Cualitativa

Edad gestacional

Uso de métodos
anticonceptivos antes
del embarazo

Cesareas previas

viable (21).

Se refiere al tiempo transcurrido
desde el primer dia de la ultima
menstruacion hasta el momento
actual del embarazo (41).

Se refiere a la utilizacion de
cualquier método para prevenir el
embarazo antes de la concepcién
actual (42).

Se refiere al nimero de cesareas
que ha tenido una mujer antes del
embarazo actual (43).

historia clinica.

Registro de la edad gestacional en
semanas, segun ecografia o fecha
de Gltima menstruacion,
documentado en la historia clinica.

Registro del uso o no de métodos
anticonceptivos antes del embarazo,
y especificacion del tipo de método
utilizado, segun la historia clinica
de la gestante.

Registro del nimero de cesareas
previas en la historia clinica de la
gestante.

Alta Paridad: >3

Semanas de
gestacion

Tipo de método
utilizado y tiempo
de uso

NUmero de
cesareas

Cuantitativa

Cualitativa nominal

Cuantitativa
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Se refiere a cualquier Registro de complicaciones Tipo de Cualitativa nominal
Complicaciones complicacién que haya tenido la  obstétricas previas en la historia complicacién
obstétricas previas mujer durante embarazos clinica de la gestante.

anteriores (44)

Se refiere al valor que se obtiene  Registro del indice de masa corporal
Indice de Masa al dividir el peso (en kilogramos) de la gestante segun su peso y
Corporal de una persona por el cuadrado de estatura documentados en la historia
su estatura (en metros). (21) clinica.

Valor de IMC Cuantitativa

La anemia durante el embarazo

Concentracion de hemoglobina en
puede tener efectos adversos

Anemia e . sangre durante el 3er trimestre Cuantitativa
significativos tanto para la madre ] e No
registrado en la historia clinica
como para el feto (23).
Se refiere al intervalo entre el
término de un embarazo y el Registro del tiempo transcurrido
. comienzo del siguiente, y es un desde el parto o aborto previo, No I
Periodo g y P P Cualitativa

factor fundamental para lasalud  mayor a 48 meses, documentado en Si
tanto de la madre como del feto  la historia clinica.
(26).

intergenésico
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3.7. Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

3.7.1. Técnica

La técnica de recoleccion de datos utilizada en este estudio fue la entrevista estructurada
y la revision de historias clinicas. Las entrevistas estructuradas se llevaron a cabo con
las gestantes seleccionadas para recolectar informacion sobre su historial médico,
antecedentes obstétricos, habitos alimenticios y factores de riesgo relevantes,
incluyendo el periodo intergenésico. La revision de historias clinicas permitio acceder a
datos clinicos especificos, como niveles de hemoglobina y otros indicadores de salud,

que fueron cruciales para determinar la presencia de anemia.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

El instrumento disefiado para esta investigacion recopilé informacién clave en varias
secciones: la primera seccion, "Datos Generales,” incluyo identificadores como el
namero de historia clinica y los nombres para asegurar la correcta asociacion de los
datos. La seccion de la "Variable Independiente” midié el periodo intergenésico,
indicando los meses transcurridos desde el ultimo nacimiento hasta el inicio del
embarazo actual y si era prolongado. La "Variable Dependiente" recogi6 datos sobre la
presencia de anemia en el tercer trimestre. Finalmente, la seccion de "Variables
Intervinientes” consider¢ factores como la edad, paridad, obesidad materna y el indice
de Masa Corporal (IMC) para evaluar su influencia en la relacion entre el periodo

intergenésico y la anemia.
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Denominacién

Periodo Intergenésico Prolongado como Factor de Riesgo Asociado a Anemia
en Gestantes en el Tercer Trimestre

Evaluacidn del periodo intergenésico y su asociacion con anemia en gestantes

Medicidn )
edicio en el tercer trimestre
\Fuente HEIaboracién propia.
lInstitucién  ||Universidad Privada Norbert Wiener
Grupo de .
PO Gestantes en el tercer trimestre de embarazo
Aplicacion
Tiempo de . . .
npo Aproximadamente 10-15 minutos por paciente
Aplicacion
Forma de T . . . .
S Aplicacién individual mediante entrevi ir n el pacien
Aplicacion plicacién individual mediante entrevista directa con el paciente
Fecha de .
o iembr 2024.
Aplicacion Septiembre de 20
Obietivo Identificar la relacion entre el periodo intergenésico prolongado y la aparicion
] de anemia en gestantes en el tercer trimestre
Este instrumento recopila datos clinicos esenciales, como la duracion del
periodo intergenésico, presencia de anemia, edad materna, paridad, obesidad,
N y el Indice de Masa Corporal (IMC), para evaluar los factores de riesgo
Descripcion . . ! - )
asociados a la anemia en gestantes. La informacion es recolectada a través de
una ficha clinica estructurada, que sera utilizada para analisis en estudios
correlacionales de salud materna.

