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RESUMEN 

El objetivo fue analizar los factores sociodemográficos, ginecoobstétricos y 

nutricionales asociados con la anemia en gestantes del C.S Laderas de Chillón en 2024. 

Se empleó un diseño no experimental, transversal y correlacional, en una muestra de 

141 gestantes. La recolección de datos incluyó entrevistas estructuradas y revisión de 

historias clínicas para obtener información sobre antecedentes médicos, nivel educativo, 

estado civil, hábitos alimenticios y niveles de hemoglobina. Los resultados mostraron 

que la anemia era más 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 regresión logística, destacando que tanto el periodo intergenésico 

prolongado como el bajo IMC fueron factores de riesgo significativos para la anemia en 

el tercer trimestre. En conclusión, la anemia en esta población se relacionó con factores 

como el estado civil, nivel educativo, paridad, antecedentes de preeclampsia y estado 

nutricional. 

 

Palabras clave: anemia gestacional, periodo intergenésico, factores 

sociodemográficos, índice de masa corporal, salud materna. 
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ABSTRACT 

The objective was to analyze the sociodemographic, gynecological-obstetric, and 

nutritional factors associated with anemia in pregnant women attended at the Laderas de 

Chillón 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. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1.Planteamiento del problema 

Para las gestantes, la condición anémica se ha vuelto una constante común y 

preocupante a nivel global, que según organizaciones internacionales como la OMS 

afecta aproximadamente al 38.2% de las gestantes. Esta condición, es definida como 

una reducción de la hemoglobina presente en el tejido sanguíneo, 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 críticos, como el incremento de la probabilidad de prematuridad, 

disminución del peso al momento de nacer y problemas en el progreso físico como 

psico-cognitivo del niño (1). 

El incremento y establecimiento de la anemia en la gestación obedece a diversas causas, 

las cuales incluyen desde carencias nutricionales, especialmente deficiencias de 

minerales, falta de suplementos vitamínicos, hasta infecciones crónicas y condiciones 

obstétricas específicas. 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 PI menor de 18 meses, el cual catalogado 

como corto, así como el de más de 60 meses, que clasifica como largo, pueden 

desencadenar graves problemas de salud de la progenitora y del feto, aunque los 

mecanismos y la magnitud de estos efectos aún no se entienden completamente. Estos 

periodos inadecuados pueden llevar a una caída de los niveles de hierro que están en 

reserva y otros nutrientes esenciales en la madre, lo que aumenta la susceptibilidad a la 

anemia (2). 

La situación en Sudamérica es igualmente preocupante, pues las tasas de los niveles de 

anemia en gestantes varían notablemente entre los países de la región, con estimaciones 

que van del 25% al 50%. Esta prevalencia elevada se debe, en gran parte, a factores 

socioeconómicos, 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 atención (3). En muchas zonas rurales y comunidades urbanas 

marginadas, las mujeres enfrentan importantes obstáculos para conseguir aquellos 

alimentos que son ricos en hierro y los correctos suplementos que ayuden a un mejor 
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desarrollo gestacional. Aunque las iniciativas de salud pública en la región han logrado 

ciertos avances, distribuyendo suplementos de hierro y ácido fólico y promoviendo una 

alimentación balanceada, aún persisten grandes desafíos. La implementación 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 

políticas. En consecuencia, este déficit de hierro sigue siendo un problema social que 

afecta de manera crítica la salud de la población en Sudamérica, que requiere atención 

continua y una acción coordinada para poder reducir todas las posibles consecuencias 

que implica la anemia (4). 

A nivel nacional, la anemia es un problema de salud pública que impacta a una parte 

considerable de la población femenina. El MINSA menciona que los niveles de 

prevalencia de anemia en embarazadas alcanza el 29.4% en todo el país (5). Esta 

preocupante cifra es aún mayor en ciertas zonas rurales y áreas urbanas marginales. En 

estos lugares, factores como la pobreza, la malnutrición y el acceso deficiente a 

servicios de salud de calidad agravan la situación, aumentando la susceptibilidad de las 

mujeres embarazadas a desarrollar anemia. La malnutrición es un factor clave, ya que 

muchas mujeres no ingieren las cantidades adecuadas de hierro, ácido fólico y otros 

nutrientes esenciales para evitar esta condición. Asimismo, la falta de acceso a una 

atención 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 

distribución de suplementos de hierro y complejo B, campañas para fomentar una 

alimentación 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 áreas, la anemia durante el 

embarazo continúa siendo un reto significativo para el sistema sanitario en Perú (7).  

A nivel local, la situación que existe en el centro de salud Laderas de Chillón, que se 

encuentra en el norte de Lima Metropolitana es especialmente preocupante. Este 

establecimiento atiende a una población 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 proporción 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 gestación, que es el momento del parto. 

En esta población, se ha identificado el PIP como un causal de riesgo significativo, lo 

cual empeora la situación de anemia. Este intervalo prolongado puede estar vinculado a 

la falta de acceso a planificación familiar, barreras socioeconómicas y limitaciones en 

salud sexual. La falta de proyección familiar puede llevar a embarazos no deseados o no 

planificados, lo que resulta en intervalos de tiempo más extensos entre embarazos y, por 

ende, en una mayor disminución de nutrientes esenciales en las madres. Además, las 

barreras culturales y económicas 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 población a tener una atención prenatal adecuada, exacerbando el riesgo de 

anemia. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general  

• ¿Cómo 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 Chillón, 2024?  

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Qué factores socioeconómicos y demográficos están asociados con el periodo 

intergenésico prolongado en las gestantes?  

• ¿Cuál es la prevalencia de anemia en gestantes del tercer trimestre con periodo 

intergenésico prolongado? 

• ¿Cuál es la asociación del índice de masa corporal en gestantes del tercer 

trimestre con periodo intergenésico prolongado? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

• 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 Chillón, 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Identificar los factores socioeconómicos y demográficos relacionados con el 

periodo intergenésico prolongado en las gestantes.  

• Determinar la prevalencia de anemia en embarazadas del tercer trimestre con 

periodo intergenésico prolongado. 

• Analizar la asociación entre el índice de masa corporal en gestantes del tercer 

trimestre con periodo intergenésico. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Justificación Teórica 

El impacto que tiene el PIP como factor de peligrosidad en relación con las progenitoras 

que cruzan el tercer trimestre resulta de gran relevancia teórica, dado que existen pocos 

estudios específicos en este campo. Aunque es bien conocido que los niveles bajos de 

Hemoglobina durante la gestación es una preocupación dentro del sistema sanitario, 

pues los mecanismos exactos y las interacciones entre la prolongación del intervalo 

intergenésico y la aparición de anemia aún no se comprenden completamente. Esta 

investigación contribuirá a la literatura existente proporcionando datos empíricos que 

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

1.4.2. Justificación Práctica 

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 Chillón. Al poder determinar 

los identificar los agentes de riesgo específicos asociados con el PIP y la anemia 

gestacional, los resultados pueden guiar la creación de programas de salud más 

efectivos y personalizados. Estos programas pueden incluir estrategias para mejorar la 

nutrición de las gestantes, promover la planificación familiar y asegurar el acceso a 

suplementos de hierro y complejo B. La implementación de intervenciones basadas en 
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evidencia derivada de este estudio podría 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. Justificación Metodológica 

Metodológicamente, esta investigación empleará un diseño cuantitativo para 

proporcionar una comprensión precisa del problema. El uso de encuestas y análisis 

estadísticos permitirá cuantificar la prevalencia de anemia y evaluar las asociaciones 

entre el periodo intergenésico prolongado y diversos causales de riesgo. Las encuestas 

se administrarán a una muestra representativa de aquellas embarazadas que acuden de 

forma regular al centro de salud Laderas de Chillón, recopilando datos sobre variables 

demográficas, socioeconómicas y de salud. Los análisis estadísticos, incluyendo 

regresión logística y análisis multivariado, se utilizarán para poder verificar y así 

evaluar las asociaciones entre estas variables y la anemia gestacional. Este enfoque 

cuantitativo fortalecerá la validez y confiabilidad de los resultados, proporcionando 

datos empíricos sólidos que pueden ser utilizados para desarrollar intervenciones 

efectivas y políticas de salud pública. Además, este diseño metodológico ofrecerá un 

modelo replicable para futuras investigaciones en contextos similares, permitiendo 

comparaciones y validaciones adicionales de los hallazgos. 

