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RESUMEN 

 

Objetivo. Determinar la relación entre el índice de masa corporal y la anemia ferropénica en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguiña - Ica 2021-2022. Materiales y Métodos. 

Estudio observacional, retrospectiva y de corte transversal, que evaluó 76 gestantes atendidas en 

el servicio de Obstetricia. Se aplicó la ficha de recolección de datos con las variables de interés, 

los datos obtenidos se organizaron, digitalizándolos y procesándolos en el sistema estadístico 

SPSS versión 24. Resultados: Se encontró que el 84,2% tenían edades comprendidas entre 19-34 

años; el 53,9% se detectó en el 2do trimestre; del total de gestantes el 26,3% tuvieron de 6 

controles a más; y el 72,4% presentaron anemia leve predominando en los diferentes estados 

nutricionales el IMC normal con 76,1%, sobrepeso 82.4% y obesidad el 66,7%; a excepción de 

la delgadez donde el total de gestantes de peso bajo presentaron anemia moderada; del total de 

gestantes con anemia el 60,5% eran normal, el 23,7% con sobrepeso, el 10,5% con obesidad y 

solo el 5,3% presentaron delgadez, observando una tendencia al IMC normal y al sobrepeso con 

la presencia de anemia. Al relacionar el IMC con la presencia de anemia en gestantes el resultado 

del chi-cuadrado fue de 0,006 por lo que se demuestran que el IMC tienen relación significativa 

con la presencia de anemia.  

Conclusiones. Hallamos que gestantes con anemia se encontró presente, a pesar que la mayoría 

de gestantes exteriorizaron tener un índice de masa corporal adecuado y fue ligeramente mayor 

en el segundo trimestre. 

 

 

Palabras claves: Anemia Ferropénica; nivel de hemoglobina; Índice de Masa Corporal. 
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ABSTRACT  

 

Aim. Determine the relationship between body mass index and iron deficiency anemia in pregnant 

women treated at the La Tinguiña Health Center - Ica 2021-2022. Materials and methods. 

Observational, retrospective and cross-sectional study, which evaluated 76 pregnant women 

treated in the Obstetrics service. The data collection form was applied with the variables of 

interest, the data obtained were organized, digitized and processed in the statistical system SPSS 

version 24. Results: It was found that 84.2% were aged between 19-34 years; 53.9% were detected 

in the 2nd quarter; Of the total pregnant women, 26.3% had 6 or more check-ups; and 72.4% 

presented mild anemia, with normal BMI predominating in the different nutritional states with 

76.1%, overweight 82.4% and obesity 66.7%; except for thinness where the total of low weight 

pregnant women presented moderate anemia; Of the total number of pregnant women with 

anemia, 60.5% were normal, 23.7% were overweight, 10.5% were obese and only 5.3% were 

thin, observing a tendency towards normal BMI and overweight with age. presence of anemia. 

When relating BMI to the presence of anemia in pregnant women, the result of the chi-square was 

0.006, which demonstrates that BMI has a significant relationship with the presence of anemia. 

Conclusions. We found that pregnant women with anemia were present, although the majority of 

pregnant women reported having an adequate body mass index and it was slightly higher in the 

second trimester. 

 

 

Keywords: Iron deficiency anemia; hemoglobin level; Body Mass Index. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El presente trabajo de investigación aborda la problemática de la mayoría de instituciones 

prestadoras de servicios de salud del primer nivel de atención, problemas de las mujeres en edad 

reproductiva en cuanto al estado nutricional y déficit de hierro en gestantes. 

Globalmente, la deficiencia de hierro y la anemia por deficiencia de hierro son los trastornos de 

deficiencia nutricional más prevalentes en las mujeres de edad reproductiva afectando a una gran 

proporción de mujeres embarazadas, siendo la prevalencia mundial de anemia en gestantes hasta 

hace 5 años del 38.0% (intervalo de confianza al 95%: de 33.0% al 43.0%). De ellas, mayor al 

50% tuvo el resultado de deficiencia de hierro (DI). La carencia de hierro, aún en la ausencia de 

anemia por deficiencia de hierro, puede asumir un impacto nocivo en las mujeres de edad 

reproductiva y gestantes, causando deterioro de la capacidad cognitiva y un menor desempeño 

físico (1,3).           

En las regiones de escaso desarrollo a nivel mundial, la presencia de anemia por carencia de hierro 

durante preparto es más la regla antes que la excepción, presentando una prevalencia en promedio 

del 52% aproximadamente, en tanto que en las acomodadas sociedades occidentales, la 

prevalencia es más baja debido a una apropiada nutrición, así también se tiene que 

aproximadamente un 25% en las mujeres que no toman suplementos de hierro durante el 

embarazo. Estudios preliminares han reconocido diversos elementos de riesgo para la anemia 

ferropénica en gestantes, como alimentación escasa, gestación múltiple, nivel socioeconómico 

bajo, mayores de 30 años, multiparidad y un espacio corto de los nacimientos (4,5). La presente 

revisión a través del estudio realizado se centrará en la relación de la deficiencia nutricional con 

la presencia de anemia en mujeres embarazadas.  

La anemia es producida por diversos factores en las mujeres que abarca de una mala alimentación 

debido a la situación económica que pasa. De tal manera que es importante que cuide su modo de 

alimentación. (6) 

Sin embargo, no se ha investigado bien el impacto potencial del peso corporal en la anemia a 

causa de la deficiencia de Hierro. Los indicadores de peso materno, incluido el índice de masa 

corporal (IMC) antes del embarazo y el incremento de peso gestacional, representan medidas 

importantes del metabolismo materno y la situación nutricional. (7,8,9) 

Aquellas mujeres con un IMC más alto antes del embarazo pueden tener más reservas de hierro 

para compensar el consumo de hierro durante el embarazo y parece menos probable que 

desarrollen anemia durante el embarazo. (10) 

Es importante que las féminas traten de alimentarse de manera eficiente durante el proceso del 

embarazo, consumiendo alimentos ricos en hierro y otras proteínas adecuadas para ello. Por otro 

lado, el sobrepeso, en particular la obesidad, se asocia con una inflamación sistémica subyacente 
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y la elevación resultante de hepcidina y ferritina sérica disminuye la absorción de hierro en la 

dieta y la producción de hemoglobina. (10,11,12,13)  

El estado de sobrepeso y obesidad puede estar asociado con mayor riesgo de contraer anemia por 

insuficiencia de hierro. Además, un aumento de peso más rápido también puede sugerir una mayor 

probabilidad de consumo de hierro durante el embarazo. En consecuencia, todas estas posibles 

razones biológicas, que son inconsistentes en las direcciones, podrían afectar conjuntamente el 

consumo y la producción de hierro durante el embarazo. (14,15,16,17) 

Es de suma importancia alimentarse de manera saludable para evitar desarrollar un sobrepeso en 

embarazadas, de tal manera que no se logre desarrollar una anemia que complique su salud. 

(18,19,20) 

Hasta ahora, sólo unos pocos estudios examinaron la asociación entre los indicadores de peso 

materno y el riesgo de anemia por insuficiencia de hierro y los hallazgos fueron inconsistentes. 

(21,22,23)   

A nivel nacional, existieron una serie de estudios enfocados en analizar el índice de masa corporal 

en gestantes, como es el caso de Cueva (2016) (24), quien desarrolló una investigación enfocada 

en gestantes en el Hospital Regional Docente de Trujillo Evidenciándose que los dos grupos 

analizados de embarazadas evidenciaron una alta frecuencia de estado alimenticio normal. Las 

adolescentes tuvieron un peso más bajo. En nuestro país se redujo de 42,7% en el año 2004 a un 

24,8% en el primer semestre del año 2014. Pero, en los departamentos de Huancavelica y Puno 

se encontraron la prevalencia más alta a nivel nacional con un 46,8%. Aunque hubo una reducción 

de la anemia en las embarazadas, se sigue teniendo en cuenta como una problemática de Salud 

Pública (25).  

Por otro lado, un estudio reciente hecho por Taipe y Troncoso (2019) (26), donde se observaron 

455 historias clínicas materno perinatal (HCMP) del Centro de Salud de Surco, se evidenció que, 

el 11,8% de embarazadas tuvieron un nivel deficiente de hemoglobina, por ello se encasilla en el 

diagnóstico de anemia leve, teniendo en cuenta la clasificación de la Organización Mundial de 

Salud (OMS), no hubo casos de anemia moderas ni drástica. El 5,3% de las embarazadas se 

encontraron en la agrupación de 17-30 años, y 1,1% en 31-40 años. (27) 

Los distintos estudios permitieron conocer que a nivel nacional se encontraron resultados en la 

que las embarazadas tuvieron una anemia de grado leve, además se logró reducir el porcentaje de 

ello. Se encontraron pocos casos de mujeres con anemia moderada. 