Ficha Técnica del instrumento

3.7.3. Validacion

La validacion del instrumento fue realizada a través del juicio de expertos. Un panel

compuesto por especialistas evaluo el contenido del instrumento para asegurar que todas

las dimensiones relevantes de las variables estuvieran adecuadamente representadas.

Estos expertos revisaron cada item del instrumento para verificar su claridad,

pertinencia y representatividad. Se les solicitd que proporcionaran retroalimentacion

detallada y sugerencias de mejora para asegurar que las preguntas fueran comprensibles

y directamente relevantes para los objetivos del estudio. Las recomendaciones de los

expertos fueron implementadas para afinar el instrumento, garantizando asi que los

datos recolectados fueran validos y reflejaran con precision los fenémenos estudiados.




32

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento fue evaluada utilizando el coeficiente de alfa de
Cronbach, un estadistico que mide la consistencia interna de los items que componen
una escala. Este método permitio determinar si las preguntas incluidas en el instrumento
eran coherentes entre si y si median de manera consistente el mismo constructo. Un alfa
de Cronbach con un valor igual o superior a 0,70 fue considerado indicativo de una
buena confiabilidad interna, asegurando que las respuestas obtenidas fueran estables y
replicables. Este analisis estadistico proporciond una medida cuantitativa de la
fiabilidad del instrumento, garantizando que los datos recolectados fueran precisos y

confiables para su posterior analisis en el estudio.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El plan de procesamiento y analisis de datos del estudio fue llevado a cabo en varias
etapas para asegurar la precision y validez de los resultados. Inicialmente, se procedio
con la preparacion y limpieza de datos, revisando la integridad y consistencia de la
informacién recolectada. Durante este proceso, se identificaron y trataron valores
faltantes o incoherentes, aplicando técnicas como la imputacion de datos o la exclusién

de casos especificos, dependiendo de la naturaleza y extension de los datos faltantes.

Posteriormente, se realizo la codificacion de datos para facilitar el andlisis estadistico.
Se asignaron codigos numericos a las respuestas categoricas, por ejemplo, "Si" =1y
"No" = 0, y se organizaron las variables en una base de datos. Esta base de datos fue
ingresada en el paquete estadistico SPSS V. 26.0, lo que permitié un manejo eficiente

de la informacion y su posterior analisis.

Durante la fase de analisis descriptivo, se calcularon estadisticas que incluyeron
frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central como la media y la mediana, asi
como medidas de dispersion como la desviacion estandar. Estas estadisticas fueron
empleadas para caracterizar la muestra y describir las variables de interés,
proporcionando una vision general de las caracteristicas demograficas y clinicas de las
gestantes, ademas de la distribucion de las variables independientes, dependientes e

intervinientes.

En el analisis inferencial, se aplicaron técnicas estadisticas adecuadas para explorar las

relaciones entre las variables dependientes e independientes. Especificamente, se utilizé
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la prueba de Pearson, para hallar la relacion entre un intervalo intergenésico prolongado
y la incidencia de anemia durante el tercer trimestre. Este enfoque permitié determinar
si un intervalo intergenésico prolongado constituia un factor de riesgo significativo para

la anemia en el tercer trimestre.

Los resultados obtenidos del anélisis estadistico fueron interpretados en funcion de los
objetivos del estudio. Estos resultados se compararon con estudios previos y se
discutieron sus implicaciones clinicas y de salud publica. Ademas, los resultados fueron
presentados de manera clara y concisa mediante tablas, graficos y figuras que ilustraron

los hallazgos mas relevantes.
3.9. Aspecto éticos

La investigacion fue realizada con una estricta atencién a los aspectos eéticos,
asegurando el respeto y la proteccion de las participantes. En primer lugar, se garantizo
que cada gestante proporcionara su consentimiento informado antes de ser incluida en el
estudio. A las participantes se les ofrecid una explicaciéon clara y accesible sobre el
propdsito de la investigacion, los procedimientos de recoleccion de datos y cualquier
riesgo o beneficio potencial. Se les dio la oportunidad de plantear preguntas y recibir
respuestas detalladas antes de tomar una decision sobre su participacion. El
consentimiento fue registrado a través de la firma de un formulario especifico,
asegurando que las participantes comprendieran y aceptaran voluntariamente su

inclusion en el estudio.