1.4.4. Justificación Social  

Esto radica en su capacidad para generar un efecto positivo en la comunidad de Laderas 

de Chillón, así como en otras zonas con condiciones demográficas y socioeconómicas 

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 investigación puede contribuir a la formulación de políticas públicas 

más efectivas y equitativas. Estas políticas podrían mejorar el acceso a servicios de 

salud, la educación sobre planificación familiar y nutrición, y en última instancia, 

mejorar la situación actual de las futuras progenitoras. De esta manera, el estudio no 

solo generará conocimiento académico, sino que también promoverá la justicia social y 

el bienestar comunitario. 
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1.5. Limitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

Si bien la recopilación y análisis de los datos, se realizará dentro de un periodo 

determinado, lo que podría 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 restricción 

temporal impide que los resultados reflejen tendencias a largo plazo, lo que podría 

afectar la generalización de los hallazgos a diferentes periodos del año o a futuras 

investigaciones. 

1.5.2 Espacial 

El enfoque geográfico restringido a un centro hospitalario en el norte de Lima 

Metropolitana representa una limitación espacial significativa. Este contexto específico 

podría limitar la aplicabilidad de los resultados a otras áreas del país con diferentes 

características socioeconómicas y culturales. Por lo tanto, los hallazgos podrían no ser 

representativos de la totalidad de la población peruana, dificultando la generalización de 

las conclusiones a nivel nacional. 

1.5.3 Recursos 

La disponibilidad limitada de recursos y financiamiento impacta directamente en el 

tamaño de la muestra y la profundidad de los análisis cualitativos. Estas limitaciones 

también afectan la capacidad del estudio para realizar seguimientos a largo plazo, lo que 

podría limitar la comprensión completa de la relación entre el periodo intergenésico 

prolongado y la anemia gestacional. Además, la dependencia de datos autorreportados 

introduce potenciales sesgos de memoria y deseabilidad social, afectando la precisión y 

fiabilidad de los resultados obtenidos. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

Antecedentes Nacionales 

Gonzales, L. (8), en el 2023 llevó a cabo una investigación con el propósito de 

"Analizar la relación entre el intervalo intergenésico y la presencia de anemia 

gestacional en los Establecimientos de Salud de la Microred de José Leonardo Ortiz 

durante el año 2021". El estudio, de diseño de casos y controles con una proporción de 

1:1, incluyó el análisis de 124 historias clínicas de mujeres gestantes. Los resultados 

indicaron que la anemia era más prevalente en aquellas mujeres que comenzaron sus 

controles prenatales de manera tardía (63%) y en aquellas con un nivel educativo de 

primaria (27,4%). Se observó 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 tardío de los controles prenatales 

y experiencia de violencia de género, el riesgo ajustado fue de 1,1 veces. En conclusión, 

aunque existe una asociación entre un intervalo intergenésico corto y la anemia 

gestacional, este vínculo puede verse influido por factores demográficos y sociales.. 

Kawasa, J. (9), en el 2023, realizó un estudio con el propósito de "Evaluar si los 

intervalos prolongados entre embarazos aumentan el riesgo de preeclampsia en 

mujeres gestantes". Se revisaron las historias clínicas de pacientes del Hospital Antonio 

Lorena de Cusco durante el año 2022. El análisis comparó 84 casos de preeclampsia con 

84 controles sin la condición. Los hallazgos revelaron que el 29.8% de las mujeres con 

preeclampsia tenían un intervalo intergenésico prolongado, frente al 27.5% de las 

mujeres sin esta complicación. Aunque se identificaron diversas variables asociadas con 

la preeclampsia, como una edad materna de 36 años o más, educación secundaria, 

obesidad, multiparidad, edad gestacional inferior a 37 semanas y antecedentes de 

preeclampsia, el análisis de regresión logística no alteró la relación entre los intervalos 

intergenésicos prolongados y la preeclampsia. El estudio concluyó 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 asociación. 
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González, V. (10), en el 2021, llevó a cabo una investigación 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, diseñó un 

estudio retrospectivo de casos y controles, de naturaleza analítico-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 recopilación de datos se realizó mediante la revisión de 

registros médicos previos, lo que permitió un análisis detallado de las características 

sociodemográficas y clínicas de las participantes. Los resultados mostraron que el 

57.14% de las gestantes con anemia tenían un periodo intergenésico prolongado, en 

comparación con el 71.27% en el grupo sin anemia. El análisis estadístico arrojó un 

Odds Ratio de 0.537 (p<0.05), lo que indica que un intervalo intergenésico más largo se 

asocia con un menor riesgo de padecer anemia durante el tercer trimestre del embarazo. 

En conclusión, las mujeres con un intervalo intergenésico prolongado presentaron un 

riesgo significativamente menor de desarrollar anemia en comparación con aquellas con 

un intervalo más corto.. 

Silva, K. (11) en el 2021, el objetivo de esta investigación fue "Identificar los factores 

asociados con la anemia en mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud 

Materno Infantil Baños del Inca durante el año 2019". Se empleó una muestra de 170 

pacientes en un estudio observacional, transversal, analítico y retrospectivo. Las 

asociaciones fueron evaluadas mediante la prueba de Chi cuadrado y un modelo de 

regresión, utilizando una ficha específica para la recopilación de datos. La prevalencia 

de anemia fue del 36.4%, de la cual el 95.3% correspondió a anemia leve y el 4.7% a 

anemia moderada. El análisis bivariado mostró asociaciones significativas (p<0.05) 

entre la anemia y factores como el origen, el nivel educativo, la suplementación con 

sulfato ferroso y el número de controles prenatales. En el modelo de regresión múltiple, 

el nivel educativo se mantuvo como un factor significativo, junto con el origen urbano y 

el consumo de hierro. En la mayoría de los casos, la anemia en gestantes durante el 

tercer trimestre fue leve y común. El riesgo de desarrollar anemia aumentaba en mujeres 

provenientes de áreas rurales, con baja suplementación 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, planteó un estudio con el objetivo de "Examinar los 

determinantes clínicos asociados con la anemia en mujeres embarazadas atendidas en 

el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el año 2018". El estudio fue de carácter 

retrospectivo, transversal, analítico y cuantitativo, utilizando estadísticas inferenciales. 

Se analizaron 300 historias clínicas de pacientes hospitalizadas, y los datos se 

recolectaron a través de una ficha específica y se procesaron con el software SPSS v25. 

Los resultados mostraron que el 33.3% de las pacientes presentaron anemia moderada o 

severa. El análisis bivariado indicó una asociación 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 suplementación con hierro. En el análisis 

multivariado, la anemia moderada-severa estuvo principalmente relacionada con la 

carencia de suplementación 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% y se asoció de manera significativa con la falta de suplementación de hierro y 

una ganancia de peso inadecuada durante el embarazo. 

