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RESUMEN 

 

 
La anemia y obesidad son problemas de salud pública a nivel mundial. El objetivo de la 

investigación fue determinar la prevalencia de anemia nutricional en adultos mayores con 

sobrepeso y obesidad atendidos en el Centro de Salud CLAS San Andrés - Pisco 2024. 

Metodología: Es un estudio observacional, descriptivo, transversal, correlacional, con una 

muestra de 79 adultos mayores (AM) de ambos sexos. Se tomo medidas antropométricas para 

determinar mediante la fórmula de Quetelet el sobrepeso y obesidad. Para determinar los grados 

de anemia se utilizó el método colorimétrico de la cinomethahemoglobina. Resultados: El 36,7% 

presentan sobrepeso, 32,9% obesidad I, y 30,4% obesidad II, el sexo femenino presenta los 

mayores porcentajes de obesidad y sobrepeso. Existe una prevalencia significativa de anemia 

nutricional del 71% (anemia leve 38,0%, anemia moderada 16,5% y severa 16,5%), el sexo 

femenino presenta mayor porcentaje de anemia. El 21,5% de AM con sobrepeso presentan 

anemia. La presencia de anemia leve, moderada y severa es significativa en los adultos mayores 

que presentan obesidad. Existe una relación significativa entre los grados de anemia y el Índice 

de Masa Corporal (p < 0.05). Conclusión: Se concluyó que la mayoría de los adultos mayores 

con sobrepeso y obesidad presentaron mayor porcentaje de anemia leve. 

Palabras clave: Adultos mayores, sobrepeso, obesidad, anemia. 
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ABSTRACT 

 
Anemia and obesity are public health problems worldwide. The objective of the research was to 

determine the prevalence of nutritional anemia in overweight and obese older adults treated at the 

CLAS San Andrés Health Center - Pisco 2024. Methodology: It is an observational, descriptive, 

cross-sectional, correlational study, with a sample of 79 older adults (AM) of both sexes. 

Anthropometric measurements were taken to determine overweight and obesity using Quetelet's 

formula. To determine the degrees of anemia, the cynomethahemoglobin colorimetric method 

was used. Results: 36.7% are overweight, 32.9% are obese I, and 30.4% are obese II, females 

have the highest percentages of obesity and overweight. There is a significant prevalence of 

nutritional anemia of 71% (mild anemia 38.0%, moderate anemia 16.5% and severe 16.5%), 

females have a higher percentage of anemia. 21.5% of overweight MA have anemia. The presence 

of mild, moderate and severe anemia is significant in older adults who are obese. There is a 

significant relationship between the degrees of anemia and the Body Mass Index (p < 0.05). 

Conclusion: It was concluded that the majority of overweight and obese older adults had a higher 

percentage of mild anemia. 

Keywords: Older adults, overweight, obesity, anemia. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 
La Organización Mundial de la Salud OMS, manifiesta que del 20-25% de todos los lactantes 

menores padecen de anemia; así como también al 43% de los niños hasta cuatro años y al 37% de 

los niños entre los cinco y los doce años de edad. Se cuenta con gran información de la anemia en 

la infancia, pero hay pocos datos de esta carencia en la población adulta y más aún en población 

adulta con sobrepeso u obesidad1. 

En Perú, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), la prevalencia de 

sobrepeso y obesidad se ha incrementado en el transcurso de los años, del 50,4% en el 2009 al 

56,4% en el 2013. En los años 2009 y 2011 hubo una reducción de la anemia del 21,0% al 17,4% 

respectivamente y en los dos años siguientes se incrementó, 17,7% en 2012 y 18,7% en 2013
2
. 

Las personas que presentan obesidad tienen una mayor probabilidad de desarrollar problemas de 

salud como diabetes mellitus (DM), hipertensión arterial (HTA), dislipidemias, entre otras 

enfermedades crónicas no transmisibles
3
. En los adultos mayores se presentan cambios 

biológicos, y hay modificaciones en su estilo de vida, cambios antropométricos y de composición 

corporal, los cobran más interés por su relevancia e implicancia en el estado de nutrición
4
. Así 

mismo, la presencia de anemia en los adultos mayores, dificulta el correcto funcionamiento de 

los glóbulos rojos, y desarrolla un estado de letargia, cefaleas y/o problemas de concentración, 

trayendo problemas de salud, disminución de la capacidad de trabajo y el desempeño laboral5. 

Actualmente, solo se cuenta con estudios aislados sobre las prevalencias de Sobrepeso, obesidad 

y anemia en mujeres en edad fértil (MEF), sin embargo, existe escasos estudios donde se relacione 

los valores de hemoglobina con el estado nutricional en este grupo poblacional de interés. Con 

este estudio se buscó conocer ¿Cuál es la prevalencia de anemia nutricional en adultos mayores 

con sobrepeso u obesidad atendidos en el Centro de Salud CLAS San Andrés - Pisco 2024? 

Con relación a los antecedentes internacionales tenemos a: Shamah-Levy T, Cuevas-Nasu L, et. 

al, en el 2011 determinaron a través de su estudio, la coexistencia de anemia y obesidad en adultos 

mayores mexicanos. Metodología: Un estudio representativo, transversal. Participaron de las 

zonas urbanas y rurales de México 5 605 adultos mayores de 60 años de edad con valores de 

índice de masa corporal y hemoglobina válidos. Se incluyó un análisis descriptivo considerando 

edad, sexo y características de las condiciones de vida. Resultado: 10,3% de los adultos mayores 

sufren de anemia, 25,0% son obesos y el 2,6% son tanto anémicos y obesos. El 62% no presentan 

anemia ni obesidad. La coexistencia de la obesidad y anemia está asociada con el medio ambiente, 

a ser varón, a tener relativamente buena economía y a la presencia de dos o más enfermedades 

crónicas. Conclusión: Los adultos mayores mexicanos con coexistencia de obesidad y anemia 

tienen un perfil diferente a aquellos con una sola de estas condiciones6. 
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Silva C, Lima-Costa M, et al, realizaron en Brasil un estudio de cohorte en el municipio de 

Bambui, el objetivo era determinar la prevalencia de anemia y evaluar la asociación entre nivel 

de hemoglobina y los indicadores de nutrición, así como, la utilización de los servicios de salud 

en una población igual o mayore de 60 años. En el estudio participaron 1 441 (82,7%) de los 

adultos mayores. En la parte estadística se utilizó regresión lineal multivariada estratificada por 

sexo y ajustada por factores de confusión. Resultados: La Prevalencia de anemia baja fue de 4,5%, 

no existió diferencias por género, se presentó más alta en los ancianos mayores (10,2%). 

Conclusión: Los niveles bajos de hemoglobina son asociados a las visitas del médico a sus 

pacientes y los niveles más bajo de albúmina sérica y los valores del IMC en ambos sexos sugieren 

una relación entre los niveles bajos de hemoglobina, desnutrición, y cuidados médicos7. 