A nivel regional, se evidenció varios casos de mujeres embarazadas con presencia de anemia 

durante sus controles prenatales atendidas en el Centro de Salud la Tinguiña.  De igual forma, es 

una institución de nivel I-3 que desarrolla una atención integral de salud a toda su población, pero 

a pesar de eso en el distrito aún se encuentra la desinformación y la falta de interés de las gestantes 

por iniciar de forma oportuna sus controles prenatales y llevar una alimentación saludable. 

Teniendo en cuenta todo lo señalado, impulsará a desarrollar este estudio que se enfoca en 
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determinar la correlación entre el índice de masa corporal y anemia ferropénica en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud la Tinguiña - Ica 2021. 

Antecedentes internacionales  

Bronceado J, et al. (2018-China) en su estudio cuyo objetivo fue determinar la asociación entre 

los indicadores del peso materno y la presencia de anemia por deficiencia de hierro. Realizaron 

un estudio de cohorte examinando la relación entre los indicadores de peso materno, incluido el 

índice de masa corporal pre embarazo y la tasa de aumento de peso gestacional, y el riesgo de 

anemia por deficiencia de hierro entre las mujeres embarazadas chinas. El estudio inscribió a 

11,782 mujeres embarazadas de 24 hospitales. Se encontró que  1515 (12,9%) mujeres fueron 

diagnosticadas de anemia por deficiencia de hierro, de igual modo, se determinó que las mujeres 

embarazadas con bajo peso (OR: 1,35, con un intervalo de confianza [IC] del 95%), en 

comparación con las mujeres normales (OR a: 1,35, IC 95%: 1,21-1,51), se asociaron con un 

mayor riesgo de anemia por deficiencia; por el contrario, las mujeres con obesidad y sobrepeso 

tenían menor riesgo de padecer de anemia por deficiencia de hierro (OR: 0,68, IC 95%: 0,54-0,86 

sobrepeso; ORa: 0,30, IC 95%: 0,13-0,69 obesos). Los autores concluyeron que las mujeres 

embarazadas que tienen bajo índice de masa corporal antes del embarazo tienen más 

probabilidades de desarrollar anemia por deficiencia de hierro. 

Los resultados lograron demostrar que las féminas con peso bajo previo al embarazo presentaron 

anemia, caso contrario las de las mujeres con sobrepeso. (18) 

Ferrari P, et al. (2018-Brasil) su estudio titulado Índice de masa corporal en mujeres gestantes 

en la unidad de salud de la familia; llevada a cabo en Brasil. Cuya finalidad fue examinar el índice 

de masa corporal en la gestación de mujeres atendidas en la Unidad Básica de Salud. Realizaron 

un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo y retrospectivo; analizaron a 241 féminas entre el 2013 

a 2015 donde los resultados fueron los siguientes: la frecuencia de sobrepeso y obesidad que es 

34,54%, en el año 2013; en 2014, de 43,61% y en el año 2015 de 41,34%. Respecto a los aspectos 

obstétricos, consiguieron una correlación con el peso completo obtenido en el proceso de 

embarazo, la consulta prenatal y la edad de gestación, y la relevancia igual a p<0,0001. Se 

reconoció que el IMC de las embarazadas cambió de 15,80 a 46,80Kg/m2. Se identificó un 39,84% 

de las embarazadas sobrepasaron el peso; 34,44% consiguieron más peso de lo que se imaginó en 

el embarazo. Quienes tuvieron sobrepeso el 55% consiguieron un mayor peso de lo recomendado 

y de las con obesidad 54,77%. Sobre la correlación del IMC antes de la gestación con los variables 

del peso pensado, el peso en la última consulta y la obtención de peso total en el proceso de 

embarazo fue intenso con el IMC, p<0,0001. Concluyendo, que el estado alimentico incorrecto 

se incrementa con el paso de los años, considerando la importancia de una investigación más 

compleja sobre las gestantes. Los resultados de la investigación evidenciaron que las féminas 

ganaron más pesos durante el proceso de embarazo. (28) 
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Rincón D, et al. (2019-Colombia) publicaron un artículo científico realizado en Colombia, 

análisis secundario de la ENSIN 2010, cuyo objetivo fue “evaluar la prevalencia y factores 

sociodemográficos relacionados con la anemia ferropénica, con la participación de féminas 

embarazadas de Colombia”, en la población de 1.385 embarazadas entre 13 a 49 años. Resultados: 

la prevalencia de anemia ferropénica fue de 11,0%. La prevalencia más alta se encontró en 

gestantes sin instrucción 19,4%, mujeres del nivel I socioeconómico y mujeres afrocolombianas 

18,6%. Fue asociado a la anemia ferropénica con vivir en la zona atlántica OR 7,21, en la zona 

oriental OR 4,50, en la zona pacífica OR 5,51, en territorios nacionales OR 4,37 y pertenecientes 

a las etnias afrocolombianas OR 2,19. Los autores concluyeron que la muestra que participaron 

en la investigación prevaleció un alto nivel de anemia ferropénica y se encuentra vinculada con 

la región de residencia y grupo étnico. (29) 

Bodnar L, et al. (2004-Estados Unidos) titulada El índice de masa corporal (IMC) elevado 

incrementa el riesgo de anemia postparto; realizada en San diego, Estados Unidos. El objetivo fue 

“Evaluar el efecto independiente del IMC previo al embarazo sobre el riesgo de anemia posparto” 

(19). Para realizar el proyecto realizaron el seguimiento de pacientes gestantes con una edad 

gestacional menor de 20 semanas y fueron seguidas hasta el postparto, siendo en total 439 

gestantes. Se obtuvieron los siguientes resultados: la frecuencia de anemia posparto fue del 

19,1%. Después de ajustar los factores de confusión, encontramos que el riesgo de anemia 

posparto era similar para las mujeres con valores de IMC de 17 a 24 en comparación con las 

mujeres con un IMC de 20. El riesgo relativo ajustado aumentaba a medida que el IMC aumentaba 

de 24 a 38. Mujeres con un IMC de 28 tenían 1,8 veces riesgo de anemia posparto que una mujer 

con un IMC de 20 (intervalo de confianza del 95%: 1,3; 2,5), y las mujeres obesas con un IMC 

de 36 tenían 2,8 veces riesgo (intervalo de confianza del 95%: 1,7; 4,7). Concluyeron que se 

podría sugerir que un IMC alto antes del embarazo aumenta de manera sustancial el riesgo de 

anemia posparto y es posible que se justifique la detección de anemia posparto y la administración 

de suplementos de hierro en mujeres con sobrepeso y obesidad. Es de suma importancia que las 

mujeres gestantes consuman muchos alimentos ricos en hierro para lograr prevenir la anemia.  

(19) 

Costales K, et al. (2021-Guayaquil) en su estudio que tuvo como objetivo “Relacionar el 

diagnóstico de IMC Pre gestacional y anemia en mujeres embarazadas y en periodo de lactancia 

que acuden al Centro de Salud Mariuxi Febres-Cordero de la ciudad de Guayaquil” (30). 

Metodología: estudio observacional, no experimental retrospectivo y de corte transversal, la 

muestra constituida por 40 mujeres con una edad media de 25.83 ±5.51 obteniendo como 

resultado que el 25% de las mujeres encuestadas presenta anemia y sobrepeso, 18% presenta 

anemia y normo peso. (30) 
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Antecedentes nacionales 

Huareccallo N (2019-Abancay). En su estudio cuyo objetivo es “Determinar el estado nutricional 

y anemia en mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud Pueblo Joven Centenario-Abancay 

2017”. Se caracterizó por ser un estudio cuantitativo, observacional, no experimental, 

retrospectivo, transversal. Se analizaron 79 gestantes con diagnóstico de anemia, determinando 

que el 46,8% presentaron un estado nutricional gestación normal, mientras el 44,3% presentaron 

sobrepeso, aquellas que presentaron obesidad fueron el 7,6%y el bajo peso en 1,3%. (31) 

Bornás S, et al. (2019-Tacna) en su estudio cuyo objetivo fue “Relacionar la anemia con el nivel 

nutricional de las gestantes adolescentes que acudieron al Centro de Salud Alto de la Alianza 

durante el periodo de 2012, en el departamento de Tacna”. Metodología: de tipo prospectivo, 

descriptivo y corte transversal, la muestra fue constituida por adolescentes en estado de gestación 

entre los 12 a 19 años de edad que acudieron a los controles en el 1er, 2do y tercer 3ro del embarazo. 