Antecedentes internacionales  

Meriño, Y.  et al. (13), en el 2023 desarrollaron un estudio con el objetivo de “Analizar 

la anemia en gestantes y su relación con los factores de riesgo”. El estudio examinó la 

incidencia y características de la anemia durante el embarazo en un análisis descriptivo 

y transversal. Las gestantes afectadas por anemia en su mayoría tenían entre 19 y 35 

años (72.7%), siendo las mujeres con antecedentes de partos previos las más afectadas 

(36.4%). El factor más frecuente fue el período intergenésico corto (45.5%). La anemia 

ferropénica fue la forma más común, con un predominio del 63.6% de anemia leve. El 

síntoma más frecuente resultó ser la astenia (54.5%). La anemia fue más prevalente en 

gestantes de 25 a 29 años. Los factores de riesgo más significativos fueron antecedentes 

de partos previos y un período intergenésico corto. Se destacó la anemia leve de tipo 

ferropénica, con síntomas comunes de astenia y palidez cutáneo-mucosa. 

Mruts, K. et al. (14), en el 2022, planteó un estudio con el objetivo de “Examinar la 

asociación entre el intervalo intergenésico y la anemia materna en 21 países del África 

subsahariana”. Se utilizó datos de Encuestas Demográficas 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 tenía anemia, siendo el 36.0% de las no embarazadas y el 44.3% 

de las embarazadas. El 15% de las mujeres tenía un intervalo intergenésico corto (<24 

meses) y el 16% tenía un intervalo intergenésico largo (≥60 meses). Los intervalos 

intergenésicos cortos y largos aumentan el riesgo de anemia materna en una relación de 

dosis-respuesta, según el estudio. Los intervalos intergenésicos de entre 24 y 40 meses 

se relacionan con un menor riesgo de anemia materna. En conclusión los intervalos 

intergenésicos tanto cortos como largos se asociaron con un aumento del riesgo de 

anemia materna en el África subsahariana.  

Alreshidi y Haridi (15), en el 2021, llevó a cabo una investigación 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 diseño transversal y contó con la participación de 390 mujeres embarazadas que 

recibían atención prenatal en uno de los ocho centros de atención 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% 

tenía anemia leve, el 9.2% anemia moderada y no se registraron casos de anemia grave. 

La prevalencia de anemia aumentó considerablemente en relación con factores como 

bajos ingresos, familias numerosas, alta paridad, ciclos menstruales prolongados, 

sangrado durante el embarazo, consumo infrecuente de carne, hábito de beber té 

después de las comidas, antecedentes de anemia y presencia de anemia clínica. Por otro 

lado, un mayor índice de masa corporal (IMC) y el consumo frecuente de alimentos de 

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

 

Mahamoud, et al. (16) en el 2020, realizaron una investigación con el objetivo de 

"Establecer la prevalencia, las características morfológicas y los factores 

sociodemográficos asociados con la anemia en mujeres embarazadas que acudían a un 

centro de atención prenatal". Este estudio transversal incluyó a 345 mujeres 

embarazadas, con edades comprendidas entre los 15 y los 43 años, y utilizó análisis de 

laboratorio para medir los niveles de hemoglobina en muestras de sangre, además de un 

cuestionario estructurado para recolectar datos sobre los factores sociodemográficos 
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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% padecía anemia leve, el 51.7% anemia moderada y el 

20.2% anemia severa. Los factores sociodemográficos que mostraron una asociación 

significativa con el riesgo de anemia (p<0.05) incluyeron la edad gestacional, la 

paridad, el intervalo intergenésico y la ocupación de la madre. En particular, los 

intervalos intergenésicos cortos aumentaron considerablemente el riesgo de desarrollar 

anemia. En conclusión, se identificó una elevada prevalencia de anemia entre las 

mujeres embarazadas, siendo en su mayoría casos de anemia hipocrómica-microcítica.. 

Masood, M. et al. (17), en el 2020, desarrolló una investigación con el objetivo de 

“Determinar la frecuencia de anemia en mujeres embarazadas con un intervalo 

intergenésico corto en un hospital de atención terciaria”. Se incluyeron mujeres con un 

intervalo intergenésico inferior a 6 meses. La muestra consistió en 90 mujeres, con una 

edad media de 27.83 ± 4.95 años. Se realizó un examen físico general y se tomó una 

muestra de sangre para analizar los niveles de hemoglobina. Los datos se analizaron 

utilizando SPSS versión 20. Los resultados mostraron que el 82.2% de las mujeres 

tenían 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. Además, se encontró que la anemia 

estaba significativamente asociada con el estado residencial, la hipertensión y la 

suplementación con hierro. En conclusión, 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 teóricas 

2.2.1 Definición y clasificación de la anemia 

La anemia se caracteriza por una disminución en la cantidad de hemoglobina o en el 

número de glóbulos rojos en la sangre, lo que reduce la capacidad del cuerpo para 

transportar oxígeno a los tejidos. Esta condición se diagnostica a través de análisis 

sanguíneos que miden los niveles de hemoglobina y hematocrito. Durante el embarazo, 

los tipos de anemia más frecuentes son la anemia por deficiencia de hierro (anemia 

ferropénica) y la anemia megaloblástica, que es causada por la falta de ácido fólico 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, ácido fólico o vitamina B12, o bien por una 

absorción deficiente de estos nutrientes, lo cual es particularmente problemático durante 

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

La anemia puede clasificarse en microcítica, normocítica y macrocítica, según el 

tamaño y la apariencia de los eritrocitos observados en un frotis de sangre. La anemia 

microcítica se caracteriza por la presencia de eritrocitos más pequeños de lo normal y es 

generalmente causada por deficiencia de hierro. La anemia normocítica, en la que los 

eritrocitos son de tamaño normal, puede deberse a pérdida aguda de sangre o a 

enfermedades crónicas. La anemia macrocítica, identificada por eritrocitos más grandes 

de lo normal, suele asociarse con deficiencias de ácido fólico o vitamina B12. (19). 

2.2.1.1 Prevalencia de la anemia en gestantes 

La anemia es una complicación común en el embarazo, afectando 

aproximadamente a dos quintos de las mujeres embarazadas a nivel mundial. Su 

prevalencia varía considerablemente entre regiones y países, influenciada por 

factores socioeconómicos, dietéticos y de salud pública. En países en desarrollo, 

la prevalencia puede alcanzar el 60%, con variaciones que oscilan entre el 35% y 

el 100% según la región, destacando la magnitud del problema en áreas con 

limitados recursos. Estudios recientes han mostrado cifras alarmantes, como el 

caso de Etiopía, donde se reportó una prevalencia del 23.2% en mujeres 

embarazadas, evidenciando disparidades incluso dentro de los países en 

desarrollo. Esta variabilidad en las tasas de prevalencia subraya la importancia 

de implementar intervenciones de salud pública específicas y efectivas que 

aborden las necesidades nutricionales y mejoren la atención prenatal. Mejorar la 

educación sobre nutrición, incrementar el acceso a suplementos alimenticios y 

fortalecer los sistemas de salud para una detección 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 más comunes incluyen la falta de hierro, ácido 

fólico y vitamina B12, nutrientes esenciales para la producción 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. Además, las infecciones parasitarias, como la 

malaria y los helmintos, juegan un papel significativo en la contribución a la 

anemia al provocar pérdida de sangre y destrucción de glóbulos rojos. Las 

condiciones médicas preexistentes, como las hemoglobinopatías, también 

predisponen a las mujeres embarazadas a desarrollar anemia al afectar la 

producción y la funcionalidad de los eritrocitos (21). 

Factores de riesgo adicionales incluyen el estado socioeconómico bajo, que a 

menudo está 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 

recuperación 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 gestación, 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 más 

frecuente en mujeres anémicas, lo que subraya la gravedad de esta condición 

(23). 
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En casos severos, la anemia puede llevar a complicaciones aún más graves, 

como la insuficiencia placentaria crónica, donde la placenta no puede 

suministrar suficientes nutrientes y oxígeno 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 recuperación prolongada y la necesidad de 

intervenciones médicas adicionales (24). 