Ademas, se prestd especial atencion a la confidencialidad y privacidad de la
informacién personal y médica de las participantes. Los datos fueron resguardados en
una base de datos segura, a la cual solo tuvo acceso el equipo de investigacion. Para
asegurar el anonimato, los datos fueron codificados y se evito la inclusion de cualquier

informacién identificable en los informes o publicaciones derivados del estudio.

Previo al inicio del estudio, el protocolo de investigacion fue sometido a la evaluacion
de un comité de ética en investigacion. Esta revision se encarg0 de asegurar que el
estudio cumpliera con los estandares éeticos y normativos establecidos, garantizando el
respeto a los derechos de las participantes en cuanto a su autonomia, confidencialidad y

seguridad.
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Por ultimo, se garantizo el derecho de las participantes a la participacion voluntaria. Se
les informo claramente sobre su derecho a retirarse del estudio en cualquier momento
sin necesidad de justificar su decision y sin sufrir consecuencias negativas. Las
participantes pudieron abandonar el estudio sin afectar su relacion con el Centro de

Salud Laderas de Chillén o la calidad de la atenciéon médica recibida.
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Figura 1
Histograma de edades

Histograma

20 Media = 32,13
Des\ria;:ién estandar =518

Frecuencia

15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00 45,00

EdadMaterna

Nota. Se muestra una edad promedio de 32.13 afios y una desviacion estandar de 5.18,
en una muestra de 141 gestantes. La mayor concentracion de edades se encuentra entre
los 25 y 35 afios, especialmente alrededor de los 30, lo cual es visible en los picos de
frecuencia en ese rango. La curva de distribucién normal superpuesta sugiere una
tendencia general de forma casi simétrica, indicando que la distribucion de edades de las

gestantes en este centro sigue aproximadamente una curva normal.
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Tabla 2.
Factores sociodemograficos asociados al periodo intergenésico prolongado
Anemia
SI NO Total
Estado Civil  Soltera N 16 27 43
% 11,3% 19,1% 30,5%
Casada N 11 20 31
% 7,8% 14,2% 22,0%
Conviviente N 16 31 47
% 11,3% 22,0% 33,3%
Divorciada N 5 13 18
% 3,5% 9,2% 12,8%
Viuda N 1 1 2
% 0,7% 0,7% 1,4%
Nivel Sec. N 13 24 37
educativo incompleta % 9.2% 17.0% 26,2%
Sec. completa N 16 30 46
% 11,3% 21,3% 32,6%
Sup. técnica N 2 4 6
% 1,4% 2,8% 4,3%
Sup. N 18 34 52
universitaria % 12,8% 24,1% 36,9%
ocupacion Amadecasa N 18 37 55
% 12,8% 26,2% 39,0%
Trabajadora N 20 33 53
% 14,2% 23,4% 37,6%
Estudiante N 4 8 12
% 2,8% 5,7% 8,5%
Desempleada N 7 14 21
% 5,0% 9,9% 14,9%
Area residencia Urbana N 35 66 101
% 24,8% 46,8% 71,6%
rural N 14 26 40
% 9,9% 18,4% 28,4%

Fuente. Elaboracion propia.

Nota. Se muestran datos de estado civil, nivel educativo, ocupacion y area de residencia.
Entre las gestantes, el estado civil mas comun es "Conviviente" (33.3%), seguido de
"Soltera" (30.5%). La mayoria completd secundaria (32.6%), y el 36.9% tiene
educacion superior universitaria. La ocupacion principal es "Ama de casa" (39.0%),
seguida de "Trabajadora" (37.6%). La mayor parte reside en zonas urbanas (71.6%). En
términos de anemia, las mujeres convivientes y aquellas con educacion secundaria

completa representan grupos importantes. Estos factores ofrecen un perfil
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sociodemografico relevante para analizar la asociacion entre el PIP y la anemia en esta