El instrumento empleado para recolectar datos fue las historias y la ficha clínica de 25 

adolescentes gestantes, el 52% presentaron anemia, siendo el más predominante el tipo leve. 

Conclusión: se pudo determinó que el conocimiento nutricional que poseen es inadecuado.  (32) 

Saavedra N (2022-Iquitos) en su estudio que tuvo el objetivo “Determinar la relación entre el 

estado nutricional y el grado de anemia, en gestantes atendidas en el Hospital Iquitos César 

Garayar García de enero a marzo 2022” (33). Metodología: estudio descriptivo, enfoque 

cuantitativo, correlacional y prospectivo, diseño no experimental, la muestra constituida por 206 

gestantes del último trimestre. Resultado: se evidenció mayor frecuencia entre los 20 a 35 años, 

71.4% de grado instructivo secundario, 75.7% convivientes, y el 88.8% manifestaron ser amas de 

casa. Asimismo, el 50.0% son multíparas y el 51.5% realizaron más de 6 atenciones prenatales. 

En nutrición el 37.4% presentaron sobre peso, el 30.1% peso normal y en lo relacionado con el 

grado de anemia el 79.6% de las embarazadas no presentan anemia, y solo el 20.4% presentaron 

anemia leve. Sobre las gestantes con sobrepeso sin anemia, se presentó el 31.0%, seguido de 54 

gestantes con obesidad que representa el 26.2% y anemia leve 8.7%. Conclusión. Se encontró 

evidencia suficiente para demostrar la relación existente entre anemia y el estado nutricional. (33) 

Soto J (2022-Lima) en su estudio que tuvo el objetivo de “Identificar los factores asociados a 

la anemia en gestantes hospitalizadas en el servicio de ginecobstetricia del hospital San 

José”. Metodología: estudio de corte transversal analítico. La población estuvo 

conformada por gestantes hospitalizadas en el servicio de Gineco-Obstetricia; resultados: 

se presentó una prevalencia del 78,9% de anemia en gestantes. Las embarazadas que en 

su 1er trimestre presentaron mayor porcentaje de anemia fue del 38,6%; asimismo, el 

54,6% de gestantes menores de 30 años tuvieron anemia, las mujeres en gestación con 

IMC entre 25 a 29 presentaron > porcentaje de anemia con el 36,3%; las gestantes 

multíparas de mayor anemia con el 61,7%, las gestantes sin CPN tuvieron anemia en 

64,9%, las gestantes que NO presentaron eclampsia 71,4% ni preeclampsia 59,1% pero 
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obtuvieron un porcentaje mayor de anemia. Las gestantes que presentaron periodo 

intergenésico obtuvieron mayor nivel de anemia en el 56,3%. Conclusión: los factores 

asociados a la anemia fueron la edad gestacional, la edad materna, la paridad, el periodo 

intergenésico y los controles prenatales, mientras que, los factores no asociados fueron, 

la eclampsia, la pre eclampsia y el índice de masa corporal.  (34) 

Antecedentes Locales 

Valenzuela G (2018-Ica) en su estudio que tuvo el objetivo “determinar la relación que 

existe entre la anemia y el Estado Nutricional en embarazadas que acuden al Puesto de 

Salud Pasaje Tinguiña Valle Ica 2018”. Metodología: estudio observacional, retrospectivo 

y de corte longitudinal, la muestra fue de 134 gestantes. Resultados: el 16% de gestantes 

con anemia leve en relación con IMC Adecuado. En el primer trimestre de gestación, se 

encontró anemia leve en un 7% con un IMC adecuado y la media de Hb fue 11,9 gr/dL. 

Conclusión: se pudo evidenciar que, en el periodo de gestación, se encontró presencia de 

la anemia a pesar de mantenerse un IMC adecuado siendo este ligeramente mayor en el 

3cer trimestre.  (35) 

En las bases teóricas se puede mencionar: 

Definición del índice de masa corporal 

El índice de masa corporal (IMC) es un indicativo del vínculo entre el peso y talla, es usado de 

manera frecuente para determinar el sobrepeso y la obesidad en adultos. Para determinarlo se 

divide el peso del sujeto en kilogramos entre el cuadrado de la talla que tiene en metros (kg/m2). 

Estos indicativos se usan con mucha frecuencia; pero, no lograr realizar la medición de la 

adiposidad ni de modo indirecto. (42) 

Según la OMS, lo menciona como el indicativo que mediante el peso y talla posibilita identificar 

el peso corporal de un sujeto, que se usa para identificar si un sujeto adulto sufre de sobrepeso u 

obesidad, dicho indicador se encuentra mediante esta fórmula, peso(kg)/talla2 (m) - (kg/m2). (44) 

Dimensiones del índice de masa corporal 

Según Trelles (2014) (46) argumenta sobre el significado de las dimensiones del índice de masa 

corporal: 

-Peso: Es una variable antropométrica que se usa comúnmente, la cual mide la masa de los sujeto 

o individuos. 

-Peso/Talla: asociación que hay entre el peso corporal con la talla de la persona, indicativo 

esencial que sirve para evaluar el estado alimenticio de los infantes entre 2 y 10 años donde el 

peso y desarrollo es un indicativo para analizar a los infantes que sufren de desnutrición.   (46) 

Clasificación del índice de masa corporal 

Según MINSA el índice de masa corporal (IMC) es una manera estándar de determinar si un 

adulto tiene el peso correcto en relación a su estatura. Para obtener el IMC, se debe dividir el 
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peso de la persona (colocado en kilogramos), entre su talla (colocada en metros) al cuadrado. 

(49) 

-Bajo: menos 18.5 

-Normal: 18.5 – 24.9 

-Sobrepeso: 25 – 29.9 

-Obesidad I: 30 – 34.9 

-Obesidad II: 35 – 39.9 

-Obesidad III: Más de 39.9 (49) 

Anemia ferropénica 

Definición de anemia ferropénica  

Clínicamente, se entiende como la concentración deficiente de eritrocitos maduros en la sangre.  

(55)  

La anemia ferropénica se comprende como la deficiencia de hemoglobina secundaria a una 

disminución de la concentración de hierro en el cuerpo. La aparición de una anemia ferropénica 

es gradual y en ello inciden distintas etapas sucesivas que se distinguen por un bajo nivel de hierro 

en los depósitos y del tamaño eritrocitario. (57) 

Dimensiones de la anemia ferropénica  

Las dimensiones asignadas a esta variable, se encuentran comprendidas tal como señala Alarcón 

y Huaña (2019) (56) a continuación:  

- Anemia leve: La anemia puede padecer distintas personas, caracterizada por una disminuida, 

cantidad de glóbulos rojos, por ende, una concentración de hemoglobina entre 10 – 10.9gr%. 

- Anemia moderada: La anemia lo puede padecer distintas personas, caracterizada por una 

disminuida, cantidad de glóbulos rojos, por ende, una concentración de hemoglobina entre 7.0 – 

9.9 gr%.  

- Anemia severa: La anemia lo puede tener cualquier sujeto, caracterizada por una disminuida, 

cantidad de glóbulos rojos, por ende, una concentración de hemoglobina entre menos de 7.0 gr%. 

(56) 

Tratamiento de la anemia ferropénica  

En el caso de que la anemia sea de un nivel alto, en ocasiones de elige empezar el tratamiento con 

una transfusión, aunque no se requiere en todos los casos. Se requiere brindar hierro con el fin de 

que la médula ósea se mejore. Hay suplementos de hierro para que puedan ser administrados vía 

oral e intravenosa. 