Además, la anemia se asocia con una disminución en la capacidad de trabajo 

físico y un mayor riesgo de infecciones para la madre, debido a la reducción en 

la cantidad de glóbulos rojos que transportan oxígeno a los tejidos, lo que 

debilita el sistema inmunológico. La fatiga extrema y la debilidad son síntomas 

comunes que pueden afectar la calidad de vida de la madre y su capacidad para 

cuidar de sí misma y del recién nacido (25). 

2.2.2 Periodo Intergenésico 

El período 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 recuperación 

fisiológica y nutricional de la madre, preparando de manera óptima su cuerpo para un 

nuevo embarazo. La planificación 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 años. 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. Además, la madre podría 

no haber tenido el tiempo necesario para recuperarse físicamente del estrés causado por 

el embarazo y el parto previos, lo que podría tener un impacto negativo tanto en su 

salud como en la del nuevo bebé (27). 



22 
 
 

Por otro lado, un periodo intergenésico prolongado, que se extiende más allá de los 5 

años, también puede tener efectos adversos. Aunque permite una recuperación completa 

desde el punto de vista nutricional y físico, 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 crónicas que pueden desarrollarse con el tiempo. Además, la 

adaptación 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 gestación, y el bajo peso al nacer, lo que 

puede resultar en una mayor vulnerabilidad a enfermedades y problemas de 

desarrollo a largo plazo. La investigación ha demostrado que un intervalo corto 

entre embarazos no permite una recuperación 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 más de cinco años, también puede presentar desafíos. Aunque permite una 

recuperación completa desde una perspectiva nutricional y física, estudios 

sugieren que intervalos demasiado largos pueden estar asociados con una 

disminución en la eficiencia de la absorción de nutrientes. Además, la edad 

materna avanzada que frecuentemente acompaña a periodos intergenésicos 

prolongados puede aumentar el riesgo de complicaciones relacionadas con el 

embarazo, como hipertensión gestacional y diabetes mellitus gestacional. La 

fisiología 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. Relación 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 recuperación incompleta de las 

reservas nutricionales de la madre. Durante este lapso prolongado, las reservas de 

hierro, ácido fólico y otros micronutrientes esenciales pueden no restaurarse 

adecuadamente, lo que podría 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 producción de hemoglobina, es 

especialmente preocupante porque compromete la capacidad de la sangre para 

transportar oxígeno, algo esencial tanto para la madre como para el desarrollo del feto. 

Además de la anemia, la falta de micronutrientes como el ácido fólico y la vitamina B12 

puede tener consecuencias serias. El ácido fólico es vital para la síntesis de ADN y la 

división celular, procesos cruciales para el crecimiento y desarrollo fetal. Por otro lado, 

la vitamina B12 es fundamental para la formación de glóbulos rojos y el mantenimiento 

del sistema nervioso. La insuficiente recuperación de estas reservas puede dar lugar a 

condiciones como la anemia megaloblástica, que puede provocar fatiga severa, 

debilidad y complicaciones neurológicas (31). 

La absorción eficiente de nutrientes es crucial para mantener la salud materna y apoyar 

el desarrollo fetal adecuado en embarazos posteriores. Sin una absorción eficiente, el 

cuerpo de la madre no puede reponer adecuadamente sus reservas nutricionales, lo que 

puede resultar en un estado nutricional subóptimo 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. Además, un periodo intergenésico 

prolongado puede estar asociado con factores socioeconómicos y de salud que 

complican aún más la situación. Por ejemplo, las mujeres de edad avanzada, que son 

más propensas a tener periodos intergenésicos prolongados, pueden enfrentar mayores 

desafíos en la absorción de nutrientes debido a cambios fisiológicos relacionados con el 

envejecimiento (32). 
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2.3 Formulación de Hipótesis 

     2.3.1 Hipótesis general 

H1: Existe relación 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. 

H0: No existe relación 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 Hipótesis especificas 

H11: Existe relación significativa de la prevalencia de anemia en gestantes del tercer 

trimestre con periodo intergenésico prolongado 

H10:No existe relación significativa de la prevalencia de anemia en gestantes del tercer 

trimestre con periodo intergenésico prolongado  

H21: Existe relación significativa entre el índice de masa corporal gestantes con 

periodos intergenésicos prolongados en el tercer trimestre de gestación  

H20: No existe relación significativa entre el índice de masa corporal en gestantes con 

periodos intergenésicos prolongados en el tercer trimestre de gestación  
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CAPITULO III: MÉTODO 

3.1. Método de la investigación 

Para alinearse con este marco metodológico, se empleó el método hipotético-deductivo. 

Este método se basa en la formulación de hipótesis, las cuales sirvieron como punto de 

partida y guía para la investigación (32). 

3.2. Enfoque de la investigación 

En la presente investigación se utilizó el enfoque cuantitativo. El enfoque cuantitativo 

se centra en la deducción lógica y sistemática, exponiendo los datos utilizando valores 

numéricos (33). 

3.3. Tipo de investigación 

La investigación aplicada se centra en la obtención de conocimientos cuyo propósito 

principal será de resolver problemas prácticos y proporcionar soluciones específicas a 

situaciones del mundo real. Esta forma de investigación busca la aplicación directa de 

los resultados obtenidos en contextos concretos, ya sea para mejorar procesos, tomar 

decisiones informadas o abordar desafíos específicos en diversas áreas (34). 

Por lo tanto, es aplicada debido a su capacidad la cual proporcionó información 

relevante para tomar decisiones y resolver problemas en situaciones prácticas 

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño fue no experimental, lo que significó que no se manipularon las variables de 

estudio, limitándose a la observación de los fenómenos (35). La naturaleza transversal 

de la investigación implicó un análisis de las variables en un momento específico en el 

tiempo, sin considerar la temporalidad de los fenómenos observados (35). En este 

sentido, se recabó la información en un intervalo temporal concreto. Además, el estudio 

fue de tipo correlacional, buscando determinar el grado de asociación o relación entre 

dos o más variables. Este enfoque permitió explorar las conexiones entre múltiples 

variables (35). 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

Población:  

La población del estudio estuvo compuesta por 220 gestantes en su tercer trimestre de 

embarazo que acuden al Centro de Salud Laderas de Chillón, ubicado en Lima, durante 

el año 2024.  

Muestra:  

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

Centro de Salud Laderas de Chillón, ubicado en Lima, durante el año 2024. 

Muestreo:   

Se empleó un diseño de muestreo probabilístico aleatorio, lo que significa que cada 

gestante del tercer trimestre que acude al Centro de Salud Laderas de Chillón tuvo una 

probabilidad igual de ser seleccionada para participar en el estudio. 

Criterios de inclusión: 

• Gestantes en el tercer trimestre de embarazo. 

• Atención prenatal en el Centro de Salud Laderas de Chillón. 

• Tener un periodo intergenésico prolongado, definido como un intervalo de más 

de 5 años entre embarazos. 

Criterios de exclusión: 

• Gestantes con enfermedades crónicas preexistentes (como diabetes, 

hipertensión, etc.) que puedan afectar los niveles de hemoglobina. 

• Gestantes con embarazo múltiple. 

• Uso de suplementos de hierro o tratamientos específicos para la anemia en el 

momento de la evaluación. 

• Historia de enfermedades hematológicas conocidas. 

 

3.6. Variables y operacionalización  
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VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL  
DEFINICIÓN 

OPERACIONALIZACIÓN  
INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Características Generales de la gestante 

Edad 

Es el número de años que ha 

vivido una persona o un 

organismo desde su nacimiento 

(22). 