poblacion.
Tabla 3

Tabla cruzada de caracteristicas Ginecoobstétricas y anemia

ANEMIA
SI NO Total
Paridad Primipara N 18 25 43
% 12,8% 17,7% 30,5%
Multipara N 30 48 78
% 21,3% 34,0% 55,3%
Gran N 1 19 20
multipara % 0,7% 13,5% 14,2%
Cesareas Si N 21 45 66
previas
% 14,9% 31,9% 46,8%
No N 28 47 75
% 19,9% 33,3% 53,2%
Complicac Preeclampsia N 13 25 38
iones % 9,2% 17,7% 27,0%
previas  Eclampsia N 3 6 9
% 2,1% 4,3% 6,4%
Hemorragia N 6 10 16
posparto % 4,3% 7,1% 11,3%
Infeccion N 2 4 6
posparto % 1,4% 2,8% 4,3%
Ninguna N 25 47 72
% 17,7% 33,3% 51,1%
Si N 28 17 45
Periodo
prolongado % 19,9% 12,1% 31,9%
No N 21 75 96
% 14,9% 53,2% 68,1%
Método Si N 30 57 87
anticonceptivo
% 21,3% 40,4% 61,7%
No N 19 35 54
% 13,5% 24,8% 38,3%

Fuente: Elaboracion previa.

Nota. La tabla 2 muestra que entre las categorias de paridad, las multiparas representan
el grupo mas grande (55.3%), seguidas de las primiparas (30.5%). En cuanto a cesareas
previas, el 46.8% de las gestantes ha tenido una cesarea. Respecto a complicaciones

previas, el 27.0% de las mujeres presenta antecedentes de preeclampsia, mientras que el
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51.1% no tuvo complicaciones anteriores. En términos de periodo intergenésico, el
31.9% tiene un periodo prolongado. En cuanto al uso de métodos anticonceptivos, el

61.7% los utiliza.

Tabla 4

Tabla cruzada del IMC y anemia.

ANEMIA
SI NO Total
IMC Bajo peso N 10 5 15
% 7.1% 3.5% 10,6%
Normal N 19 37 56
% 13,5% 26,2% 39,7%
Sobre peso N 14 28 42
% 9,9% 19,9% 29,8%
Obesidad N 11 17 28
% 7,8% 12,1% 19,9%
Total N 49 92 141
% 34,8% 65,2% 100,0%

Fuente: Elaboracion previa.

Nota. La tabla 3 muestra una mayor presencia de anemia en las pacientes con bajo peso,
donde el 66.7% de las gestantes con bajo peso presenta anemia (10 de 15). Las
categorias de IMC se distribuyen como sigue: Bajo peso (10.6% del total), Normal
(39.7%), Sobrepeso (29.8%) y Obesidad (19.9%). En general, el 34.8% de las gestantes

presenta anemia, mientras que el 65.2% no.
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4.1.2 Prueba De Hipotesis

H1:: Existe relacion de la prevalencia de anemia en gestantes del tercer trimestre con
periodo intergenésico prolongado.

H1o:No existe relacion de la prevalencia de anemia en gestantes del tercer trimestre con
intergenésico prolongado.

Tabla N°5

Correlacion entre el tiempo de periodo intergenésico prolongado y anemia

Error estandar Significacion

Valor asintotico? aproximada
Intervalo por R de Pearson ,395 ,082 ,000°
intervalo
N de casos validos 141

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. Debido al valor de p de 0.000, se descarta la HO. En su lugar, se acepta Hl,
confirmando una relacion entre el PIP y la prevalencia de anemia en gestantes del tercer

trimestre.
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H2:: Existe relacion entre el indice de masa corporal gestantes con periodos

intergenésicos prolongados en el tercer trimestre de gestacion.

H20: No existe relacion entre el indice de masa corporal en gestantes con periodos

intergenésicos prolongados en el tercer trimestre de gestacion.
Tabla N°6

Correlacion entre el IMC y anemia

Error estandarSignificacion

Valor asintotico? aproximada
Intervalo porR de Pearson -,0.59 ,085 0,012°¢
intervalo
N de casos validos 141

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. Dado el valor de p es de 0.012, se rechaza la HO. En su lugar, se acepta la H1,
confirmando una relacion significativa entre el IMC y la presencia de anemia en esta

poblacion especifica de gestantes.