En los estudios nacionales tenemos a: Quesada A., su estudio tuvo como objetivo determinar la 

prevalencia de anemia en adultos mayores que presentan sobrepeso y obesidad del Centro Integral 

del Adulto Mayor “Torre blanca” en el distrito de Carabayllo. Metodología: Estudio cuantitativo, 

descriptivo, transversal, observacional, prospectivo, la muestra fue de 55 adultos mayores que 

presentaron diagnóstico de sobrepeso y obesidad. Resultados: El adulto mayor con obesidad 

presentó mayor porcentaje de anemia moderada 35,5%, y solo 9,1% tenían anemia severa. En la 

relación de la anemia con el perímetro abdominal el 29,1% presentó alto riesgo, 23,6% muy alto 

riesgo, y todos con anemia moderada. Conclusiones: La mayoría de adultos mayores con 

sobrepeso y obesidad presentaron mayor índice de anemia modera8. 

Parreño J., Medina M., y Naucapoma, en el 2013 realizaron un estudio cuyo objetivo fue 

determinar los valores de hemoglobina, hematocrito, recuento de glóbulos rojos, índice de masa 

corporal en este grupo etario; y evaluar si hay relación directa entre los parámetros hematológicos 

y el IMC. Metodología: Un estudio no experimental, descriptivo; 200 pacientes adultos mayores 

de ambos sexos, fueron seleccionados, se utilizó el tipo probabilístico, aleatorio simple, con 

consentimiento informado. Resultados: Se obtuvo: sexo masculino, Hb: 13,92 g/dL, Hto: 38,27 

%, N.º de GR: 4,567 mill/mm3. Sexo femenino, Hb: 12.91 g/dL, Hto: 36.71 %, N.º de GR: 

4,361mill/mm3. El 29.0% presentó IMC normal; el 46,5 %, sobrepeso; y el 24,5 %, obesidad. En 

la relación de los parámetros hematológicos con el IMC, no se encontró relación estadística entre 

Hb e IMC, ni entre Hto e IMC. Pero si se halló relación estadística, entre N.º GR y el IMC9. 

Pajuelo J., Muñoz C., Ayquipa A. y et al., determinaron la prevalencia de anemia nutricional en 

mujeres con sobrepeso y obesidad y el comportamiento de los indicadores de depósito. Se utilizó 

las medidas antropométricas para obtener las mujeres con sobrepeso u obesidad. Metodología: Se 

estudió 179 mujeres, entre los 20 a 59 años de edad, con sobrepeso u obesidad. Se les pesó, talló 

y midió el perímetro braquial (PB) y el pliegue tricipital (PT). Se calculó el área grasa (AG) y 

muscular (AM) y aleatoriamente se seleccionó 74 mujeres para el examen de hemoglobina, 

determinándose la anemia con valores de Hb menores de 12 g/dL. Resultados: Los resultados 

antropométricos se incrementan en forma lineal, con el incremento del del índice de Quetelet 
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(IQ); no sucede lo mismo con los valores de Hb. La correlación del IQ en mujeres con sobrepeso 

y obesidad respecto a los otros indicadores como el peso, PB, PT y AG se determinó una relación 

estadísticamente significativa. No hay diferencia significativa entre las mujeres que presentan 

anemias y las que no. El 28% de las mujeres con sobrepeso y el 24% con obesidad presentaron 

anemia. Conclusiones: Se observa coexistencia de deficiencia nutricional (anemia) con una 

enfermedad de exceso nutricional (sobrepeso-obesidad)10. 

Córdova S., Mori L., indican que hay estudios en los que asocian la obesidad con inflamación y 

esta con deficiencia de hierro y que en el Perú hay alta prevalencia de Sobrepeso y obesidad, así 

como de anemia, siendo el grupo poblacional de las mujeres de edad fértil las más vulnerable. El 

objetivo del estudio fue, basados en la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2014, 

evaluar si existe asociación entre la anemia y el sobrepeso y/u obesidad en mujeres de edad fértil 

en el Perú. Metodología: Se analizaron 24 396 mujeres en edad fértil de 15 a 49 años, que 

cumplían criterios de inclusión. La variable de respuesta fue la anemia (<12,0 mg/dL) y la variable 

de exposición el estado nutricional considerando el Índice de Masa Corporal (IMC). Resultados: 

El 20,91% de las participantes presentaron anemia, 21,13% sobrepeso, 18,93% obesidad I y 

15,64% obesidad II. El sobrepeso tuvo de Relación de prevalencia Ajustada (RPa1) 0,91 (IC 0,84- 

0,98)a, obesidad I 0,78 (IC 0,71-0,87) y obesidad II 0,64 (IC 0,53-0,78). Luego en el segundo 

modelo presentó el (RPa2) sobrepeso fue 0,92 (IC 0,85-0,99)a , obesidad I 0,80 (IC 0,72- 0,89) y 

obesidad II 0,65 (IC 0,53-0,79). Conclusión: Se observó asociación negativa entre SP/O con 

anemia. Este estudio solo midió hemoglobina y no otros marcadores de deficiencia de hierro. Es 

importante continuar con investigaciones de este tema incluyendo marcadores que puedan 

identificar adecuadamente el estado de hierro en mujeres con exceso de peso11. 

García C., determinó la prevalencia de anemia en la población mayor o igual de 65 años con índice 

de masa corporal mayor o igual de 25 hospitalizados en el Hospital Nacional Dos de Mayo, de Julio 

a Diciembre del año 2014. Metodología: Estudio observacional, la muestra fueron pacientes 

mayores o iguales de 65 años, con un nivel de hemoglobina por debajo de 12,0 mg/dL y el índice 

de masa corporal mayor de 25. Resultados: El 34,81% fueron varones, y 65,19% mujeres. La 

prevalencia de anemia fue 40, 7%, en varones y 26,4% en mujeres. La anemia leve se relacionó 

con el sobrepeso y obesidad grado I en ambos sexos y con enfermedades crónicas en especial con 

las neoplásicas. Conclusiones: La prevalencia de anemia es alta en los adultos mayores de 65 a 

74 años de edad, así como, la alteración de los valores de hemoglobina e IMC. Se observó en las 

mujeres un gran número con sobrepeso y obesidad grado I, y valores hematológicos por debajo 

de los niveles normales. La disminución de los niveles de hemoglobina se asocia a enfermedades 

crónicas (enfermedades neoplásicas). La prevalencia de anemia está relacionada con la edad y 

sobre todo en mujeres. La mayoría de pacientes de ambos sexos presentaron anemia leve12. 
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La realización de este estudio se justificó, debido a que la prevalencia de anemia, sobrepeso y 

obesidad se incrementan con la edad, y son las principales causas de las enfermedades no 

transmisibles, que ponen en riesgo la vida del adulto mayor, por lo que, debe identificarse y 

corregirse oportunamente. Y es importante porque ha permitido identificar la frecuencia de 

anemia y del estado nutricional, y los resultados obtenidos va a permitir plantear y desarrollar a 

las autoridades competentes del distrito de San Andrés, acciones eficaces que permita brinda a la 

comunidad una vida saludable, así mismo, los estudios servirán de referencia para la realización 

de estudios similares en otros ciudades y grupos poblacionales del país. En este contexto el 

objetivo general del estudio fue determinar la prevalencia de anemia nutricional en adultos 

mayores con sobrepeso u obesidad atendidos en el Centro de Salud CLAS San Andrés - Pisco 

2024. 