La edad estará conformada de 

mujeres gestante de 18 a 35 años. 
Años Cuantitativa 

Estado Civil 

Estado social reconocido de la 

relación de pareja que posee una 

persona (37).  

La situación civil de la mujer 

gestante 

Soltera 

Casada 

Viuda 

Divorciada 

Cualitativa 

Nivel educativo  

El máximo nivel de educación 

formal alcanzado por la mujer 

gestante (38). 

Se categorizará el nivel educativo 

alcanzado  

Primario 

Secundario 

Técnico  

Superior 

Cualitativa 

Ocupación 

Actividad o trabajo habitual que 

desempeña la mujer gestante (39).

  

Ocupación de la mujer gestante 

Ama de casa  

Trabajadora 

Dependiente 

Trabajadora 

Independiente 

Estudiante 

Cualitativa 
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Área de residencia 

Contexto geográfico donde vive la 

mujer gestante, ya sea urbano o 

rural (40).  

Clasificación según la ubicación de 

residencia 

Urbana 

Rural 
Cualitativa 

Características Ginecoobstétricas 

Paridad 

Se refiere al número de veces que 

una mujer ha dado a luz a un bebé 

viable (21). 

Número total de partos que una 

mujer ha tenido registrados en la 

historia clínica. 

Baja Paridad: ≤2  

Alta Paridad: ≥3 
Cualitativa 

 

Edad gestacional 

Se refiere al tiempo transcurrido 

desde el primer día de la última 

menstruación hasta el momento 

actual del embarazo (41). 

Registro de la edad gestacional en 

semanas, según ecografía o fecha 

de última menstruación, 

documentado en la historia clínica. 

Semanas de 

gestación 

Cuantitativa 

Uso de métodos 

anticonceptivos antes 

del embarazo 

Se refiere a la utilización de 

cualquier método para prevenir el 

embarazo antes de la concepción 

actual (42). 

Registro del uso o no de métodos 

anticonceptivos antes del embarazo, 

y especificación del tipo de método 

utilizado, según la historia clínica 

de la gestante. 

Tipo de método 

utilizado y tiempo 

de uso 

Cualitativa nominal 

Cesáreas previas  

Se refiere al número de cesáreas 

que ha tenido una mujer antes del 

embarazo actual (43). 

Registro del número de cesáreas 

previas en la historia clínica de la 

gestante. 

Número de 

cesáreas 

Cuantitativa 
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Complicaciones 

obstétricas previas 

Se refiere a cualquier 

complicación que haya tenido la 

mujer durante embarazos 

anteriores (44) 

Registro de complicaciones 

obstétricas previas en la historia 

clínica de la gestante. 

Tipo de 

complicación 

Cualitativa nominal 

Indice de Masa 

Corporal 

Se refiere al valor que se obtiene 

al dividir el peso (en kilogramos) 

de una persona por el cuadrado de 

su estatura (en metros). (21) 

Registro del índice de masa corporal 

de la gestante según su peso y 

estatura documentados en la historia 

clínica. 

Valor de IMC Cuantitativa 

Anemia 

La anemia durante el embarazo 

puede tener efectos adversos 

significativos tanto para la madre 

como para el feto (23). 

Concentración de hemoglobina en 

sangre durante el 3er trimestre 

registrado en la historia clínica 

Si 

No 
Cuantitativa 

 

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 

(26). 

Registro del tiempo transcurrido 

desde el parto o aborto previo, 

mayor a 48 meses, documentado en 

la historia clínica. 

No 

Si 
Cualitativa 



30 
 
 

3.7. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica de recolección de datos utilizada en este estudio fue la entrevista estructurada 

y la revisión de historias clínicas. Las entrevistas estructuradas se llevaron a cabo con 

las gestantes seleccionadas para recolectar información sobre su historial médico, 

antecedentes obstétricos, hábitos alimenticios y factores de riesgo relevantes, 

incluyendo el periodo intergenésico. La revisión de historias clínicas permitió acceder a 

datos clínicos específicos, como niveles de hemoglobina y otros indicadores de salud, 

que fueron cruciales para determinar la presencia de anemia. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

 

El instrumento diseñado para esta investigación recopiló información clave en varias 

secciones: la primera sección, "Datos Generales," incluyó identificadores como el 

número de historia clínica y los nombres para asegurar la correcta asociación de los 

datos. La sección de la "Variable Independiente" midió el periodo intergenésico, 

indicando los meses transcurridos desde el último nacimiento hasta el inicio del 

embarazo actual y si era prolongado. La "Variable Dependiente" recogió datos sobre la 

presencia de anemia en el tercer trimestre. Finalmente, la sección de "Variables 

Intervinientes" consideró factores como la edad, paridad, obesidad materna y el Índice 

de Masa Corporal (IMC) para evaluar su influencia en la relación entre el periodo 

intergenésico y la anemia. 
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Tabla 1.  

Ficha Técnica del instrumento 

 

3.7.3. Validación 

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

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

las dimensiones relevantes de las variables estuvieran adecuadamente representadas. 

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

pertinencia y representatividad. Se les solicitó que proporcionaran retroalimentación 

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 así que los 

datos recolectados fueran válidos y reflejaran con precisión los fenómenos estudiados. 

 

Denominación 
Período Intergenésico Prolongado como Factor de Riesgo Asociado a Anemia 

en Gestantes en el Tercer Trimestre 

Medición 
Evaluación del período intergenésico y su asociación con anemia en gestantes 

en el tercer trimestre 

Fuente Elaboración propia. 

Institución Universidad Privada Norbert Wiener  

Grupo de 

Aplicación 
Gestantes en el tercer trimestre de embarazo 

Tiempo de 

Aplicación 
Aproximadamente 10-15 minutos por paciente 

Forma de 

Aplicación 
Aplicación individual mediante entrevista directa con el paciente 

Fecha de 

Aplicación 
Septiembre de 2024. 

Objetivo 
Identificar la relación entre el período intergenésico prolongado y la aparición 

de anemia en gestantes en el tercer trimestre 

Descripción 

Este instrumento recopila datos clínicos esenciales, como la duración del 

período intergenésico, presencia de anemia, edad materna, paridad, obesidad, 

y el Índice de Masa Corporal (IMC), para evaluar los factores de riesgo 

asociados a la anemia en gestantes. La información es recolectada a través de 

una ficha clínica estructurada, que será utilizada para análisis en estudios 

correlacionales de salud materna. 
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3.7.4. Confiabilidad 

La confiabilidad del instrumento fue evaluada utilizando el coeficiente de alfa de 

Cronbach, un estadístico que mide la consistencia interna de los ítems que componen 

una escala. Este método permitió determinar si las preguntas incluidas en el instrumento 

eran coherentes entre sí y si medían 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 análisis estadístico proporcionó una medida cuantitativa de la 

fiabilidad del instrumento, garantizando que los datos recolectados fueran precisos y 

confiables para su posterior análisis en el estudio. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

El plan de procesamiento y análisis de datos del estudio fue llevado a cabo en varias 

etapas para asegurar la precisión y validez de los resultados. Inicialmente, se procedió 

con la preparación y limpieza de datos, revisando la integridad y consistencia de la 

información recolectada. Durante este proceso, se identificaron y trataron valores 

faltantes o incoherentes, aplicando técnicas como la imputación de datos o la exclusión 

de casos específicos, dependiendo de la naturaleza y extensión de los datos faltantes. 

Posteriormente, se realizó la codificación de datos para facilitar el análisis estadístico. 

Se asignaron códigos numéricos a las respuestas categóricas, por ejemplo, "Sí" = 1 y 

"No" = 0, y se organizaron las variables en una base de datos. Esta base de datos fue 

ingresada en el paquete estadístico SPSS V. 26.0, lo que permitió un manejo eficiente 

de la información y su posterior análisis. 