4.1.3. Discusion de resultados

El analisis sociodemografico de las gestantes en este estudio, representado en la Tabla
1, indica que un gran porcentaje de las participantes son convivientes (33.3%) y solteras
(30.5%), y que el nivel educativo més comun es el secundario completo (32.6%) o
superior universitario (36.9%). Ademas, la mayoria de las gestantes se desempefia como
"Ama de casa" (39.0%) y residen en zonas urbanas (71.6%). Comparando estos
hallazgos con el estudio de Silva (11), quien encontrd una prevalencia de anemia del
36.4% en mujeres provenientes de areas rurales y con bajo nivel educativo, se observa
una diferencia notable en los factores asociados, ya que en el presente estudio, la anemia

se presenta principalmente en un entorno urbano. Esto podria explicarse por las
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diferencias en el acceso a servicios de salud y la educacion sanitaria, donde en entornos
urbanos se espera un mejor acceso a suplementos nutricionales y controles prenatales
que ayudan a reducir la anemia. Sin embargo, estas caracteristicas no parecen ser
suficientes para mitigar completamente la anemia en estas gestantes.

Gonzales, L. (8), en su investigacion, encontrd que la anemia era mas prevalente en
mujeres con un nivel educativo bajo (primaria) y que comenzaron sus controles
prenatales de manera tardia. Este hallazgo difiere del nuestro, sugiriendo que en
contextos como el nuestro, la anemia puede estar mas influida por factores
ginecoobstétricos que por las caracteristicas sociodemograficas usualmente asociadas en
otros estudios.

La mayoria de las gestantes fueron multiparas (55.3%) y un 46.8% ha tenido cesareas
previas. Ademas, un 27.0% presenta antecedentes de preeclampsia, mientras que el
31.9% tiene un periodo intergenésico prolongado. Estos hallazgos se asemejan a los de
Merifio, Y. et al. (13), quienes reportaron una prevalencia de anemia significativa en
mujeres con antecedentes de partos previos y periodos intergenésicos cortos. Aungue el
presente estudio se enfoca en periodos prolongados, ambos resultados sugieren que la
paridad y los antecedentes obstétricos son factores determinantes en la predisposicion a
la anemia gestacional.

El estudio de Kawasa, J. (9), quien encontrd una asociacion entre periodos
intergenésicos prolongados y un mayor riesgo de preeclampsia, resalta la importancia de
considerar el impacto de periodos intergenésicos tanto cortos como largos en la salud
materna. Si bien nuestro estudio no se centra en preeclampsia, la presencia de
antecedentes de preeclampsia en un alto porcentaje de las participantes podria explicar

una predisposicion general a condiciones de salud como la anemia, sugiriendo una
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posible interrelacién entre ambas condiciones en pacientes con periodos intergenésicos
prolongados.

En cuanto a la relacion entre el IMC y la anemia, los resultados muestran que las
gestantes con bajo peso presentan una mayor prevalencia de anemia (66.7%). Esta
observacién es coherente con el estudio de Alreshidi y Haridi (15), quienes también
hallaron que las gestantes con un IMC bajo tenian una mayor propension a presentar
anemia, especialmente en comunidades urbanas. Sin embargo, mientras en el estudio de
Alreshidi y Haridi se asocia la anemia con bajos ingresos y mala alimentacion, en
nuestro contexto, el bajo peso parece responder mas a una falta de suplementacion y
seguimiento adecuado durante el embarazo, especialmente en mujeres que experimentan
periodos intergenésicos prolongados.

Por otro lado, en el estudio de Gonzélez, V. (10), se encontrd6 que los intervalos
intergenésicos prolongados se asocian con un menor riesgo de anemia, un hallazgo que
parece contradecir la relacion observada en nuestro estudio. Esta diferencia podria
atribuirse a la diferencia en las caracteristicas nutricionales y de suplementacién entre
ambas poblaciones, asi como a posibles diferencias en los servicios de salud materna y
la accesibilidad en cada contexto.

La prueba de hipdtesis realizada sobre el periodo intergenésico prolongado y la anemia
arroj6 un valor de significacién de 0.000, lo cual confirma la existencia de una relacién
significativa entre ambos. En contraste, el estudio de Mruts et al. (14) encontré que
tanto los intervalos intergenésicos cortos como largos aumentaban el riesgo de anemia,
indicando una relacién de "dosis-respuesta” en la que los extremos del intervalo
intergenésico elevan el riesgo. Este hallazgo se alinea parcialmente con el nuestro,
sugiriendo que la duracion del intervalo intergenésico debe mantenerse en un rango

intermedio para minimizar el riesgo de anemia, aunque factores adicionales como la
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suplementacion y el monitoreo continuo durante el embarazo también son
fundamentales para prevenir la anemia en mujeres con periodos intergenésicos
prolongados.