La anemia es considerada como un signo y no una enfermedad13,14 es generada por el descenso de 

la masa eritrocitaria que causa que el transporte de oxígeno sea escaso, se produce por la 

combinación de una o más de los tres mecanismos básicos como pérdida de sangre, disminución 

de la producción de glóbulos rojos (GR) o destrucción de estos (hemólisis)15. 

La presencia de la anemia en los adultos mayores es común y su incidencia se incrementa con la 

edad16, lo cual no se debe considerada como consecuencia del envejecimiento. La Organización 

Mundial de la Salud OMS para el diagnóstico de la anemia considera en mujeres una 

concentración de hemoglobina (Hb) inferior a 12 g/dL y en los varones si la Hb es menor a 13 

g/dL17,18. Estos criterios están basados en estudios de población que no incluyen a personas 

mayores de 65 años, por lo que se modificó y en la actualidad se reconoce como límite inferior 

normal en personas normales de 65 años o más de ambos sexos que habitan en lugares a nivel del 

mar de 12 g/dl. Se considera anemia leve (Hb ≥10,0 g/dL a ≤11,9 g/dL), moderada (Hb ≥7,0 g/dL 

a ≤9,9 g/dL) y severa (Hb <7,0g/dL), tanto en el varón como en la mujer19. 

Hay estudios que indican que la prevalencia de anemia en los adultos mayores de 65 años es del 

10% en mujeres y 11% en hombres, con un incremento del 26,1% en hombres y 20,1% en mujeres 

en los de 85 años20. Otros estudios consideran que la prevalencia de anemia en adultos mayores 

varía entre 2,9 a 61% en los varones y 3,3 a 41,0% en las mujeres21. En el Perú, estudios que se 

han realizado en adultos mayores hospitalizados demuestran anemia en este grupo poblacional de 

42%22 y 76,4%23, y representa un gran problema de salud pública que genera repercusiones en la 

calidad de vida de la persona adulto mayor por sus efectos adversos que se presentan24,25. 

La anemia en adultos mayores AM presentan signos y síntomas similares a los que presentan los 

pacientes más jóvenes, pero son más evidentes en los AM26. Los principales signos y síntomas 

que se presenta son: Palidez cutánea mucosa27, hipotensión ortostática, taquicardia, pulso débil, 

ritmos cardiacos anormales, manos y pies fríos, somnolencia, vértigos, cansancio extremo, 

confusión mental, acortamiento de la respiración, disminución de la actividad física o 
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inmovilización, disnea de esfuerzo, distress respiratorio, cefalea, dolor torácico por escaso 

suministro de oxígeno al organismo y debilidad28. 

 

Tabla 1 Causas de anemia en adultos mayores29 
 

 

La presencia de anemia en los adultos mayores se debe a múltiples causas, muchas veces hay más 

de una de ellas asociada. Por sus causas fisiopatológicas se agrupan en: 

Anemia por déficits nutricional, los cambios en estilo de vida, y el consumo de diversos 

medicamentos utilizados en el tratamiento de comorbilidades en los pacientes, van a generar una 

reducción de consumo y absorción de hierro, ácido fólico y cobalamina. En este grupo 

encontramos un tercio de los pacientes adultos mayores con anemia30,31. 

La principal causa de la anemia nutricional en el adulto mayor es la deficiencia de hierro, es la 

hemorragia gastrointestinal crónica y la mala absorción de hierro, se debe descartar la causa 

medicamentosa como el uso de antiagregantes o anticoagulantes y también enfermedades 

gastrointestinales, incluyendo cáncer. La deficiencia de cobalamina es otro factor relevante, se 

debe de descartar en pacientes con excesivo consumo de alcohol, uso de medicamentos 

anticonvulsivantes, y síntomas neurológicos32,33. 

Las enfermedades inflamatorias crónicas, ocasionan anemia, especialmente la moderada, como 

causa de diferentes procesos fisiopatológicos que varía de acuerdo a los pacientes y lo sufre 

también otro tercio de los adultos mayores30. Sin considerar la causa en estados proinflamatorios, 

se observa el aumento de interleucinas inflamatorias, se incluye a IL-1, IL-6, IL-10, interferón 

gamma y factor de necrosis tumoral entre otras. El incremento del nivel de interleucinas genera 

un alza en la producción de hepcidina en hígado, ocasionando que disminuya la reutilización 

de hierro al bloquear la liberación del hierro desde los macrófagos y así como, la absorción del 

hierro en el duodeno, dando un balance negativo32. Se caracteriza por presentar un estado 

hiperiflamatorio que se encuentra en muchas patologías asociadas con anemia por enfermedad 

inflamatoria crónica como: artritis reumatoidea, vasculitis, hepatitis crónica, osteomielitis, 

ulceras crónicas, malignidades e insuficiencia cardiaca34. 

 Inflamación 

 Ferropenia 

 Deficiencias (folato, vitamina B12 y otras) 

 Insuficiencia renal crónica 

 Síndromes mielodisplásicos SMD y otras 

neoplasias 

 Endocrinopatías 

 Tóxicos y medicamentos 

 Anemias inexplicadas 
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En la anemia de la inflamación se encuentran disminuidos: ferremia y CTTH, saturación de la 

transferrina (puede estar normal), hierro en eritroblastos en MO (Perls negativo en eritroblastos). 

Y están aumentados: ferritina sérica, PCR y otros reactantes de fase aguda, IL-6 en suero, 

hepcidina sérica, hierro en macrófagos en MO (Perls positivo en macrófagos)35,36. 

Anemia aplásica. Es poco frecuente y potencialmente mortal, se presenta cuando no hay una 

producción suficiente de células sanguíneas nuevas. Entre las causas de la anemia aplásica 

tenemos infecciones, ciertos medicamentos, enfermedades autoinmunes y el contacto con 

sustancias químicas tóxicas37. La sensibilidad de la médula en esta edad a ciertos medicamentos 

como antidiabéticos orales, antibióticos, antiinflamatorios no esteroideos AINES,analgésicos 

(paracetamol), antitiroideos, sales de litio, aparte los ya conocidos radiaciones, quimioterapias, se 

debe tener en cuenta38. 

Anemias relacionadas con la enfermedad de la médula ósea. Tanto la leucemia como la 

mielofibrosis pueden afectar al proceso de producción de sangre de la médula ósea. Los efectos 

de este tipo de enfermedades van de leves a potencialmente mortales37. 

Anemias hemolíticas. En esta anemia los glóbulos rojos se destruyen más rápidamente que el 

reemplazo de ellos a través de la médula ósea. Hay enfermedades de la sangre que destruyen más 

rápidamente los glóbulos rojos. Algunos tipos de anemia hemolítica se pueden transmitir de 

padres a hijos, pueden ser hereditarias37. Las anemias hemolíticas autoinmunes en el adulto mayor 

se presentan con frecuencia en las leucemias linfoides crónicas con producción de auto 

anticuerpos39. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)40, la obesidad es una enfermedad crónica, que 

se caracteriza por el incremento de grasa corporal, y está asociada a un mayor riesgo para la salud 

o también como un factor de riesgo de defunción, con una mortalidad anual de alrededor de 3 

millones de adultos. El índice de masa corporal (IMC) o índice de Quetelet es un parámetro muy 

útil para juzgar la composición corporal, es un indicador de la relación entre el peso y la talla, que 

se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos, tanto 

individual como poblacional41. La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso 

como un IMC igual o superior a 25 y la obesidad como un IMC igual o superior a 30. 