Sin embargo, el tratamiento lograr empezarse ingiriendo los medicamentos con las comidas, para 

la absorción máxima que se tiene que tomar, es recomendable una hora separada de las comidas 

y dos horas de los antiácidos. El consumo con la vitamina C, como el que tiene el zumo de naranja, 

incrementa la absorción. El té, café, cereales, antiácidos y dietas con mucha fibra logran bajar la 
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absorción de hierro. Indicando que los preparados de hierro logran provocar un color negro en las 

heces. (62) 

Justificación: 

Las mujeres embarazadas tienen un mayor requerimiento de hierro para apoyar el desarrollo feto 

placentario, la expansión de la masa de glóbulos rojos maternos y para compensar la pérdida de 

sangre durante el parto; para satisfacer esta necesidad, la absorción de hierro en la dieta se mejora 

junto con una mayor utilización de las reservas de hierro existentes La Deficiencia de hierro 

materna es la principal causa de morbilidad materna  y se relaciona con el riesgo mayor de parto 

prematuro, bajo peso al nacer y efectos adversos en el desarrollo neurológico del lactante, 

asimismo en la infancia, la deficiencia de fierro tiene efectos a largo plazo sobre la función 

cognitiva. (36,37,38) 

El vínculo entre la obesidad y la deficiencia de hierro puede atribuirse a mediadores inflamatorios 

relacionados con la adiposidad en las vías reguladoras del hierro. Se ha demostrado que la citocina 

proinflamatoria interleucina-6 (IL-6), frecuentemente elevada en la obesidad, induce la expresión 

de hepcidina, un regulador negativo de la absorción intestinal de hierro, la salida de hierro de los 

macrófagos y la movilización de las reservas de hierro hepáticas. (39,40)  

Durante un embarazo saludable, la hepcidina se reduce, lo que permite una mayor transferencia 

de hierro al feto. De ello se deduce que la obesidad durante el embarazo puede provocar un exceso 

de hepcidina y una menor transferencia de hierro al feto. La relación entre la obesidad materna, 

la inflamación y el nivel de hierro no se ha examinado ampliamente, con resultados recientes 

contradictorios. (13,14) (22) (37,38)  

Importancia: Se considera que la anemia en gestantes desarrolla riesgos de resultados maternos 

y neonatales negativos y que en el Perú y en el mundo se ha incrementado el sobrepeso en la 

humanidad y sobre todo en mujeres. Es que considero importante esta investigación ya que 

podríamos evidenciar estos riesgos, y a tiempo poder contribuir a disminuirlos; trayendo menos 

riesgo en la gestante y sus neonatos. Logrando en un futuro disminuir el impacto de la morbilidad 

asociada a la anemia. (41) 

Esta Investigación tuvo como Objetivo general, determinar la relación entre el índice de masa 

corporal y la anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguiña - Ica 

2021-2022; y los Objetivos específicos fueron los de determinar la relación entre la delgadez y 

la anemia ferropénica en gestantes atendidas, determinar la relación entre el peso normal y la 

anemia ferropénica en gestantes atendidas, determinar la relación entre el sobrepeso y la anemia 

ferropénica en gestantes atendidas, y el de determinar la relación entre la obesidad y la anemia 

ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguiña - Ica 2021-2022 

El desarrollo de la investigación se organizó en cinco capítulos principales que son los siguientes: 

Capítulo I: Introducción, donde también se presenta el problema de investigación y sustentada 
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por sus partes como; planteamiento del problema, Formulación del problema, Objetivos, 

Justificación de la investigación. El Capítulo II: Se describe la estrategia metodológica, con la 

definición de términos básicos, formulación de hipótesis, identificación de variables, 

determinación del nivel de investigación que fue de nivel relacional, retrospectiva, de corte 

transversal y no experimental, cuya población de estudio fue definida por 76 gestantes atendidas 

en el Centro de Salud La Tinguiña-Ica, para luego llevar a cabo un análisis descriptivo y definición 

operacional de variables e indicadores. Capítulo III: Se describe los resultados sustentados en la 

presentación, análisis e interpretación de resultados, y la Prueba de Hipótesis. Capítulo IV: Se 

describe los Resultados y discusión sustentado en la descripción del trabajo de campo, y discusión 

de resultados. Finalmente, en los capítulos V y VI, se presentan las conclusiones a la que se llegó 

al finalizar la investigación y las recomendaciones teniendo en cuenta las conclusiones y además 

las referencias bibliográficas y los anexos de acuerdo al esquema planteado por la escuela de 

posgrado. 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

Se describe detalladamente de cómo se llevó a cabo, se ejecutó y elaboro la investigación y los 

elementos utilizados en la misma. Contiene el detalle de procedimientos: explicación general 

sobre aspectos como número de grupos, asignación de sujetos a grupos, manipulación, contexto 

de la investigación, diseño utilizado, participantes, universo y muestra, instrumentos de medición, 

y procedimiento. 

Estrategia metodológica. 

2.1. Nivel de investigación: La presente investigación es de nivel relacional.  

2.2. Tipo de investigación: La investigación aplicada será retrospectiva porque se tomó datos 

ocurridos en el pasado y de corte transversal porque se recolecto los datos en un solo momento. 

2.3. Diseño de investigación: En esta parte se presenta el diseño de la investigación no 

experimental porque no se manipulan variables. 

2.4. Población y muestra 

Población: La población en la presente investigación estará constituida por 76 gestantes con 

anemia atendidas en los años 2021 y 2022 (38 y 38 respectivamente), atendidas en el servicio de 

obstetricia en el Centro de Salud la Tinguiña, que presentaron anemia ferropénica. 

Muestra: La muestra censal se consideró el 100% de la población por conveniencia porque en la 

presente investigación está constituida por 76 gestantes con anemia atendidas en el servicio de 

obstetricia en el Centro de Salud la Tinguiña durante los años 2021 y 2022. 

Muestreo: Es no probabilístico por conveniencia. 

2.5. Técnica:  

Según la intervención del investigador 

El presente estudio es observacional, porque no existe intervención del investigador, datos 

reflejan la evolución natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador. 

Según la planificación de la toma de datos 

La presente es retrospectiva ya que los datos se recogieron de los registros donde el 

investigador(a) no tiene participación (secundarios). No se puede asegurar la exactitud de las 

mediciones.  

Según el número de ocasiones en que mide la variable de estudio 

La presente investigación es de corte transversal puesto que las variables se midieron en una sola 

ocasión, por ello se debe realizar las comparaciones, se trata de muestra independientes. 

2.6. Instrumento de recolección de datos 

Se utilizó una Ficha de Recolección de Datos – Relación del Índice de Masa Corporal y Anemia 

Ferropénica en gestantes que fueron atendidas en el Centro de Salud la Tinguiña – Ica 2021-2022 

compuesto por ítems relacionados a las variables teniendo en cuenta el objetivo de la 

investigación. 
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2.7. Método de investigación  

Se llevó a cabo un análisis descriptivo; para lo cual se aplicó 2 instrumentos de medición, 

organizando y procesamiento de los datos; utilizando el programa informático Excel y luego ser 

migrado al programa estadístico SPSS V24; para después ser presentados en tablas y gráficos 

estadísticos según los resultados conseguidos, y posteriormente se analizó e interpreto los 

resultados para una mayor comprensión. 

Los resultados para la validación de las hipótesis, se realizó a través de pruebas estadísticas no 

paramétricas utilizando el chi-cuadrado para determinar si existen diferencias significativas según 

las hipótesis planteadas en el estudio; y de la prueba del Odds ratio para expresar si existe un alto 

o bajo riesgo del estudio planteado. 
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III.  RESULTADOS 

TABLA 1 Características generales de las gestantes atendidas en el Centro de salud La 

Tinguiña-Ica, 2021-2022. 

 

Nº %

Edad

<19 años 6 7.9

19-34 años 64 84.2

35 y + años 6 7.9

Grado de Instrucción

Primaria 4 5.3

Secundaria 46 60.5

Superior Técnico 20 26.3

Superior Universitario 6 7.9

Edad Gestacional

I Trimestre 28 36.8

II Trimestre 41 53.9

III Trimestre 7 9.2

Nº de controles prenatales

1-3 controles 28 36.8

4-6 controles 28 36.8

6 a + controles 20 26.3

Total 76 100.0

Fuente: Ficha de recolección de datos  

Interpretación: El 84.2% (64) de gestantes que participaron en el estudio correspondieron al 

grupo de edad de 19 a 34 años; respecto al grado de instrucción más de la mitad de las gestantes 

en 60.5% (46) presentaron estudios secundarios; las gestantes evaluadas con anemia en el estudio 

correspondieron con mayor predominancia al segundo trimestre en 53.9% (41); y en relación al 

número de controles prenatales el 36.8% (28) correspondieron a gestantes con 1-3 y 4-6 controles 

respectivamente. 
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TABLA 2 Gestantes atendidas con anemia -Según Índice de masa corporal y Edad 

gestacional del Centro de salud La Tinguiña, 2021-2022. 