Asimismo, se evidencia una correlacion negativa entre el IMC y la anemia en gestantes
con periodos intergenésicos prolongados, con un valor de significacion de 0.012. Esto
sugiere que un IMC bajo es un factor de riesgo relevante en este grupo especifico.
Comparado con el estudio de Masood, M. et al. (17), quienes reportaron una alta
prevalencia de anemia en mujeres con intervalos intergenésicos cortos y un bajo IMC,
se observa una similitud en la influencia del IMC como factor determinante de anemia
en contextos de periodos intergenésicos no 6ptimos. No obstante, en nuestro estudio, el
periodo prolongado es el que presenta una asociacion significativa, lo cual resalta la
necesidad de intervenciones dirigidas a optimizar el estado nutricional antes de un

embarazo en mujeres con historial de intervalos largos.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.2 Conclusiones

e Aspectos sociodemogréaficos, como el tipo de estado civil y el grado de
educacion, evidencian variaciones en la frecuencia de anemia en mujeres
embarazada, observandose mayores tasas de anemia en determinados grupos

segln estas caracteristicas.

e Los factores ginecoobstétricas, como la paridad y antecedentes de
preeclampsia, estan asociadas con la prevalencia de anemia en gestantes con

periodos intergenésicos prolongados.

e Un IMC bajo se asocia con una mayor prevalencia de anemia, lo que
destaca la vulnerabilidad nutricional en gestantes.

e Existe una relacion significativa entre periodos intergenésicos prolongados

y la anemia en el tercer trimestre.

e La correlacion negativa entre IMC y anemia en gestantes con periodos
intergenésicos prolongados sugiere una relacién inversa entre el estado

nutricional y la anemia en esta poblacion.
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5.2 Recomendaciones

e Aspectos sociodemogréaficos, como el tipo de estado civil y el grado de
educacion, evidencian variaciones en la frecuencia de anemia en mujeres
embarazada s fundamental implementar programas de educacion para la salud en
centros de atencion primaria. Estos programas deben enfocarse en la importancia
del control prenatal temprano y la prevencién de anemia, especialmente
dirigidos a mujeres con menor nivel educativo.

e Las caracteristicas ginecoobstétricas como la paridad y antecedentes de
preeclampsia elevan el riesgo de anemia en gestantes. Por lo tanto, es
recomendable fortalecer el monitoreo obstétrico en mujeres con historial de
preeclampsia o multiparas, ofreciendo controles adicionales y un seguimiento
especifico durante el embarazo.

e Un Indice de Masa Corporal (IMC) bajo se asocia con una mayor prevalencia de
anemia en gestantes. Se recomienda implementar evaluaciones nutricionales
periddicas en las gestantes, enfocandose en aquellas con IMC bajo, y ofrecer
asesoria alimentaria personalizada para prevenir y manejar la anemia.

e Larelacidn observada entre los periodos intergenésicos prolongados y la anemia
en el tercer trimestre subraya la importancia de los programas de planificacion
familiar. Se sugiere que estos programas incluyan orientacion sobre el espaciado
Optimo entre embarazos para reducir el riesgo de anemia en gestantes y mejorar
los resultados materno-fetales.

e Se recomienda plantear estrategias de intervencion nutricional dentro de los
programas de planificacion familiar. Estas intervenciones deben promover
practicas alimenticias que mejoren la salud materna, con un enfoque preventivo

en la anemia.
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ANEXO A. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

Definicion del problema Objetivos Hipotesis Metodologia
Problema principal Objetivo general Hipdtesis General Variables Poblacion Instrumento
de medicion
¢Coémo influye el PIP como FR | Evaluar la influencia del PIP como | EI PIP es un factor de | e Edad La poblacion se | Ficha ad
asociado a la anemia en gestantes | factor de RG a la anemia en | riesgo asociado a laanemia | e Edad encontrara hoc.
en el tercer trimestre atendidas en el | gestantes en el tercer trimestre | en gestantes en el tercer gestacion | conformada por
centro de salud Laderas de Chillén, | atendidas en el centro de salud | trimestre atendidas en el al los pacientes
Lima 2024? Laderas de Chillon, Lima 2024 centro de salud Laderas de | o Anemia | gestantes
Chillén, Lima 2024. gestacion atendido.
al
e Indice de
masa
corporal
e Paridad
e Periodo
intergené
sico
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis Especifica Tipoy disefio | Muestra Analisis de
de datos
investigacion
. ;Qué factores | o Identificar los factores | ¢ Existe relacién | De tipo | Muestreo Se utilizé la
socioeconémicos y demograficos | socioeconémicos y demograficos | entre la prevalencia de | aplicada, aleatorio simple. | version 26
estan asociados con el PIP en las | relacionados con el PIP en las | anemia en gestantes del | observacional, del software
gestantes? gestantes. tercer trimestre con PIP. Cuantitativa vy estadistico
. ¢Cudl es la prevalencia de | « Determinar la prevalencia | ¢ Existe relacion | de casos 'y SPSS para
anemia en gestantes del tercer | de anemia en embarazadas del | significativa entre el IMC | controles. realizar los
trimestre con PIP? tercer trimestre con PIP. en gestantes con PIP. analisis