La anemia y obesidad son problemas de salud pública a nivel mundial42. El principal mecanismo 

que relaciona la obesidad y anemia es la inflamación sistémica. En personas con sobrepeso y 

obesidad, la hepcidina sérica y la IL6 son significativamente más altas que aquellas personas con 

IMC normal43. 

Este estudio comprende siete capítulos: Capítulo I: Introducción, planteamiento del problema, 

antecedentes, justificación y bases teóricas; Capítulo II: Marco metodológico, diseño, tipo y nivel 

de la investigación, población y muestra, técnica de recolección de datos, técnicas de 

procesamiento de datos y aspectos éticos; Capitulo III: Resultados, Capitulo IV: Discusión de la 
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investigación; Capitulo V: conclusiones, Capítulo VI: Recomendaciones; Capitulo VII: 

Referencias bibliográficas y Capitulo VIII: Anexos. 

 

 

II. Estrategia metodológica 

 
2.1. Tipo, nivel y diseño de Investigación. 

Es un estudio básico, descriptivo, transversal, correlacional, no experimental la misma que 

responde al siguiente esquema: 

 

O1 

 
 

M r 

 

O2 

 

Donde: 

M: Muestra (adulto mayor) 

O1: Sobrepeso u obesidad 

O2: Anemia nutricional 

r: relación entre O1 y O2 

2.2. Hipótesis 

Hipótesis general 

Existe una prevalencia significativa de anemia nutricional en adultos mayores con 

sobrepeso u obesidad atendidos en el Centro de Salud CLAS San Andrés - Pisco 2024 

Hipótesis específicas 

Ha1: El estado nutricional (sobrepeso u obesidad) es significativo en los adultos mayores 

atendidos en el Centro de Salud CLAS San Andrés - Pisco 2024 

Ha2: El grado de anemia nutricional es significativo en los adultos mayores con sobrepeso 

atendidos en el Centro de Salud CLAS San Andrés - Pisco 2024 

Ha3: El grado de anemia nutricional es significativo en los adultos mayores con obesidad 

atendidos en el Centro de Salud CLAS San Andrés - Pisco 2024 

Ha4: Existe relación significativa entre el grado de anemia nutricional y el sobrepeso u 

obesidad en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud CLAS San Andrés 

- Pisco 2024 
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2.3.  Población, muestra y muestro. 

Población 

La población es todos los adultos mayores con un Índice de Masa Corporal (IMC) igual o 

mayor a 25, que habitan el distrito de San Andrés – Pisco. 

Muestra 

La muestra de estudio quedo constituida por 79 adultos mayores con un Índice de Masa 

Corporal (IMC) igual o mayor a 25, que se atienden en el Centro de Salud CLAS San 

Andrés – Pisco en los meses de abril y mayo del 2024, que cumplen con los criterios de 

inclusión y exclusión y que mediante un consentimiento informado aceptaron participar. 

Muestreo 

Se aplicó un muestreo de tipo no probabilístico seleccionando por conveniencia 

Criterios de inclusión: 

 Adultos mayores que habitan en el distrito de San Andrés 

 Adultos mayores con un Índice de Masa Corporal (IMC) igual o mayor a 25 atendidos 

en el Centro de Salud CLAS San Andrés, que aceptaron participar en el estudio y 

firmen la hoja de consentimiento informado. 

Criterios de Exclusión: 

 Adultos mayores menores de 60 años. 

 Adultos mayores con un Índice de Masa Corporal (IMC) menor a 25 

 Adultos mayores con diagnóstico de patología aguda 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

Se utilizó una ficha de registro de datos, en la que se anotó los valores de peso, talla, IMC y 

resultados de los valores de hemoglobina. Se procedió de la siguiente manera: 

Primero: Se identificaron a los adultos mayores participantes que presentaron diagnóstico de 

sobrepeso y obesidad mediante medidas antropométricas (peso, talla e IMC) 

Segundo: Mediante pruebas bioquímicas se determinaron los valores de la hemoglobina. 

2.5. Procedimiento de recolección de datos. 

Medidas antropométricas 

 Peso 

Para determinar el peso de los adultos mayores en kilogramos, se utilizó una balanza 

electrónica, la que se ubicó en una superficie lisa, se indicó a la persona que subiera al 

centro de la plataforma sin zapatos y con ropa ligera, las pesadas se registraron en una 

ficha de registro de datos. 

 Talla 

Mediante el uso del tallímetro se determinó la talla en metros, el paciente se coloca de 

pie, con los talones juntos y con la espalda recta apoyada contra la tabla, el tope móvil se 

coloca sobre la cabeza, sin presionar, se lee el número de medición por debajo del tope. 
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Se repitió la medición de la talla hasta que la diferencia máxima sea un milímetro entre 

una medición y otra, los resultados se registraron en la ficha de registro de datos44. 34 

 Índice de Masa Corporal IMC 

Para calcular el IMC, se utilizó la fórmula de Jaques Quetelet45, en la que se consideran 

las mediciones de peso expresada en kg y talla en m2, el resultado se anotó en la ficha de 

registro de datos. 

IMC = Peso (kg) 

Talla (m2) 

 
 

Valores referenciales 

Bajo peso: <18.5 

Peso normal: 18.5-24.9 

Sobre peso: 25.0-29.9 

Obesidad I: 30.0- 34.9 

Obesidad ll: 35.0-39.9 

Obesidad III: > 40.0 

Prueba bioquímica 

Determinación de los valores de hemoglobina 

Para la prueba bioquímica se utilizó el método fotométrico de la cianometahemoglobina46 

que consiste en hacer reaccionar la sangre con un reactivo que contiene cianuro y 

ferrocianuro potásico (reactivo de Drabkins), que oxida la hemoglobina a metahemoglobina 

la cual a su vez pasa a cianometahemoglobina. La intensidad de color de este compuesto se 

mide fotocolorimétricamente. 

Se consideró anemia:47 
15

 

Sin anemia (Hb ≥ 12,0 g/dL) 

Leve (Hb ≥ 10,0 g/dL a ≤ 11,9 g/dL) 

Moderada (Hb ≥ 7,0 g/dL a ≤ 9,9 g/dL) 

Severa (Hb < 7,0 g/dL) 

Toma de muestra48 

 Aplicar la ligadura por encima del punto ubicado para la extracción de la sangre. 

 Desinfectar la piel con una pieza de algodón embebido en etanol al 70%. Colocar la aguja 

sobre la vena, con el bisel hacia arriba. 

 Introducir la aguja, con la mano izquierda tirar hacia atrás el émbolo de la jeringa muy 

lentamente. Llenar la jeringa con la cantidad de sangre que necesite. 