Durante la fase de análisis descriptivo, se calcularon estadísticas que incluyeron 

frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central como la media y la mediana, así 

como medidas de dispersión como la desviación estándar. Estas estadísticas fueron 

empleadas para caracterizar la muestra y describir las variables de interés, 

proporcionando una visión general de las características demográficas y clínicas de las 

gestantes, además de la distribución de las variables independientes, dependientes e 

intervinientes. 

En el análisis inferencial, se aplicaron técnicas estadísticas adecuadas para explorar las 

relaciones entre las variables dependientes e independientes. Específicamente, se utilizó 
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la prueba de Pearson, para hallar la relación entre un intervalo intergenésico prolongado 

y la incidencia de anemia durante el tercer trimestre. Este enfoque permitió determinar 

si un intervalo intergenésico prolongado constituía un factor de riesgo significativo para 

la anemia en el tercer trimestre. 

Los resultados obtenidos del análisis estadístico fueron interpretados en función de los 

objetivos del estudio. Estos resultados se compararon con estudios previos y se 

discutieron sus implicaciones clínicas y de salud pública. Además, los resultados fueron 

presentados de manera clara y concisa mediante tablas, gráficos y figuras que ilustraron 

los hallazgos más relevantes.  

3.9. Aspecto éticos 

La investigación fue realizada con una estricta atención a los aspectos éticos, 

asegurando el respeto y la protección de las participantes. En primer lugar, se garantizó 

que cada gestante proporcionara su consentimiento informado antes de ser incluida en el 

estudio. A las participantes se les ofreció una explicación clara y accesible sobre el 

propósito de la investigación, los procedimientos de recolección de datos y cualquier 

riesgo o beneficio potencial. Se les dio la oportunidad de plantear preguntas y recibir 

respuestas detalladas antes de tomar una decisión sobre su participación. El 

consentimiento fue registrado a través de la firma de un formulario específico, 

asegurando que las participantes comprendieran y aceptaran voluntariamente su 

inclusión en el estudio. 

Además, se prestó especial atención a la confidencialidad y privacidad de la 

información 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 investigación. Para 

asegurar el anonimato, los datos fueron codificados y se evitó la inclusión de cualquier 

información identificable en los informes o publicaciones derivados del estudio. 

Previo al inicio del estudio, el protocolo de investigación fue sometido a la evaluación 

de un comité de ética en investigación. Esta revisión se encargó de asegurar que el 

estudio cumpliera con los estándares éticos y normativos establecidos, garantizando el 

respeto a los derechos de las participantes en cuanto a su autonomía, confidencialidad y 

seguridad. 
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Por último, se garantizó el derecho de las participantes a la participación voluntaria. Se 

les informó claramente sobre su derecho a retirarse del estudio en cualquier momento 

sin necesidad de justificar su decisión y sin sufrir consecuencias negativas. Las 

participantes pudieron abandonar el estudio sin afectar su relación con el Centro de 

Salud Laderas de Chillón o la calidad de la atención médica recibida. 

 

 

 

 

 

. 
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IV. RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de los resultados 

Figura 1 

Histograma de edades  

 
 

Nota. Se muestra una edad promedio de 32.13 años y una desviación estándar de 5.18, 

en una muestra de 141 gestantes. La mayor concentración de edades se encuentra entre 

los 25 y 35 años, especialmente alrededor de los 30, lo cual es visible en los picos de 

frecuencia en ese rango. La curva de distribución normal superpuesta sugiere una 

tendencia general de forma casi simétrica, indicando que la distribución de edades de las 

gestantes en este centro sigue aproximadamente una curva normal. 
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Tabla 2. 

 Factores sociodemográficos asociados al periodo intergenésico prolongado  

 

Anemia 

Total SI NO 

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  

educativo 

Sec. 

incompleta 

N 13 24 37 

%   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. 

universitaria 

N 18 34 52 

%   12,8% 24,1% 36,9% 

ocupación Ama de casa 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% 

Área residencia Urbana N 35 66 101 

%  24,8% 46,8% 71,6% 

rural N 14 26 40 

%   9,9% 18,4% 28,4% 

Fuente. Elaboración propia. 

 

Nota. Se muestran datos de estado civil, nivel educativo, ocupación y área de residencia. 

Entre las gestantes, el estado civil más común es "Conviviente" (33.3%), seguido de 

"Soltera" (30.5%). La mayoría completó secundaria (32.6%), y el 36.9% tiene 

educación superior universitaria. La ocupación 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 educación secundaria 

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

población. 

Tabla 3 

Tabla cruzada de características Ginecoobstétricas y anemia  

 

ANEMIA  

Total SI NO 

Paridad Primípara N 18 25 43 

%   12,8% 17,7% 30,5% 

Multípara N 30 48 78 

%   21,3% 34,0% 55,3% 

Gran 

multípara 

N 1 19 20 

%   0,7% 13,5% 14,2% 

Cesáreas 

previas 

Si                           N 21 45 66 

           %   14,9% 31,9% 46,8% 

No            N 28 47 75 

            %   19,9% 33,3% 53,2% 

Complicac

iones 

previas 

Preeclampsia N 13 25 38 

%   9,2% 17,7% 27,0% 

Eclampsia N 3 6 9 

%   2,1% 4,3% 6,4% 

Hemorragia 

posparto 

N 6 10 16 

%   4,3% 7,1% 11,3% 

Infección 

posparto 

N 2 4 6 

%   1,4% 2,8% 4,3% 

Ninguna N 25 47 72 

%   17,7% 33,3% 51,1% 

                                       

Periodo 

prolongado 

          Si N 28 17 45 

%   19,9% 12,1% 31,9% 

         No N 21 75 96 

%   14,9% 53,2% 68,1% 

Método 

anticonceptivo 

Si N 30 57 87 

%   21,3% 40,4% 61,7% 

No N 19 35 54 

%   13,5% 24,8% 38,3% 

Fuente: Elaboración previa. 

Nota. La tabla 2 muestra que entre las categorías de paridad, las multíparas representan 

el grupo más grande (55.3%), seguidas de las primíparas (30.5%). En cuanto a cesáreas 

previas, el 46.8% de las gestantes ha tenido una cesárea. 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 

Total SI NO 

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: Elaboración 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 

categorías 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 Hipótesis 

H11: Existe relación de la prevalencia de anemia en gestantes del tercer trimestre con 

periodo intergenésico prolongado. 

H10:No existe relación de la prevalencia de anemia en gestantes del tercer trimestre con 

intergenésico prolongado. 

Tabla N°5 

Correlación entre el tiempo de periodo intergenésico prolongado y anemia 

 Valor 

Error estándar 

asintóticoa 

Significación 

aproximada 

Intervalo por 

intervalo 

R de Pearson ,395 ,082 ,000c 

N de casos válidos 141   

Fuente: Elaboración propia.  

 

Nota. Debido al valor de p de 0.000, se descarta la H0. En su lugar, se acepta H1, 

confirmando una relación entre el PIP y la prevalencia de anemia en gestantes del tercer 

trimestre. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 
 
 

H21: Existe relación entre el índice de masa corporal gestantes con periodos 

intergenésicos prolongados en el tercer trimestre de gestación.  

H20: No existe relación entre el índice de masa corporal en gestantes con periodos 

intergenésicos prolongados en el tercer trimestre de gestación.  

Tabla N°6 

Correlación entre el IMC y anemia 

 Valor 

Error estándar 

asintóticoa 

Significación 

aproximada 

Intervalo por 

intervalo 

R de Pearson -,0.59 ,085 0,012c 

N de casos válidos 141   

Fuente: Elaboración propia.  