. ¢Cual es la asociacion del
IMC en gestantes del tercer

. Analizar la asociacién
entre el IMC en gestantes del

descriptivos
e
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trimestre con PIP en un centro de
salud de Lima??

tercer trimestre con PIP

inferenciales.




ANEXO B: INSTRUMENTO

Fecha: [/ [/

N° de historia clinica:

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA GESTANTE

« Edad Materna: afios
« Estado Civil:

o Soltera ()

o Casada ()

o Conviviente ()

o Divorciada ()

o Viuda ()

« Nivel Educativo:

o Primaria Incompleta ()
o Primaria Completa ()

o Secundaria Incompleta ()
o Secundaria Completa ()
o Superior Técnica ()

o Superior Universitaria ()
e Ocupacion:

o Amade casa ()

o Trabajadora ()

o Estudiante ()

o Desempleada ()

« Area de residencia:

o Urbana ()

o Rural ()

CARACTERISTICAS GINECOOBSTETRICAS

o Paridad:



Primipara ()

Multipara ()

Gran multipara ()

NUmero de cesareas previas:

Edad gestacional:

Complicaciones obstétricas previas:
Preeclampsia ()

Eclampsia ()

Hemorragia posparto ()

Infeccidn posparto ()

Ninguna ()

Periodo intergenésico (en meses):
¢Presenta periodo intergenésico prolongado?
Si()

No ()

¢Us0 algin método anticonceptivo antes del embarazo?
Si()

No ()

¢ Presenta anemia en el tercer trimestre?

Si()

No ()

indice de Masa Corporal (IMC): __ kg/m?2



ANEXO C: CARTA DE AUTORIZACION DE LA SEDE DE INVESTIGACION
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ANEXO D: Validacién del instrumento de medicion a traves de juicio de expertos

TITULO DE LA INVESTIGACION: “periodo intergenésico prolongado como

factor de riesgo para anemia en gestantes del tercer trimestre atendidas en el
centro de salud Laderas de Chillon, 2024”

N.9 DIMENSIONES / Pertinencial Relevancia? Claridad® Sugerencias
items
caracteristicas generales
Si No Si| No Si No
1 Edad X X X
2 |Estado Civil X X X
3 INivel educativo X X X
4 Ocupacion X X X
> lArea de residencia X X X
Caracteristicas
Ginecoobstétricas
Si No| Si| No | Si No

6 paridad X X X
7 INGmero de ceséreas previas X X X
8 |Edad gestacional X X X
9 Complicaciones obstétricas previas X X X
10 periodo intergenésico X X X
11 lpresencia de anemia X X X
12 lindice de Masa Corporal X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): si hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador: Alvarez Pejerrey Susi Marina

DNI: 16626651

Especialidad del validador: Obstetra

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

"Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del qangiructo ¢

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el emunciado del ftem, EEP w@\;ﬂ;ﬁaﬁf o sk, WO

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuzndo los items planteados son‘s'l.'lﬂﬁl" dimension 09 de Septiembre de
2024 '

Firma del Experto informante

TITULO DE LA INVESTIGACION: “periodo intergenésico prolongado como factor de riesgo
para anemia en gestantes del tercer trimestre atendidas en el centro de salud Laderas de

Chillén, 2024”
N.9 DIMENSIONES / items| Pertinencial|Relevancia Claridad® Sugerencias
caracteristicas generales
Si No| Si| No Si No

1 Edad X X X

2 Estado Civil X X X

3 INivel educativo X X X

4 Ocupacion X X X

> lArea de residencia X X X

Caracteristicas
Ginecoobstétricas
Si No| Si| No | Si No

6 lparidad X X X

7 INGmero de ceséreas previas X X X

8 |Edad gestacional X X X

9 Complicaciones obstétricas previas X X X
10 lperiodo intergenésico X X X
11 lpresencia de anemia X X X
12 \indice de Masa Corporal X X X