 Retirar la ligadura tirando del extremo doblado. Aplicar un pedazo de algodón seco sobre 

la parte donde se encuentra oculta la punta de la aguja. Sacar la aguja con un movimiento 

rápido. 



18  

 Pedir al paciente que presione firmemente el algodón durante 3 minutos, con el brazo 

extendido. 

  Llenar los frascos o tubos rotulados con la muestra de sangre. Si estos recipientes 

contienen anticoagulante, mover varias veces con suavidad y uniformidad el recipiente. 

No agitar el contenido. 

Procedimiento49 

 Se prepara el reactivo de trabajo a partir del reactivo de Drabkin concentrado, la dilución 

depende de la marca utilizada. Una vez preparada debe preservarse de la luz. 

 Se llevan los 20 µl de sangre a un tubo de ensayo que contiene 5ml de reactivo Drabkins. 

Se enjuaga por lo menos 3 veces en el reactivo la pipeta o punta para asegurar que toda 

la sangre ha sido mezclada. 

 Agitar y dejar en reposo protegido de la luz, por 5 minutos 

 Leer la transmitancia de la muestra a 540 nm de longitud de onda. Utilizar como blanco 

solución de Drabkins. 

 Realizar el mismo procedimiento utilizando como muestra, un estándar de hemoglobina. 

Resultados 

Interpolar el porcentaje de transmitancia en una curva de calibración o realizar el cálculo: 

Hb g/dl = Absorbancia muestra x factor 

Factor = Concentración Estándar g / dl 

Absorbancia estándar 

2.6. Técnicas de procesamiento, análisis e interpretación de datos 

Los datos que se obtuvieron, fueron procesados utilizando la estadística descriptiva y los 

resultados se presentaron mediante, tablas porcentuales y gráficos con el programa SPSS 25 

y el Excel, también se utilizó la estadística inferencial para comprobar la hipótesis planteada 

en la investigación, para lo cual se trabajó con la prueba del Chi cuadrado para determinar la 

relación entre las variables de estudio con un nivel de confianza del 95 % (p < 0,05). 

2.7. Aspectos éticos 

Para desarrollar el presente estudio se tomó en cuenta el consentimiento informado, los datos 

obtenidos son utilizados solo en la investigación, se guardó confidencialidad sobre la 

identidad de los participantes, se trataron a todos con igualdad de derechos, así mismo, se 

podían retirar del estudio sin que se le genere ninguna afección. 
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III. Resultados 
 

 

 

 

Tabla 1 

Características sociodemográficas de adultos mayores con sobrepeso u obesidad 

atendidos en el Centro de Salud CLAS San Andrés-Pisco 2024 
 

Indicador Categoría n° % 

60 - 65 años 40 50,6% 

Edad 
66 - 70 años 29 36,7% 

71 - 75 años 6 7,6% 

76 a más años 4 5,1% 

Sexo 
Femenino 49 62,0% 

Masculino 30 38,0% 

Soltero 16 20,3% 

Estado Civil Casado/conviviente 57 72,2% 

Separado/viudo 6 7,6% 

Grado de instrucción Sin educación 2 2,5% 

Primaria 40 50,6% 

Secundaria 35 44,3% 

Superior 2 2,5% 

Ocupación Comerciante venta de pescado 18 22,8% 

Pescador 13 16,5% 

Comerciante 9 11,4% 

Ama de casa 30 38,0% 

Profesional 2 2,5% 

Otros 7 8,9% 

TOTAL 79 100,0% 

Fuente : Datos obtenidos en la investigación 

 

 

Tabla y figura 1. El grupo etario de 60 a 65 años tuvo mayor participación con 50.6%, siendo 

la edad mínima 60 y máxima 86 años, el 62,0% son del sexo femenino, el 72,2% son 

casados/convivientes, 50.6% presentan estudios primarios y el 38,0% son amas de casa. 



20  

Figura 1. Características de la población de adultos mayores con sobrepeso u obesidad 
 

 

Tabla 2   

Estado nutricional según IMC en adultos mayores atendidos en el 

Centro de Salud CLAS San Andrés - Pisco 2024 

Niveles de IMC n° % 

Sobrepeso (25.0 - 29.9) 29 36,7% 

Obesidad I (30.0 - 34.9) 26 32,9% 

Obesidad II (35.0 - 39.9) 24 30,4% 

TOTAL 79 100,0% 

Fuente: Datos obtenidos en la investigación  

 

Figura 2. Estado nutricional según IMC en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 
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Tabla y figura 2. El 36,7% de los adultos mayores participantes presentan sobrepeso, 32,9% 

obesidad I, y 30,4% obesidad II. Se observa que la presencia de obesidad es significativa en 

los adultos mayores que acuden al Centro de Salud. 

 

Tabla 3         

Estado nutricional según IMC, en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud CLAS San Andrés - 

Pisco 2024, por edad 

Edad 
Sobrepeso Obesidad I Obesidad II Total 

n° % n° % n° % n° % 

60 - 65 años 14 17,7% 12 15,2% 14 17,7% 40 50,6% 

66 - 70 años 11 13,9% 10 12,7% 8 10,1% 29 36,7% 

71 - 75 años 2 2,5% 3 3,8% 1 1,3% 6 7,6% 

76 a más años 2 2,5% 1 1,3% 1 1,3% 4 5,1% 

TOTAL 29 36,7% 26 32,9% 24 30,4% 79 100,0% 

Fuente: Datos obtenidos en la investigación       

 

 

 
Figura 3. Estado nutricional según IMC en adultos mayores por edad 

 

 

 

Tabla y figura 3. En el estado nutricional según IMC se observa, el mayor porcentaje de 

sobrepeso, obesidad I y obesidad II en el grupo etario de 60 a 65 años, seguidos del grupo de 66 

a 70 años. 
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Tabla 4         

Estado nutricional según IMC en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud CLAS 

San Andrés - Pisco 2024, por sexo 

 Sobrepeso Obesidad I Obesidad II Total Sexo  
 

 n° % n° % n° % n° % 

Femenino 16 20,3% 14 17,7% 19 24,1% 49 62,0% 

Masculino 13 16,5% 12 15,2% 5 6,3% 30 38,0% 

TOTAL 29 36,7% 26 32,9% 24 30,4% 79 100,0% 

Fuente: Datos obtenidos en la investigación       

 
 

 

 

Figura 4. Estado nutricional según IMC en adultos mayores por sexo 
 

 

 

Tabla y figura 4. Se observa en el sexo femenino el mayor porcentaje de obesidad II 24,1%, 

sobrepeso 20,3% y obesidad I 7,7%, respecto al sexo masculino el 16,5% presenta sobrepeso, 

15,2% obesidad I, y 6.3% obesidad II. El sexo femenino presenta los mayores porcentajes de 

obesidad y sobrepeso. 