 

 

Nº % Nº % Nº % Nº %

Delgadez 1 1.3% 3 3.9% - - 4 5.3%

Normal 16 21.1% 25 32.9% 5 6.6% 46 60.5%

Obesidad 2 2.6% 5 6.6% 1 1.3% 8 10.5%

Sobrepeso 9 11.8% 8 10.5% 1 1.3% 18 23.7%

Total general 28 36.8% 41 53.9% 7 9.2% 76 100.0%

IMC
Total general

Fuente: Ficha de recolección de datos

Edad Gestacional port Trimestre

I Trimestre II Trimestre III Trimestre

 

 

 

Interpretación: En relación a la anemia y el Estado Nutricional en embarazadas según el I  

trimestre de gestación, las gestantes con IMC normal, el 57.1% tuvieron anemia, siendo 

predominante la anemia leve con 35.7% (10); las que tenían delgadez solo el 3.6% (1)  presentaron 

anemia y fue con anemia moderada; las que tuvieron obesidad el 7.1% (2) presentaron anemia, 

donde el 3.6% (1) tuvieron anemia leve y moderada respectivamente; al evaluar a las gestantes 

con sobrepeso el 32.1% (9) tuvieron anemia, de los cuales predomino la anemia leve con 25.0% 

(7). 
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GRAFICO 1 Gestantes atendidas con anemia-Según Índice de masa corporal del Centro de 

salud La Tinguiña, 2021-2022. 

 

 

Interpretación: Al evaluar los resultados del IMC a gestantes con anemia, se tuvo que solo el 

5.3% (4) presentaron delgadez frente al 94.7% (72) que no lo presentaron; con IMC normal en 

mayor proporción lo presentaron las gestantes con el 60.5% (46) frente al 39.5% (30) que no se 

encontraban en el rango de normal; de las gestantes con anemia el 22.4% (17) presentaron 

sobrepeso frente al 77.6% (59) que no presentaron este estado nutricional; y en cuanto a la 

obesidad se tuvo que el 11.8% (9) de gestantes presentaron este diagnóstico frente al 88.2% (67) 

que no lo presentaron.    
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GRAFICO 2 Gestantes atendidas con anemia -Según trimestre, Centro de Salud La Tinguiña, 

2021-2022 

 

 

Interpretación: Se contrastó el diagnóstico de anemia leve entre el Primer Trimestre con el 

segundo y Tercer Trimestre, encontrándose que el porcentaje de pacientes con el diagnostico de 

algún tipo de anemia se incrementó en 83.3% en el segundo trimestre, y disminuyo en un 22.2% 

con  respecto  a  los  diagnosticados  en  el primer trimestre, siendo el diagnostico de anemia leve, 

y respecto al diagnóstico de anemia moderada disminuyo en un 20.0% en el segundo trimestre 

disminuyo en un 30%  con respecto a los diagnosticados en el primer trimestre; observando que 

el más predominante fue la anemia leve. 
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TABLA 3 Gestantes atendidas -Según Delgadez y Diagnóstico de Anemia, Centro de Salud 

La Tinguiña, 2021-2022 

 

 

 

 

Interpretación: Según el objetivo 1, la cual se refiere a “Determinar la relación entre la delgadez 

y la anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguiña”; se puede 

indicar que solo el 5.3% (4) de las gestantes atendidas con anemia presentaron delgadez, 

presentándose el cuadro de diagnóstico de anemia moderada; mientras que el 94.7% (72) de 

gestantes con anemia no presentaron delgadez, y de ellas el 72.4% (55) presentaron el cuadro de 

anemia leve y el 22.4% (17) anemia moderada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMC Delgadez 

(<18.5) 

Nivel de Hemoglobina 

Total 

Anemia leve Anemia Moderada 

Nº % Nº % Nº % 

SI 0 0,0% 4 5,3% 4 5,3% 

NO 55 72,4% 17 22,4% 72 94,7% 

Total 55 72,4% 21 27,6% 76 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 



25 
 

TABLA 4 Gestantes atendidas -Según peso normal y Diagnóstico de Anemia, Centro de 

Salud La Tinguiña, 2021-2022 

 

 

 

 

Interpretación: Según el objetivo 2, la cual se refiere a “Determinar la relación entre el peso 

normal y la anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguiña”; se 

puede establecer que más de la mitad de gestantes con anemia presentaron un peso normal; es 

decir el 60.5% (46) de los cuales el 46.1% (35) presentaron el diagnostico de anemia leve frente 

al 14.5% (11) que fueron diagnosticados con anemia moderada; mientras que el 39.5% (30) no 

presentaron un peso normal; de los cuales el 26.3% (20) presentaron anemia leve y el 13.2% (10) 

anemia moderada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMC Normal 

(18.5 a <24.9) 

Nivel de Hemoglobina 

Total 

Anemia leve Anemia Moderada 

Nº % Nº % Nº % 

SI 35 46,1% 11 14,5% 46 60,5% 

NO 20 26,3% 10 13,2% 30 39,5% 

Total 55 72,4% 21 27,6% 76 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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TABLA 5 Gestantes atendidas -Según Sobrepeso y Diagnóstico de Anemia, Centro de Salud 

La Tinguiña, 2021-2022 

 

 

Interpretación: Según el objetivo 3, la cual se refiere a “Determinar la relación entre el sobrepeso 

y la anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguiña”; según la 

valoración del IMC se puede establecer que del total de gestantes con anemia el 22.4% (17) 

presentaron sobrepeso de los cuales el 18.4% (14) presentaron como diagnostico anemia leve y 

solo el 3.9% (3) la moderada; en cambio las gestantes que no presentaron sobrepeso fue del 77.6% 

(59) siendo la de mayor proporción la anemia leve con el 53.9% (41). 

 

 

 

 

 

 

IMC Sobrepeso 

(25.0 a < 29.9) 

Nivel de Hemoglobina 

Total 

Anemia leve Anemia Moderada 

Nº % Nº % Nº % 

SI 14 18,4% 3 3,9% 17 22,4% 

NO 41 53,9% 18 23,7% 59 77,6% 

Total 55 72,4% 21 27,6% 76 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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TABLA 6 Gestantes atendidas -Según Obesidad y Diagnostico de Anemia, Centro de Salud 

La Tinguiña, 2021-2022 

 

 

 

 

Interpretación: Según el objetico 4, la cual se refiere a “Determinar la relación entre la obesidad 

y la anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguiña”; de acuerdo a 

los resultados de la tabla 6 que según el IMC solo el 11.8% (9) de gestantes presentaron obesidad 

y el 88.2% de gestantes no presentaron esta deficiencia nutricional; así también se puede 

manifestar que gestantes con obesidad en mayor proporción tuvieron como diagnostico la anemia 

leve 7.9% (6), frente al 3.9% (3) con anemia moderada.  

 

 

 

 

IMC Obesidad 

(30.0 a más) 

Nivel de Hemoglobina 

Total 

Anemia leve Anemia Moderada 

Nº % Nº % Nº % 

SI 6 7,9% 3 3,9% 9 11,8% 

NO 49 64,5% 18 23,7% 67 88,2% 

Total 55 72,4% 21 27,6% 76 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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TABLA 7 Gestantes atendidas con Anemia ferropénica -Según IMC y diagnóstico de 

anemia, Centro de Salud La Tinguiña, 2021-2022 

 

 

Interpretación: De acuerdo al objetivo general para “Determinar la relación entre el índice de 

masa corporal y la anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguiña”. 

Según los resultados de la Tabla 7 del total de gestantes atendidas con anemia ferropénica el 5.3% 

(4) de pacientes con delgadez presentaron solo anemia moderada; luego se observa que el 46.1% 

(35) presentaron un IMC normal y a la vez tenían anemia leve, mientras que el 14.5% (11) 

tuvieron anemia moderada; gestantes con anemia leve y sobrepeso se presentaron en la proporción 

del 19.7% (15) y con anemia moderada solo el 3.9% (3); finalmente gestantes con obesidad y 

anemia leve fue del 6.6% (5) y con anemia moderada el 3.9% (3). 