Observaciones (precisar si hay
suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir[ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Olarte Moreno Martha

DNI: 09618225
Especialidad del validador: Obstetra
'Pertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulade.
"Relevancia: El item es apropiado para reprezentar al componente o dimension especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad algunz el enunciado del item, es conciso, exacto v directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension 09 de Septiembre de 2024

MINISTERIO DE 52U,

Lie Akarihg Ol T L R,

““Firma del Experto informante

TITULO DE LA INVESTIGACION: “periodo intergenésico prolongado como
factor de riesgo para anemia en gestantes del tercer trimestre atendidas en el
centro de salud Laderas de Chillon, 2024”

N.9 DIMENSIONES / items Pertinencia’| Relevancia?| Claridad® Sugerencias
caracteristicas generales
Si No| Sil No | Si | No

1 Edad X X X

2 Estado Civil X X X

3 INivel educativo X X X

4 Ocupacion X X X

> |Area de residencia X X X

Caracteristicas
Ginecoobstétricas
Si No| Sif No | Si | No

6 Paridad X X X

7 INGmero de ceséareas previas X X X

8 |Edad gestacional X X X

9 Complicaciones obstétricas previas X X X
10 periodo intergenésico X X X
11 presencia de anemia X X X
12 \indice de Masa Corporal X X X




Observaciones (precisar si hay
suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir[ | No aplicable [ ]
Apellideos ¥ nombres del juez validador: Cabrera Aspajo Patricia

DNI: 44777385

Especialidad del validador: Obstetra
IPertinencia: El item comresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o dimensicn especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el emmciado del item, es conciso, exacto v directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension 00 de Septiembre de 2024

o 1| LD

Firma del Experto informante

TITULO DE LA INVESTIGACION: “periodo intergenésico prolongado como
factor de riesgo para anemia en gestantes del tercer trimestre atendidas en el
centro de salud Laderas de Chillon, 2024”

N. DIMENSIONES / items| Pertinencia’| Relevancia? Claridad® Sugerencias
caracteristicas generales
Si No| Si| No Si No
1 Edad X X X
2 Estado Civil X X X
3 INivel educativo X X X
4 Ocupacion X X X
> lArea de residencia X X X
Caracteristicas
Ginecoobstétricas
Si No| Si| No | Si | No
6 lparidad X X X
7 INumero de ceséreas previas X X X
8 [Edad gestacional X X X
9 Complicaciones obstétricas previas X X X
10 lperiodo intergenésico X X X
11 lpresencia de anemia X X X
12 \indice de Masa Corporal X X X




Observaciones (precisar si hay
suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir[ |  No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Zapata Conislla Luzmery

DNT: 77207892

Eszpecialidad del validador: Obstetra

'Pertinencia: El item comresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: El item es apropiade para representar al components o dimensién especifica del constructo
*Claridad: Se entiende zin dificultad alpuns el enunciado del ftem, es conciso to v directo

leﬂpm:f?fla dimensidn 00 de Septiembre de 2024

[P A e T T T

ry zapata Comislla

Firma del Experto informante

TITULO DE LA INVESTIGACION: “periodo intergenésico prolongado como
factor de riesgo para anemia en gestantes del tercer trimestre atendidas en el
centro de salud Laderas de Chillon, 2024”

N9 DIMENSIONES / items Pertinencia’|Relevancia®| Claridad® Sugerencias
caracteristicas generales
Si No Si| No Si No
1 Edad X X X
2 [Estado Civil X X X
3 INivel educativo X X X
4 Ocupacion X X X
5 |Area de residencia X X X
Caracteristicas
Ginecoobstétricas
Si No| Si| No | Si No
Bparidad X X X
NUmero de cesareas previas X X X
Edad gestacional X X X
Complicaciones obstétricas previas X X X
OPeriodo intergenésico X X X
Ypresencia de anemia X X X
Zindice de Masa Corporal X X X




Obszervaciones (precisar si hay
suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir[ | No aplicable [ ]
Apellidos ¥ nombres del juez validador: Montes Hoanay Vicente

DNT: 42859452

Especialidad del validador:

'Pertinencia: El ftem comresponde &l concepto tedrico formulado.

Relevancia: El ftem es apropiado para representar 2l componente o dimension especifics del constructo
¥Claridad: Se entiende zin dificultad alguna el emmeiado del item, es concizo, exacto v directo )
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientss para medir la dimensid
2024 ‘ L —
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