23  

Tabla 5   

Grado de anemia nutricional en adultos mayores con sobrepeso y 

obesidad atendidos en el Centro de Salud CLAS San Andrés - 

Pisco 2024 

Grado n° % 

Sin anemia (Hb ≥ 12,0 g/dL) 23 29,0% 

Leve (Hb ≥ 10,0 g/dL a ≤ 11,9 g/dL) 30 38,0% 

Moderada (Hb ≥ 7,0 g/dL a ≤ 9,9 g/dL) 13 16,5% 

Severa (Hb < 7,0g/dL) 13 16,5% 

 79 100,0% 

Fuente: Datos obtenidos en la investigación  

 
 

 

 

 

Figura 5. Grado de anemia nutricional en adultos mayores con sobrepeso y obesidad 
 

 

 

Tabla y figura 5. El 38,0% presenta anemia leve, 16,5% anemia moderada, también 16,5% 

severa y 29,1% no tienen anemia. Existe una prevalencia significativa de anemia nutricional del 

71% en adultos mayores con sobrepeso y obesidad 

38.0% 

40% 
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16.5% 16.5% 
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g/dL) 
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24  

 

Tabla 6  

Parámetros estadísticos Grado de anemia 
nutricional en adultos mayores con sobrepeso y 

obesidad 

 Hemoglobina 

Estadísticos (g/dL) 

Media 10,6 

Dev. Estándar 1,9 

Mínimo 6.8 

Máximo 13,8 

Fuente: Datos obtenidos en la investigación 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 7           

Grado de anemia nutricional en adultos mayores con sobrepeso y obesidad atendidos en el Centro de Salud 

CLAS San Andrés - Pisco 2024, según edad 

Edad 
Sin anemia Leve Moderada Severa TOTAL 

n° % n° % n° % n° % n° % 

60 - 65 años 11 13,9% 17 21,5% 6 7,6% 6 7,6% 40 50,6% 

66 - 70 años 9 11,4% 11 13,9% 4 5,1% 5 6,3% 29 36,7% 

71 - 75 años 2 2,5% 1 1,3% 2 2,5% 1 1,3% 6 7,6% 

76 a más años 1 1,3% 1 1,3% 1 1,3% 1 1,3% 4 5,1% 

TOTAL 23 29,1% 30 38,0% 13 16,5% 13 16,5% 79 100,0% 

Fuente: Datos obtenidos en la investigación         
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Figura 6. Grado de anemia nutricional en adultos mayores con sobrepeso u obesidad según 

edad 
 

 

 

Tabla 7 y figura 6. En el grupo etario de 60 a 65 años, el 36,7% presenta anemia nutricional 

entre leve, moderada y severa, solo al 13,9% no presentan anemia. En el grupo etario de 66 a 

70 años, el 25,3% presenta anemia nutricional entre leve, moderada y severa, y el 11,4% no 

presentan anemia. En el grupo etario de 71 a 75 años, el 5,9% presenta anemia nutricional entre 

leve, moderada y severa, y el 2,5% no presentan anemia. En el grupo etario de 76 a más años, 

el 3,9% presenta anemia nutricional entre leve, moderada y severa, y el 1,3% no presentan 

anemia. 

 

 

 

Tabla 8           

Grado de anemia nutricional en adultos mayores con sobrepeso y obesidad atendidos en el Centro 

de Salud CLAS San Andrés - Pisco 2024, según sexo 

Sexo 
Sin anemia Leve Moderada Severa TOTAL 

n° % n° % n° % n° % n° % 

Femenino 16 20,3% 19 24,1% 8 10,1% 6 7,6% 49 62,0% 

Masculino 7 8,9% 11 13,9% 5 6,3% 7 8,9% 30 38,0% 

TOTAL 23 29,1% 30 38,0% 13 16,5% 13 16,5% 79 100,0% 

Fuente: Datos obtenidos en la investigación        
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Figura 7. Grado de anemia nutricional en adultos mayores con sobrepeso y obesidad 
según sexo 

 

 

 

Tabla 8 y figura 7. Se observa en el sexo femenino el mayor porcentaje de anemia nutricional 

41,8%, entre leve, moderada y severa, y el 20,3% no presentan anemia. En sexo masculino el 

29,1% presenta anemia nutricional entre leve, moderada y severa, y el 8,9% no presentan 

anemia. 

 

Tabla 9           

Grado de anemia nutricional en adultos mayores con sobrepeso atendidos en el Centro 

de Salud CLAS San Andrés - Pisco 2024 

 Sin anemia 
Leve Moderada Severa TOTAL IMC  

 

 n° % n° % n° % n° % n° % 

Sobrepeso 12 15,2% 9 11,4% 2 2,5% 6 7,6% 29 36,7% 

Fuente: Datos obtenidos en la investigación        
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Figura 8. Grado de anemia nutricional en adultos mayores con sobrepeso 
 

 

 

 

Tabla 9 y figura 8. Los adultos mayores con sobrepeso presentan 11,4% anemia leve, 2,5% 

anemia moderada, 7,6% anemia severa, y solo el 15,2% no tiene anemia. Se observa el grado 

de anemia en adultos mayores con sobrepeso es significativo, el 21,5% con sobrepeso 

presentan anemia 

 

 
 

 

 

Tabla 10           

Grado de anemia nutricional en adultos mayores con obesidad atendidos en el Centro de 

Salud CLAS San Andrés - Pisco 2024 

 Sin anemia 
Leve Moderada Severa TOTAL 

IMC  
 

 n° % n° % n° % n° % n° % 

Obesidad I 4 5,1% 11 13,9% 6 7,6% 3 3,8% 24 30,4% 

Obesidad II 7 8,8% 10 12,7% 5 6,3% 4 5,1% 26 32,9% 

TOTAL 11 13,9% 21 26,6% 11 13,9% 7 8,9% 50 63,3% 

Fuente: Datos obtenidos en la investigación        
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Figura 9. Grado de anemia nutricional en adultos mayores con obesidad 
 

Tabla 10 y figura 9. Los adultos mayores con obesidad I presentan el 13,9% anemia leve, 7,6% 

anemia moderada, 3,8% anemia severa, y el 5,1% no tiene anemia. Los adultos mayores con 

obesidad II presentan el 12,7% anemia leve, 6,3% anemia moderada, 5,1% anemia severa, y el 

8,8% no tiene anemia. Se observa que la presencia de anemia leve, moderada y severa es 

significativa en los adultos mayores que presentan obesidad. 

 

Tabla 11             

Relación entre el grado de anemia nutricional y el IMC (sobrepeso y obesidad) en adultos mayores atendidos en 

el Centro de Salud CLAS San Andrés - Pisco 2024 

 Sin anemia Leve Moderada Severa TOTAL X2 Significancia 
IMC        

     

 n° % n° % n° % n° % n° %   

Sobrepeso 12 15,2% 9 11,4% 2 2,5% 6 7,6% 29 36,7%   

           5,99 p<0,05 
Obesidad 11 13,9% 21 26,6% 11 13,9% 7 8,9% 50 63,3%  

TOTAL 23 29,1% 30 38,0% 13 16,4% 13 16,5% 79 100,0%  

Fuente: Datos obtenidos en la investigación        

 

Tabla 11. Al relacionar el grado de anemia nutricional y el estado nutricional según el IMC 

encontramos que del 36,7% de adultos mayores que presentan sobrepeso, el 15,2% no tienen 

anemia, 11,4% presentan anemia leve, 2,5% tienen anemia moderada y 7,6% anemia severa. Del 

63,3% de los adultos mayores con obesidad, el 13,9% no presentan anemia, 26,6% tienen anemia 

leve, 13,9% presentan anemia moderada, y 8,9% anemia severa. Existe relación significativa entre 

las variables grado de anemia y el IMC (p < 0.05) con un nivel de confianza de 95%. 
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IV. Discusión 

 
La muestra en estudio estuvo constituida por 79 adultos mayores de ambos sexos, el grupo etario 

de mayor participación fue el de 60 a 65 años, con una edad mínima de 60 y máxima de 86 años, 

el sexo femenino tuvo mayor participación. 