 

 

 

 

 

Índice de 

masa 

corporal 

Nivel de Hemoglobina 

Total 

Anemia leve Anemia Moderada 

Nº % Nº % Nº % 

Delgadez 0 0,0% 4 5,3% 4 5,3% 

Normal 35 46,1% 11 14,5% 46 60,5% 

Sobrepeso 15 19,7% 3 3,9% 18 23,7% 

Obesidad 5 6,6% 3 3,9% 8 10,5% 

Total 55 72,4% 21 27,6% 76 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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PRUEBAS DE HIPÓTESIS 

Hipótesis general 

H1: Existe relación directa y significativa entre el índice de masa corporal y la anemia 

ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguiña - Ica 2021-2022 

Ho: No existe relación directa y significativa entre el índice de masa corporal y la anemia 

ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguiña - Ica 2021-2022 

 

Regla de Decisión: Para el contraste de las hipótesis la regla de decisión será si p < 0.05 

entonces la Ho se rechaza, caso contrario se acepta, con un nivel de confianza del 95%. 

 

TABLA 8 Índice de masa corporal y la anemia ferropénica en gestantes atendidas del centro 

de salud La Tinguiña, 2021-2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De acuerdo a los resultados mostrados en la tabla 8, se rechaza la Ho; es decir existe relación 

entre el índice de masa corporal con la anemia ferropénica en gestantes atendidas del Centro de 

salud La Tinguiña de la Red de Salud Ica, 2021-2022. La prueba Chi cuadrado de Pearson 

concluye que existe relación o influencia entre ambas variables, ya que el valor de significación 

observada (p = 0.006) es inferior al nivel de significación teórica (α = 0.05); es decir, las pruebas 

demuestran que existe una relación directa y estadísticamente es significativa. 

 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor gl 

Sig. 

asintótica 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 12,266
a
 3 ,007 ,006 

Razón de verosimilitudes 12,183 3 ,007 ,008 

Estadístico exacto de Fisher 10,401     ,010 

Asociación lineal por lineal 1,267b 1 ,260 ,308 

N de casos válidos 76       

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Hipótesis especificas 

Hipótesis especificas Nº 1 

H1: Existe relación directa y significativa entre la delgadez y la anemia ferropénica en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguiña - Ica 2021-2022. 

Ho: No existe relación directa y significativa entre la delgadez y la anemia ferropénica en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguiña - Ica 2021-2022. 

 

TABLA 9 Índice de masa corporal-Delgadez y la anemia ferropénica en gestantes atendidas 

del centro de salud La Tinguiña, 2021-2022. 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor gl 
Sig. asintótica 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 11,058
a
 1 0,001 0,005 

Razón de verosimilitudes 10,891 1 0,001 0,005 

Estimación de Riesgo   
Intervalo de confianza de 95% 

Inferior Superior 

Odds ratio 4,235   2,795  6,417 

N de casos válidos 76    

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

De acuerdo a los resultados mostrados en la tabla 9, se rechaza la Ho; es decir existe relación 

entre la delgadez (IMC) con la anemia ferropénica en gestantes atendidas del Centro de salud La 

Tinguiña de la Red de Salud Ica, 2021-2022. La prueba Chi cuadrado de Pearson concluye que 

existe relación o influencia entre las variables de estudio, ya que el valor de significación 

observada (p = 0.005) es inferior al nivel de significación teórica (α = 0.05); es decir, las pruebas 

demuestran que existe una relación directa y estadísticamente es significativa, entre la delgadez 

y la anemia en gestantes. 

En cuanto al OR el resultado me indica que OR>1; por lo tanto, existe un factor de riesgo; es decir 

que las gestantes que presentan delgadez tienen un riesgo 4 veces mayor de tener anemia. 
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Hipótesis especificas Nº 2 

H1: Existe relación directa y significativa entre el peso normal y la anemia ferropénica en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguiña - Ica 2021-2022 

Ho: No existe relación directa y significativa entre el peso normal y la anemia ferropénica en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguiña - Ica 2021-2022 

 

TABLA 10 Índice de masa corporal-Peso normal y la anemia ferropénica en gestantes 

atendidas del centro de salud La Tinguiña, 2021-2022. 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

Pruebas de chi-cuadrado  Valor gl 
Sig. asintótica 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 0,806a 1 0,369 ,436 

Razón de verosimilitudes 0,797 1 0,372 ,436 

Estimación de Riesgo   
Intervalo de confianza de 95% 

Inferior Superior 

Odds ratio 1,591   0,575  4,401 

N de casos válidos 76       

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

Según los resultados mostrados en la tabla 10, se acepta la Ho; es decir que no concurre relación 

entre el peso normal (IMC) con la anemia ferropénica en gestantes atendidas del Centro de salud 

La Tinguiña de la Red de Salud Ica, 2021-2022. La prueba Chi cuadrado de Pearson concluye 

que no existe relación o asociación entre estas dos variables, ya que el valor de significación 

observada (p = 0.436) es superior al nivel de significación teórica (α = 0.05); es decir, las pruebas 

demuestran que no existe relación directa y estadísticamente no es significativa, entre el peso 

normal y la anemia en gestantes. 

El resultado del OR=1,5, es mayor que 1; siendo sus intervalos de confianza de 0,575 a 4,401 por 

lo tanto, se puede deducir que no es significativo ya que su intervalo de confianza inferior es de 

0,575 (contenido dentro de la unidad 1).  
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Hipótesis especificas Nº 3 

H1: Existe relación directa y significativa entre el sobrepeso y la anemia ferropénica en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguiña - Ica 2021-2022 

Ho: No existe relación directa y significativa entre el sobrepeso y la anemia ferropénica en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguiña - Ica 2021-2022 

 

TABLA 11 Índice de masa corporal-Sobrepeso y la anemia ferropénica en gestantes 

atendidas del centro de salud La Tinguiña, 2021-2022. 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

Pruebas de chi-cuadrado   Valor gl 
Sig. asintótica 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,092a 1 ,296 ,369 

Razón de verosimilitudes 1,168 1 ,280 ,369 

Estimación de Riesgo 
  Intervalo de confianza de 95% 

  Inferior Superior 

Odds ratio 2,049  0,523 8,019 

N de casos válidos 76       

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Según los resultados expuestos en la tabla 11, se acepta la Ho; es decir que no concurre relación 

entre el Sobrepeso (IMC) con la anemia ferropénica en gestantes atendidas del Centro de salud 

La Tinguiña de la Red de Salud Ica, 2021-2022. La prueba Chi cuadrado de Pearson concluye 

que no existe relación directa o asociación entre estas dos variables, ya que el valor de 

significación observada (p = 0.369) es mayor al nivel de significación teórica (α = 0.05); es decir, 

las pruebas demuestran que estadísticamente no es significativa y no existe relación directa, entre 

el sobrepeso y la anemia en gestantes. 

El resultado del OR=2,049, es mayor que 1; siendo sus intervalos de confianza de 0,523 a 48,019 

por lo tanto, se puede deducir que no es significativo ya que su intervalo de confianza inferior es 

de 0,575 (contenido dentro de la unidad 1).  
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Hipótesis especificas Nº 4 

H1: Existe relación directa y significativa entre la obesidad y la anemia ferropénica en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguiña - Ica 2021-2022 

Ho: No existe relación directa y significativa entre la obesidad y la anemia ferropénica en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguiña - Ica 2021-2022 

 

TABLA 12 Índice de masa corporal-Obesidad y la anemia ferropénica en gestantes atendidas 

del centro de salud La Tinguiña, 2021-2022. 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

Pruebas de chi-cuadrado    Valor gl 
Sig. asintótica 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 0,166a 1 0,684 0,701 

Razón de verosimilitudes 0,161 1 0,689 0,701 

Estimación de Riesgo   
Intervalo de confianza de 95% 

Inferior Superior 

Odds ratio 0,735  0,166 3,252 

N de casos válidos 76       

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Según los resultados mostrados en la tabla 12, se acepta la Ho; es decir que no existe relación 

entre la obesidad (IMC) con la anemia ferropénica en gestantes atendidas del Centro de salud La 

Tinguiña de la Red de Salud Ica, 2021-2022. La prueba Chi cuadrado de Pearson concluye que 

no existe relación o asociación entre ambas variables, ya que el valor de significación observada 

(p = 0.701) es superior al nivel de significación teórica (α = 0.05); es decir, las pruebas indican 

que no existe dependencia directa y estadísticamente no es significativa, entre las variables 

obesidad y la anemia en gestantes. 