Nota.  Dado el valor de p es de 0.012, se rechaza la H0. En su lugar, se acepta la H1, 

confirmando una relación significativa entre el IMC y la presencia de anemia en esta 

población específica de gestantes. 

 

4.1.3. Discusión de resultados 

El análisis sociodemográfico 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 más común es el secundario completo (32.6%) o 

superior universitario (36.9%). Además, la mayoría de las gestantes se desempeña como 

"Ama de casa" (39.0%) y residen en zonas urbanas (71.6%). Comparando estos 

hallazgos con el estudio de Silva (11), quien encontró una prevalencia de anemia del 

36.4% en mujeres provenientes de áreas 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 podría explicarse por las 
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diferencias en el acceso a servicios de salud y la educación 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 características no parecen ser 

suficientes para mitigar completamente la anemia en estas gestantes. 

Gonzales, L. (8), en su investigación, encontró que la anemia era más prevalente en 

mujeres con un nivel educativo bajo (primaria) y que comenzaron sus controles 

prenatales de manera tardía. Este hallazgo difiere del nuestro, sugiriendo que en 

contextos como el nuestro, la anemia puede estar más influida por factores 

ginecoobstétricos que por las características sociodemográficas usualmente asociadas en 

otros estudios. 

La mayoría de las gestantes fueron multíparas (55.3%) y un 46.8% ha tenido cesáreas 

previas. Además, un 27.0% presenta antecedentes de preeclampsia, mientras que el 

31.9% tiene un periodo intergenésico prolongado. Estos hallazgos se asemejan a los de 

Meriño, Y. et al. (13), quienes reportaron una prevalencia de anemia significativa en 

mujeres con antecedentes de partos previos y periodos intergenésicos cortos. Aunque el 

presente estudio se enfoca en periodos prolongados, ambos resultados sugieren que la 

paridad y los antecedentes obstétricos son factores determinantes en la predisposición a 

la anemia gestacional. 

El estudio de Kawasa, J. (9), quien encontró una asociación 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 podría explicar 

una predisposición general a condiciones de salud como la anemia, sugiriendo una 
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posible interrelación entre ambas condiciones en pacientes con periodos intergenésicos 

prolongados. 

En cuanto a la relación entre el IMC y la anemia, los resultados muestran que las 

gestantes con bajo peso presentan una mayor prevalencia de anemia (66.7%). Esta 

observación es coherente con el estudio de Alreshidi y Haridi (15), quienes también 

hallaron que las gestantes con un IMC bajo tenían una mayor propensión 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 alimentación, en 

nuestro contexto, el bajo peso parece responder más a una falta de suplementación y 

seguimiento adecuado durante el embarazo, especialmente en mujeres que experimentan 

periodos intergenésicos prolongados. 

Por otro lado, en el estudio de González, V. (10), se encontró que los intervalos 

intergenésicos prolongados se asocian con un menor riesgo de anemia, un hallazgo que 

parece contradecir la relación observada en nuestro estudio. Esta diferencia podría 

atribuirse a la diferencia en las características nutricionales y de suplementación entre 

ambas poblaciones, así como a posibles diferencias en los servicios de salud materna y 

la accesibilidad en cada contexto. 

La prueba de hipótesis realizada sobre el periodo intergenésico prolongado y la anemia 

arrojó un valor de significación de 0.000, lo cual confirma la existencia de una relación 

significativa entre ambos. En contraste, el estudio de Mruts et al. (14) encontró que 

tanto los intervalos intergenésicos cortos como largos aumentaban el riesgo de anemia, 

indicando una relación 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 duración del intervalo intergenésico debe mantenerse en un rango 

intermedio para minimizar el riesgo de anemia, aunque factores adicionales como la 
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suplementación y el monitoreo continuo durante el embarazo también son 

fundamentales para prevenir la anemia en mujeres con periodos intergenésicos 

prolongados. 

Asimismo, se evidencia una correlación negativa entre el IMC y la anemia en gestantes 

con periodos intergenésicos prolongados, con un valor de significación de 0.012. Esto 

sugiere que un IMC bajo es un factor de riesgo relevante en este grupo específico. 

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 óptimos. No obstante, en nuestro estudio, el 

periodo prolongado es el que presenta una asociación 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 

 

 

• Aspectos sociodemográficos, como el tipo de estado civil y el grado de 

educación, evidencian variaciones en la frecuencia de anemia en mujeres 

embarazada, observándose mayores tasas de anemia en determinados grupos 

según estas características. 

 

• Los factores ginecoobstétricas, como la paridad y antecedentes de 

preeclampsia, están asociadas con la prevalencia de anemia en gestantes con 

periodos intergenésicos prolongados. 

 

• Un IMC  bajo se asocia con una mayor prevalencia de anemia, lo que 

destaca la vulnerabilidad nutricional en gestantes. 

 

• Existe una relación significativa entre periodos intergenésicos prolongados 

y la anemia en el tercer trimestre. 

 

• La correlación negativa entre IMC y anemia en gestantes con periodos 

intergenésicos prolongados sugiere una relación inversa entre el estado 

nutricional y la anemia en esta población. 
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5.2 Recomendaciones 

 

• Aspectos sociodemográficos, como el tipo de estado civil y el grado de 

educación, evidencian variaciones en la frecuencia de anemia en mujeres 

embarazada s fundamental implementar programas de educación para la salud en 

centros de atención primaria. Estos programas deben enfocarse en la importancia 

del control prenatal temprano y la prevención de anemia, especialmente 

dirigidos a mujeres con menor nivel educativo. 

• Las características 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 multíparas, ofreciendo controles adicionales y un seguimiento 

específico durante el embarazo. 

• Un Índice de Masa Corporal (IMC) bajo se asocia con una mayor prevalencia de 

anemia en gestantes. Se recomienda implementar evaluaciones nutricionales 

periódicas en las gestantes, enfocándose en aquellas con IMC bajo, y ofrecer 

asesoría alimentaria personalizada para prevenir y manejar la anemia. 

• La relación observada entre los periodos intergenésicos prolongados y la anemia 

en el tercer trimestre subraya la importancia de los programas de planificación 

familiar. Se sugiere que estos programas incluyan orientación sobre el espaciado 

óptimo entre embarazos para reducir el riesgo de anemia en gestantes y mejorar 

los resultados materno-fetales. 

• Se recomienda plantear estrategias de intervención nutricional dentro de los 

programas de planificación familiar. Estas intervenciones deben promover 

prácticas alimenticias que mejoren la salud materna, con un enfoque preventivo 

en la anemia. 
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ANEXO A.  MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN 

  

Definición del problema Objetivos Hipótesis Metodología 

Problema principal Objetivo general Hipótesis General Variables Población Instrumento 

de medición 

¿Cómo influye el PIP como FR 

asociado a la anemia en gestantes 

en el tercer trimestre atendidas en el 

centro de salud Laderas de Chillón, 

Lima 2024? 

Evaluar la influencia del PIP como 

factor de RG a la anemia en 

gestantes en el tercer trimestre 

atendidas en el centro de salud 

Laderas de Chillón, Lima 2024 

El PIP es un factor de 

riesgo asociado a la anemia 

en gestantes en el tercer 

trimestre atendidas en el 

centro de salud Laderas de 

Chillón, Lima 2024. 

• Edad 

• Edad 

gestacion

al 

• Anemia 

gestacion

al 

• Índice de 

masa 

corporal 

• Paridad 

• Periodo 

intergené

sico 

La población se 

encontrará 

conformada por 

los pacientes 

gestantes 

atendido. 

Ficha ad 

hoc. 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis Especifica Tipo y diseño 

de 

investigación 

Muestra Análisis de 

datos 

• ¿Qué factores 

socioeconómicos y demográficos 

están asociados con el PIP en las 

gestantes?  