 

El 36,7% de los adultos mayores participantes presentan sobrepeso, 32,9% obesidad I, y 30,4% 

obesidad II. Se observa que la presencia de obesidad es significativa en los adultos mayores, 

resultados que nos ubican por arriba de los rangos de prevalencia internacional. Estudios que 

difieren de Ajavì G., donde el 55.0% tienen obesidad grado II y el 45% obesidad grado III50. 

Barquera S, Campos-Nonato I, et al., presenta similar porcentaje en sobrepeso 38,8%, pero 

difiere en obesidad 32,4%51. García C., concluye en su investigación el 51% presenta sobrepeso, 

seguido de obesidad I con 28% para ambos sexos12. 

 

El 38,0% presenta anemia leve, 16,5% anemia moderada, también 16,5 severa, y 29,1% no tienen 

anemia. Existe una prevalencia significativa de anemia nutricional del 71% en adultos mayores 

(AM) con sobrepeso y obesidad. La presencia de anemia, no solo les afecta el funcionamiento y 

la movilidad, sino también su calidad de vida a los AM. Resultados que difieren del estudio de 

Tarqui-Mamani C., Sánchez-Abanto J., et al, donde la prevalencia de anemia fue 23,3% (Leve: 

17,1%; moderada: 5,7% y severa: 0,5%)52 y de Manobanda G., donde no se evidenció ningún 

caso de anemia debido a la ingesta adecuada en los alimentos consumidos por parte de la 

población estudiada53. 

 

Los adultos mayores con sobrepeso presentan 11.4% anemia leve, 2,5% anemia moderada, 7,6% 

anemia severa, y solo el 15,2% no tiene anemia. Se observa que grado de anemia en adultos 

mayores con sobrepeso es significativo, el 21,5% con sobrepeso presentan anemia. García C., 

observó que la población con sobrepeso de ambos sexos presenta 51% de anemia leve12. 

 

Los adultos mayores con obesidad I presentan el 13,9% anemia leve, 7,6% anemia moderada, 

3,8% anemia severa, y el 5,1% no tiene anemia. Los adultos mayores con obesidad II presentan 

el 12,7% anemia leve, 6,3% anemia moderada, 5,1% anemia severa, y el 8,8% no tiene anemia. 

Se observa que la presencia de anemia leve, moderada y severa es significativa en los adultos 

mayores que presentan obesidad. El 49,4% de los adultos mayores con obesidad presentan 

anemia. Quesada A., observó un mayor porcentaje de anemia moderada en el adulto mayor con 

obesidad 35,5%8. Herrera K., determinó que el 25% de pacientes con Obesidad I presenta 

Anemia Ferropénica; el 21% de pacientes con Obesidad II presentan Anemia Ferropénica; el 5% 

de pacientes con Obesidad III presentan Anemia Ferropénica; y, el 3% de pacientes con 
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Obesidad IV presentan Anemia Ferropénica54. García C., encontró que el 53% de los pacientes 

obesos presentaban anemia ferropénica12. 

 

Al relacionar el grado de anemia nutricional y el estado nutricional según el IMC encontramos 

que del 36,7% de adultos mayores que presentan sobrepeso, el 15,2% no tienen anemia, 11,4% 

presentan anemia leve, 2,5% tienen anemia moderada y 7,6% anemia severa. Del 63,3% de los 

adultos mayores con obesidad, el 13,9% no presentan anemia, 26,6% tienen anemia leve, 13,9% 

presentan anemia moderada, y 8,9% anemia severa. Existe relación significativa entre las 

variables grado de anemia y el IMC (p < 0.05) con un nivel de confianza de 95%. Pinhas-Hamiel 

O, Newfield R, et al., en su estudio proporciona evidencia sólida de una asociación entre la 

obesidad y la anemia por deficiencia de hierro en Israel55. Pajuelo J., Muñoz C., y et al., observó 

coexistencia de deficiencia nutricional (anemia) con una enfermedad de exceso nutricional 

(sobrepeso-obesidad)10. Herrera K., en su estudio no hubo asociación significativa (P > 0,05) 

entre la prevalencia de anemia con el IMC54. Parreño J., Medina M., et al., no se encontró 

relación estadística entre Hb e IMC9. 

Hay estudios que indican que la obesidad se asocia con bajas concentraciones de hierro (Fe) 

sérico y con un aumento de la expresión de hepcidina (Hpc) en el tejido adiposo56. La elevada 

producción de Hpc en la obesidad, reduce la producción de hierro de los macrófagos, los 

hepatocitos y las células intestinales, lo que conduce al secuestro de hierro dentro de los 

macrófagos en el bazo y el hígado, terminando por reducir la captación de hierro por otras células 

y tejidos, razón por el cual lo el paciente se convierte en un buen candidato de la hipoferremia y 

de la anemia57. Se han encontrado altos niveles de hepcidina en individuos obesos que tienen 

deficiencia de hierro, lo que sugiere que la deficiencia de hierro observada en personas obesas 

puede estar relacionada con mecanismos asociados con la hepcidina58. 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

. 
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V. Conclusiones 

 

 
Existe una prevalencia significativa de anemia nutricional del 71% (leve, moderada y severa) en 

adultos mayores con sobrepeso y obesidad, la mayoría presenta anemia leve, siendo las mujeres 

con el mayor porcentaje de anemia. 

 

Existe un elevado número de adultos mayores con obesidad I, II, sobre todo en las mujeres 

quienes presentan los mayores porcentajes de sobrepeso y obesidad. 

 

El grado de anemia en adultos mayores con sobrepeso es significativo 21,5%, la mayoría 

presenta anemia leve. 

 

La presencia de anemia leve, moderada y severa es significativa en los adultos mayores que 

presentan obesidad 49,4%, la mayoría presenta anemia leve. 

 

Los adultos mayores con sobrepeso y obesidad presentan el 71% de anemia. Se encontró una 

relación significativa entre el grado de anemia y el Índice de Masa Corporal (sobrepeso y 

obesidad). 
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VI. Recomendaciones 

 

 
A los adultos mayores evitar el consumo excesivo de carbohidratos refinados (pastas, pan blanco, 

papa, arroz blanco) alimentos que carecen de vitaminas y minerales y solo predisponen al 

sobrepeso y obesidad. 

 

A las autoridades sanitarias, implementar la suplementación con hierro o multivitamínicos a los 

adultos mayores, en condición de extrema pobreza y situación de abandono. 