El resultado del OR=0,735, no es mayor que 1; siendo sus intervalos de confianza de 0,166 a 

3,252 por lo tanto presenta un riesgo ambiguo, se puede deducir que no es significativo ya que su 

intervalo de confianza inferior es de 0,166 (contenido dentro de la unidad 1).  
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IV. DISCUSIÓN 

 

En nuestro estudio según los datos de la tabla 1, predominaron las gestantes con anemia en el 

intervalo de edad comprendido entre 19 y 34 años con el 84,2%, el 60,5% presentaron grado de 

instrucción secundaria, el 53,9% de gestantes con anemia se presentaron en el 2do trimestre de 

edad gestacional y el 36,8% de gestantes con anemia solo recibieron de 1-3 y de 4-6 controles 

respectivamente.  Similitud fue con el estudio de Saavedra N (2022-Iquitos) donde se evidencio 

mayor frecuencia entre los 20 a 35 años, también fue con el estudio secundario 71,4%, pero difiere 

en los controles prenatales ya que el 51.5% presentaron 6 controles. Un estudio parecido de Soto 

J (2022-Lima) donde el 38,6% de embarazadas con anemia se presentaron en el 1er trimestre; y 

el 54,6% de gestantes fueron menores de 30 años.  

 

Respecto a los resultados de la tabla 2; se tuvo que gestantes con anemia y bajo peso fue del 5,3%, 

con peso normal 60,5%, con obesidad del 10,5% y con sobrepeso del 23,7%. El estudio de 

Costales K (2021-Guayaquil) presenta similitud donde el 25% de gestantes con anemia 

presentaron sobrepeso; datos menores fue el de gestantes con peso normal con solo el 18%.  

Datos menores fue del estudio de Huareccallo N (2019-Abancay), el 48% presentaron un estado 

nutricional normal y solo el 1.3% con bajo peso; y datos mayores fue el de gestantes con sobrepeso 

con el 44,3%. 

Datos mayores a este estudio realizado fue el de Saavedra N (2022-Iquitos) encontrándose en su 

estudio que el 37,4% presentaron sobrepeso, y el 26,2% con obesidad, pero difiere respecto al 

peso normal, ya que solo el 30,1% de gestantes lo tuvieron. 

 

La tabla 3, nos muestra resultados de la relación de la delgadez en gestantes con el nivel de 

hemoglobina; se obtuvo que del total de gestantes (76) con anemia el 5.3% presentaron delgadez, 

siendo el de mayor predominancia la anemia moderada. El estudio de Huareccallo N (2019) 

presentaron una coincidencia significativa, ya que de su estudio realizado en gestantes (79) el 

1.3% presentaron bajo peso. Se pudo determinar que la delgadez tiene baja relación significativa 

entre la anemia y delgadez; es decir a menor IMC disminuye la presencia de anemia. 

 

En la tabla 4, del total de gestantes con anemia el 60,5% presentaron un estado normal y el 46,1% 

con anemia leve y el 14.5% con anemia moderada. El estudio de Valenzuela G (2018-Ica) difiere 

en sus resultados ya que el 16% de gestantes con anemia leve presentaron un IMC normal. 

Bornas S (2019-Tacna) en su estudio coincide los resultados ya que el mas predominante fue la 

anemia leve.  
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Tabla 5: Del total de gestantes el 22,4% presentaron obesidad y de mayor predominancia fue la 

anemia leve con el 18.4% y el 3,9% con anemia moderada. 

Datos mayores que el nuestro se encontró en el estudio de Ferrari P (2018-Brasil), se identificó 

un 39,84% de las embarazadas que sobrepasaron el peso. Así también fue del estudio de Soto J 

(2022-Lima) donde encontró que el 36,3% de gestantes con anemia tuvieron sobrepeso. 

Datos similares fue del estudio de Costales K (2021-Guayaquil) donde encontró que el 25% de 

las mujeres gestantes presentaron sobrepeso. 

 

De la tabla 6 cuyos resultados fueron: el 11,8% de gestantes con anemia tuvieron obesidad y el 

7,9% presentaron anemia leve y el 3,9% anemia moderada. El estudio de Ferrari P (2018-Brasil) 

presento datos mayores donde el 34.4% de gestantes con anemia presentaron obesidad. 

El estudio de Bodnar L (2004-estados Unidos), difiere con nuestros resultados, ya que encontró 

que las mujeres obesas tenían 2,8 veces de presentar anemia. Datos menores que nuestro estudio 

fue el de Huareccallo N (2019-Abancay) donde el 7,6% de gestantes con anemia presentaron 

obesidad. 

 

Los resultados de la tabla 7 permiten conocer que del total de gestantes con anemia mayor 

predominancia fue con el estado nutricional normal en un 60,5%, seguido de Sobrepeso con el 

23,7% con sobrepeso y de menor predominancia la obesidad y la delgadez con el 10,5% y 5,3% 

respectivamente. El estudio de Bronceado J (2018-China), reporto que gestantes con anemia y 

con IMC normal tenían mayor riesgo de tener anemia, y con sobrepeso y obesidad por el contrario 

tenían menor riesgo de anemia, coincidiendo con nuestro estudio.  

 

Los resultados de la tabla 9, me permiten conocer con la prueba de chi-cuadrado que es <0,05 

existiendo relación entre la delgadez y la presentación de anemia en madres gestantes; igual el 

OR >1 con intervalos de confianza de 2,795 – 6,417; por lo que se deduce que es significativo el 

factor de riesgo. El estudio de Bronceado J (2018) que presenta coincidencia con el nuestro ya 

que su OR=1,35 asociando que existe un mayor riesgo de anemia por deficiencia. 

 

La tabla 10 en la que se relaciona el peso normal con la presencia de anemia ferropénica; se 

obtuvo el resultado de chi-cuadrado=0,436, siendo mayor que 0,05; por lo que se concluye que 

no existe relación y aplicando el OR =1,591 cuyos intervalos de confianza son de 0,575 – 4,401 

como el intervalo inferior se encuentra entre el valor de 1 por lo que también se deduce que no es 

significativo. El estudio de Bronceado J (2018) difiere en sus resultados ya que su OR=1,35 con 
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IC 95%:1,21 – 1,51; deduciendo que, si es significativo, donde existe un riesgo 1,3 veces de tener 

anemia y ser una gestante normal. 

Los resultados de la tabla 11 y 12, al aplicar el chi-cuadrado entre la obesidad y el sobrepeso con 

la presencia de la anemia ferropénica en madres gestantes se halló que con el sobrepeso el 

chi2=0,369 y la obesidad presento un chi2=0,701; las pruebas demuestran que las variables 

sobrepeso y obesidad con la variable anemia no presentan relación directa significativa; en cuanto 

al odds ratio, se tiene que para el sobrepeso el OR=2,049 y con IC 95%:0,523 – 8,019 y para la 

obesidad el OR=0,735 con IC 95%: 0,166 – 3,252; deduciendo que no es significativo. Estudio 

de Bronceado J (2018) presentaron resultados similares donde existía menor riesgo de padecer 

anemia ante la presencia de sobrepeso y obesidad (OR=0,68, IC 95%:0,54-0,86 sobrepeso; 

OR=0,3, IC 95%: 0,13-0,69). Por lo que se concluye que las mujeres gestantes con mayor índice 

de masa corporal tienen menos probabilidad de presentar anemia ferropénica durante el desarrollo 

de su gestación.  
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V. CONCLUSIONES 

 

 Se encontró que el 5,3% de las madres gestantes con anemia presentaron un índice de masa 

corporal menor a 18,5 que correspondió a delgadez y el 94,7% presentaron un índice de masa 

corporal mayor a 18,5 no presentando delgadez; y según la hipótesis planteada existe una relación 

significativa entre tener anemia y un IMC delgadez. 

 Se encontró que el 60,5% de las madres gestantes con anemia presentaron índice de masa 

corporal comprendido entre 18,5 y menor a 24,9 que correspondió a un índice normal; y el 39,5% 

tuvo un IMC mayor o igual a 24,9 los cuales no presentaron un índice normal, y según la hipótesis 

planteada no existe una relación significativa entre tener anemia y un IMC normal. 

 Se encontró que el 22,4% de las madres gestantes con anemia presentaron un índice de masa 

corporal comprendido entre 25,0 y 29,9 que correspondió a sobrepeso y el 77,6% presentaron un 

índice de masa corporal mayor a 29,9 quienes no presentaron sobrepeso y según la hipótesis 

planteada no existe una relación significativa entre tener anemia y un IMC con sobrepeso. 