• ¿Cuál es la prevalencia de 

anemia en gestantes del tercer 

trimestre con PIP? 

• ¿Cuál es la asociación del 

IMC en gestantes del tercer 

• Identificar los factores 

socioeconómicos y demográficos 

relacionados con el PIP en las 

gestantes. 

• Determinar la prevalencia 

de anemia en embarazadas del 

tercer trimestre con PIP. 

• Analizar la asociación 

entre el IMC en gestantes del 

• Existe relación 

entre la prevalencia de 

anemia en gestantes del 

tercer trimestre con PIP. 

• Existe relación 

significativa entre el IMC 

en gestantes con PIP. 

 

De tipo 

aplicada, 

observacional, 

cuantitativa y 

de casos y 

controles. 

Muestreo 

aleatorio simple. 

Se utilizó la 

versión 26 

del software 

estadístico 

SPSS para 

realizar los 

análisis 

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:     /      / 

Nº de historia clínica:  

CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA GESTANTE 

• Edad Materna: __________ años 

• 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 ( ) 

• Ocupación: 

o Ama de casa ( ) 

o Trabajadora ( ) 

o Estudiante ( ) 

o Desempleada ( ) 

• Área de residencia: 

o Urbana ( ) 

o Rural ( ) 

 

CARACTERÍSTICAS GINECOOBSTÉTRICAS 

• Paridad: 



 
o Primípara ( ) 

o Multípara ( ) 

o Gran multípara ( ) 

• Número de cesáreas previas: ______ 

• Edad gestacional: _______ 

• Complicaciones obstétricas previas: 

o Preeclampsia ( ) 

o Eclampsia ( ) 

o Hemorragia posparto ( ) 

o Infección posparto ( ) 

o Ninguna ( ) 

• Periodo intergenésico (en meses): _______ 

• ¿Presenta período intergenésico prolongado? 

o Sí ( ) 

o No ( ) 

• ¿Usó algún método anticonceptivo antes del embarazo? 

o Sí ( ) 

o No ( ) 

• ¿Presenta anemia en el tercer trimestre? 

o Sí ( ) 

o No ( ) 

• Índice de Masa Corporal (IMC): ______ kg/m² 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ANEXO C: CARTA DE AUTORIZACIÓN DE LA SEDE DE INVESTIGACIÓN 

 

 



 
 

ANEXO D: Validación del instrumento de medición a través de juicio de expertos 

TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: “periodo intergenésico prolongado como 

factor de riesgo para anemia en gestantes del tercer trimestre atendidas en el 

centro de salud Laderas de Chillón, 2024” 

 

 

 

N.º DIMENSIONES / 

ítems 

Pertinencia
1

 Relevancia
2
 Claridad

3
 Sugerencias 

  características generales       

  Si No Si No Si No  

1 Edad 
x  x  x   

2 Estado Civil 
x  x  x   

3 Nivel educativo 
x  x  x   

4 Ocupación 
x  x  x   

5 Área de residencia 
x  x  x   

                    Características 

Ginecoobstétricas  

    

  Si No Si No Si No  

6 Paridad 
x  x  x   

7 Número de cesáreas 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   



 

  

TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: “periodo intergenésico prolongado como factor de riesgo 

para anemia en gestantes del tercer trimestre atendidas en el centro de salud Laderas de 

Chillón, 2024” 

 

 

 

N.º DIMENSIONES / ítems Pertinencia
1

 Relevancia
2
 Claridad

3
 Sugerencias 

  características generales       

  Si No Si No Si No  

1 Edad 
x  x  x   

2 Estado Civil 
x  x  x   

3 Nivel educativo 
x  x  x   

4 Ocupación 
x  x  x   

5 Área de residencia 
x  x  x   

                    Características 

Ginecoobstétricas  

    

  Si No Si No Si No  

6 Paridad 
x  x  x   

7 Número de cesáreas 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   



 

 

TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: “periodo intergenésico prolongado como 

factor de riesgo para anemia en gestantes del tercer trimestre atendidas en el 

centro de salud Laderas de Chillón, 2024” 

 

 

 

N.º DIMENSIONES / ítems Pertinencia
1

 Relevancia
2
 Claridad

3
 Sugerencias 

  características generales       

  Si No Si No Si No  

1 Edad 
x  x  x   

2 Estado Civil 
x  x  x   

3 Nivel educativo 
x  x  x   

4 Ocupación 
x  x  x   

5 Área de residencia 
x  x  x   

                    Características 

Ginecoobstétricas  

    

  Si No Si No Si No  

6 Paridad 
x  x  x   

7 Número de cesáreas 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   



 

 

TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: “periodo intergenésico prolongado como 

factor de riesgo para anemia en gestantes del tercer trimestre atendidas en el 

centro de salud Laderas de Chillón, 2024” 

 

 

 

N.º DIMENSIONES / ítems Pertinencia
1

 Relevancia
2
 Claridad

3
 Sugerencias 

  características generales       

  Si No Si No Si No  

1 Edad 
x  x  x   

2 Estado Civil 
x  x  x   

3 Nivel educativo 
x  x  x   

4 Ocupación 
x  x  x   

5 Área de residencia 
x  x  x   

                    Características 

Ginecoobstétricas  

    

  Si No Si No Si No  

6 Paridad 
x  x  x   

7 Número de cesáreas 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   



 
 

 

TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: “periodo intergenésico prolongado como 

factor de riesgo para anemia en gestantes del tercer trimestre atendidas en el 

centro de salud Laderas de Chillón, 2024” 

 

 

 

N.º DIMENSIONES / ítems Pertinencia
1

 Relevancia
2
 Claridad

3
 Sugerencias 

  características generales       

  Si No Si No Si No  

1 Edad 
x  x  x   

2 Estado Civil 
x  x  x   

3 Nivel educativo 
x  x  x   

4 Ocupación 
x  x  x   

5 Área de residencia 
x  x  x   

                    Características 

Ginecoobstétricas  

    

  Si No Si No Si No  

6 Paridad 
x  x  x   

7 Número de cesáreas 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   



 
 



63 
 

 



Similarity Report

9% Overall Similarity
Top sources found in the following databases:

8% Internet database 1% Publications database

Crossref database Crossref Posted Content database

5% Submitted Works database

TOP SOURCES
The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

1
hdl.handle.net 2%
Internet

2
repositorio.unsaac.edu.pe 1%
Internet

3
repositorio.uwiener.edu.pe <1%
Internet

4
repositorio.unfv.edu.pe <1%
Internet

5
Universidad de San Martín de Porres on 2019-06-05 <1%
Submitted works

6
repositorio.upn.edu.pe <1%
Internet

7
lup.lub.lu.se <1%
Internet

8
repositorio.upagu.edu.pe <1%
Internet

Sources overview

https://hdl.handle.net/20.500.12692/72495
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/7576/253T20230358_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/5179/T061_25794485_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/4218
https://repositorio.upn.edu.pe/bitstream/handle/11537/36277/Coronel%20Huaman%20Yeni.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://lup.lub.lu.se/luur/download?fileOId=9057023&func=downloadFile&recordOId=9057017
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/2133/TESIS.docx?isAllowed=y&sequence=1

	056faa469548079a6b5b2333a2c3cc2db7ff83fac7bd17d45047a370715b6acb.pdf
	135c526388b7705aa84e9ee49e55a762573affb07093159f52ea150d22ca06ce.pdf
	b0329a5469b787f01c90643a82f76ec40aff9c3268ca1c835403d5b2aa9d6541.pdf
	758df84383a2976a291b6533130619c76da714c382864003f6dace44beebd8e0.pdf