 

Educar a la población en cuanto a sus hábitos alimenticios saludables, implementando estrategias 

y programas orientados a un cambio en el estilo de vida, incentivar el deporte y consumir una 

alimentación balanceada. 

 

Ampliar la cobertura del Seguro Integral de Salud a todos los adultos mayores, para mejorar el 

acceso al servicio de salud de este grupo poblacional en situación de vulnerabilidad. 
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TÍTULO FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA 

OBJETIVOS HPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Determinación de 
anemia nutricional 
en adultos mayores 

con sobrepeso u 
obesidad atendidos 

en el Centro de 
Salud CLAS San 

Andrés - Pisco 2024 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS GENERAL 
    

 

 

 

¿Cuál es la prevalencia de 
anemia nutricional en 
adultos mayores con 
sobrepeso u obesidad 
atendidos en el Centro de 
Salud CLAS San Andrés - 
Pisco 2024? 

 

 

 

Determinar la prevalencia de 
anemia nutricional en 
adultos mayores con 
sobrepeso u obesidad 
atendidos en el Centro de 
Salud CLAS San Andrés - 
Pisco 2024 

 

 

 

Ha: Existe una prevalencia 
significativa de anemia 
nutricional en adultos 
mayores con sobrepeso u 
obesidad atendidos en el 
Centro de Salud CLAS San 
Andrés - Pisco 2024 

 

 

 

 

 

 

Anemia 
nutricional 

 

 

Características 

sociodemográficas 

Edad Ordinal 

Estado civil Nominal 

Nivel de instrucción 
Nominal 

Ocupación laboral Nominal 

 

 

Niveles de 
Hemoglobina 

Sin anemia: (Hb ≥ 12,0 g/dL) 
 

 

Nominal 
Leve: (Hb ≥ 10,0 g/dL a ≤ 11,9 g/dL) 

Moderada: (Hb ≥ 7,0 g/dL a ≤ 9,9 g/dL) 

Severa: (Hb < 7,0 g/dL) 

PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
HIPÓTESIS 

ESPACÍFICOS 

    

• ¿Cuál es el estado 
nutricional de los adultos 

mayores atendidos en el 
Centro de Salud CLAS San 
Andrés - Pisco 2024? 

• ¿Cuál es el grado de 
anemia nutricional en los 
adultos mayores con 
sobrepeso atendidos en el 

Centro de Salud CLAS San 
Andrés - Pisco 2024? 

 

OE1: Identificar el estado 

nutricional (sobrepeso y 
obesidad) en los adultos 
mayores atendidos en el 
Centro de Salud CLAS San 
Andrés - Pisco 2024 

OE2: Determinar el grado 
de anemia nutricional en los 

adultos mayores con 
sobrepeso atendidos en el 
Centro de Salud CLAS San 
Andrés - Pisco 2024 

 

Ha1: El estado nutricional 

(sobrepeso u obesidad) es 
significativo en los adultos 
mayores atendidos en el 
Centro de Salud CLAS San 
Andrés - Pisco 2024 

 

Ha2: El grado de anemia 
nutricional es significativo 
en los adultos mayores con 
sobrepeso atendidos en el 
Centro de Salud CLAS San 
Andrés - Pisco 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sobrepeso u 
obesidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Índice de Masa 
Corporal (Estado 

nutricional) 

 

 

 

Bajo peso: <18.5 

 

 

 

 

 

Nominal 
Peso normal: 18.5-24.9 

 

Sobre peso: 25.0-29.9 

¿Cuál es el grado de 
anemia nutricional en los 

adultos mayores con 
obesidad atendidos en el 
Centro de Salud CLAS San 
Andrés - Pisco 2024? 

 

• ¿Cuál es la relación entre 
el grado de anemia 
nutricional y el sobrepeso u 
obesidad en los adultos 
mayores atendidos en el 
Centro de Salud CLAS San 
Andrés - Pisco 2024? 

OE3: Identificar el grado de 
anemia nutricional en los 
adultos mayores con 

obesidad atendidos en el 
Centro de Salud CLAS San 
Andrés - Pisco 2024 

OE4: Establecer la relación 
entre el grado de anemia 
nutricional y el sobrepeso u 
obesidad en los adultos 
mayores atendidos en el 
Centro de Salud CLAS San 
Andrés - Pisco 2024 

Ha3: El grado de anemia 
nutricional es significativo 

en los adultos mayores con 
obesidad atendidos en el 
Centro de Salud CLAS San 
Andrés - Pisco 2024 
Ha4: Existe relación 
significativa entre el grado 
de anemia nutricional y el 
sobrepeso u obesidad en 
los adultos mayores 
atendidos en el Centro de 
Salud CLAS San Andrés - 
Pisco 2024 

Obesidad I: 30.0- 34.9 

Obesidad ll: 35.0-39.9 

Obesidad III: > 40.0 
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS N° 

 
 
 
 

 

Nombres y Apellidos: Edad Nivel de Instrucción: 
Sin educación 
Primaria 
Secundaria 
Superior 

Estado civil 

Peso Talla IMC 
(kg/m2) 

Ocupación laboral 

Valores 

<18.5 Bajo peso Niveles Sin anemia: (Hb ≥ 12,0 g/dL) 
18.5-24.9 Peso normal de Leve: (Hb ≥ 10,0 g/dL a ≤ 11,9 g/dL) 

IMC 25.0-29.9 Sobre peso hemoglobina  Moderada: (Hb ≥ 7,0 g/dL a ≤ 9,9 g/dL) 
30.0- 34.9  Obesidad l  Severa: (Hb < 7,0 g/dL) 
35.0-39.9 Obesidad ll 
> 40.00 Obesidad III 

Diagnóstico Nutricional: 
 
IMC: Nivel de hemoglobina: 
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CONSENTIMENTO INFORMADO 

 
 

 

Título: Determinación de anemia nutricional en adultos mayores con sobrepeso u obesidad 

atendidas en el Centro de Salud CLAS San Andrés – Pisco 2024 

 

YO  Identificado con DNI N° Autorizo a la 

investigadora para mi participación en el proyecto de investigación que pretende: Determinar la 

prevalencia de anemia nutricional en adultos mayores con sobrepeso u obesidad atendidos 

en el Centro de Salud CLAS San Andrés - Pisco 2024. El participar en la investigación no 

implica ningún riesgo a mi persona y la información obtenida será confidencial. Puedo participar 

en todo el proceso investigativo en que soliciten mi participación. He sido informado que los datos 

obtenidos serán utilizados solo para los fines de esta investigación de manera reservada y 

confidencial. Mi participación es voluntaria y puedo retirarme en el momento en que lo desee y 

no tendrá ninguna consecuencia. 

Estando plenamente informada, OTORGO MI CONSENTIMIENTO para participar en el estudio, 

y firmo el CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

 

 

 

 

FIRMA DEL PARTICIPANTE 
 

 

FECHA:   

HUELLA 

No: 
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PESANDO Y TALLANDO 
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TOMA DE MUESTRA 
 

 

 

 

 

 
 

 

ANALIZANDO LAS MUESTRAS 
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