 El 11,8% de madres gestantes con anemia presentaron un índice de masa corporal mayor o 

igual a 30.0 que correspondió a madres gestantes con obesidad y el 88.2% presentaron índice de 

masa corporal diferente a 30,0; y según la hipótesis planteada no existe una relación significativa 

entre tener anemia y un IMC con obesidad. 

 Según el objetivo general planteado, el 39,5% de madres gestantes atendidas con anemia que 

presentaron delgadez, sobrepeso y obesidad fue en un 39,5%, mientras que con un índice de masa 

corporal normal el 60,5%; y según la hipótesis planteada existe una relación significativa débil 

entre el índice de masa corporal y tener anemia. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

Brindar un adecuado asesoramiento y consejería para el consumo de alimentos ricos en hierro 

como menestras (lentejas, frejoles, soja) vísceras (hígado, sangrecita) y verduras (espinaca, 

acelga). 

 

Organizar adecuadas estrategias para brindar sesiones educativas y demostrativas en el centro de 

salud y en la comunidad sobre diferentes tipos y forma de preparaciones de alimentos ricos en 

hierro. 

 

Llevar un seguimiento continuo del índice de masa corporal, registrando y organizando de forma 

adecuada los antecedentes y los datos en las historias clínicas, para que sirva como herramienta 

para el seguimiento y sensibilización a las mujeres sobre el cuidado y tener un control gestacional 

adecuado. 

 

Llevar un seguimiento continuo del dosaje de hemoglobina, registrando de forma oportuna y 

adecuada los resultados de la batería de análisis de la gestante en las historias clínicas y que sirva 

como herramienta para el seguimiento en caso de anemia en gestantes y tener un control 

gestacional adecuado. 

 

Brindar consejería y asesoramiento indicando la forma correcta del consumo de sulfato ferroso 

para su mayor absorción y haciendo de conocimiento a la gestante los posibles efectos adversos 

que puede presentar, dando así la recomendación del consumo de alimentos con fibra como frutas, 

verduras y el consumo de agua. 
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VIII. ANEXOS 

8.1. Instrumentos de recolección de información 

Título: Índice de masa corporal y anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro 

de Salud la Tinguiña-Ica 2021-2022 

Ficha de recolección de datos 

Universidad: San Luis Gonzaga 

Facultad: Obstetricia 

Autor: Peña Salazar Betzabeth Yanela 

Fecha: 

N° H CL: 

I. Características Epidemiológicas: 

1.1 Edad  

a) ≤18 años   

b) b)19 a 34 años   

c) c) ≥35 a más años  

1.2 Grado de Instrucción 

a) Analfabeta   

b) Primaria   

c) Secundaria 

d) Superior Técnico  

e) Superior Universitario 

1.3 Edad Gestacional 

a) I Trimestre  

b) II Trimestre  

c) III Trimestre  
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1.4 Número de controles prenatales 

a) 1 – 3 

b) 4 – 6 

c) 6 a más 

 

II. Índice de masa corporal 

2.1 Delgadez (< 18,5)  

(  ) Si 

(  ) No 

2.2 Normal (>= a 18.5 < 24,9)  

(  ) Si 

(  ) No 

2.3 Sobrepeso (25,0 < 29,9)  

(  ) Si 

(  ) No 

2.4 Obesidad (>= 30,0) 

(  ) Si 

(  ) No 

III. Nivel de Hemoglobina 

a) Anemia Leve 

(  ) Si 

(  ) No 

b) Anemia Moderada 

(  ) Si 

(  ) No 

c) Anemia Severa 

(  ) Si 

(  ) No 
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8.2. Matriz de consistencia 

Título: Índice de masa corporal y anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguiña-Ica 2021-2022 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA  

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre el 

índice de masa corporal y la 

anemia ferropénica en 
gestantes atendidas en el 

Centro de Salud la Tinguiña - 

Ica 2021-2022? 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre el 

índice de masa corporal y la 

anemia ferropénica en gestantes 
atendidas en el Centro de Salud 

la Tinguiña - Ica 2021-2022 

HIPÓTESIS GENERAL 

Existe relación directa y significativa 

entre el índice de masa corporal y la 

anemia ferropénica en gestantes 
atendidas en el Centro de Salud la 

Tinguiña - Ica 2021-2022 

 

VARIABLE X 

Índice de Masa 

Corporal  

 

Dimensiones 

D1. Delgadez 

D2. Peso Normal  
D3. Sobrepeso  

D4. Obesidad  

 

VARIABLE Y 

Anemia Ferropénica 

 

Dimensiones 
D1. Anemia leve 

D2. Anemia moderada  

D3. Anemia severa  
  

TIPO DE 

INVESTIGACIÓN 

Observacional, 

retrospectiva y transversal 
 

NIVEL:  
Relacional 

DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 

No experimental  
(Descriptivo 

correlacional) 

POBLACIÓN  

La población en la 
presente investigación está 

constituida por 76 

gestantes con anemia 
atendidas en los años 2021 

y 2022 (38 y 38 

respectivamente), 

atendidas en el servicio de 
obstetricia en el Centro de 

Salud la Tinguiña, que 

presentaron anemia 
ferropénica.   

 

 

PROBLEMAS 

ESPECÌFICOS  

 

PE1. ¿Cuál es la relación entre 
la delgadez y la anemia 

ferropénica en gestantes 

atendidas en el Centro de 
Salud la Tinguiña - Ica 2021-

2022? 

PE2. ¿Cuál es la relación entre 

el peso normal y la anemia 
ferropénica en gestantes 

atendidas en el Centro de 

Salud la Tinguiña - Ica 2021-
2022? 

PE3. ¿Cuál es la relación entre 

el sobrepeso y la anemia 
ferropénica en gestantes 

atendidas en el Centro de 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

OE1. Determinar la relación 

entre la delgadez y la anemia 
ferropénica en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud 

la Tinguiña - Ica 2021-2022 
OE2. Determinar la relación 

entre el peso normal y  la anemia 

ferropénica en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud 
la Tinguiña - Ica 2021-2022 

OE3. Determinar la relación 

entre el sobrepeso y la anemia 
ferropénica en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud 

la Tinguiña - Ica 2021-2022 
OE4. Determinar la relación 

entre la obesidad y la anemia 

ferropénica en gestantes 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS  

 

HE1.  Existe relación directa y 

significativa entre la delgadez y la 
anemia ferropénica en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud la 

Tinguiña - Ica 2021-2022 
HE2.  Existe relación directa y 

significativa entre el peso normal y la 

anemia ferropénica en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud la 
Tinguiña - Ica 2021-2022 

HE3. Existe relación directa y 

significativa entre el sobrepeso y la 
anemia ferropénica en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud la 

Tinguiña - Ica 2021-2022 
HE4. Existe relación directa y  

significativa entre la obesidad y la 

anemia ferropénica en gestantes 
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Salud la Tinguiña - Ica 2021-

2022? 

PE4. ¿Cuál es la relación entre 
la obesidad y la anemia 

ferropénica en gestantes 

atendidas en el Centro de 

Salud la Tinguiña - Ica 2021-
2022? 

 

 

atendidas en el Centro de Salud 

la Tinguiña - Ica 2021-2022 

 

atendidas en el Centro de Salud la 

Tinguiña - Ica 2021-2022 

 
 

MUESTRA  

La muestra en la presente 

investigación está 
constituida por el 100% de 

la población 76 gestantes 

con anemia por 

conveniencia. 
 

INSTRUMENTOS:  

Ficha de Recolección de 
Datos  

 

Técnica:  
Observación 
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8.3. Fichas de escala de calificación para juez de experto   
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8.4. Otros 

 

Solicitud para la aplicación del instrumento  
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Respuesta a la solicitud para la aplicación del instrumento 
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Base de datos en SPSS 
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Vista de variables de la base de datos 
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Resultados del aplicativo SPSS 

 

 

 

 

 

 

 

Edad 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

<19 años 5 7,5 7,5 7,5 

19-34 años 57 85,1 85,1 92,5 

35 y + años 5 7,5 7,5 100,0 

Total 67 100,0 100,0 
 

Grado de Instrucción 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Primaria 3 4,5 4,5 4,5 

Secundaria 42 62,7 62,7 67,2 

Superior Técnico 16 23,9 23,9 91,0 

Superior 

Universitario 
6 9,0 9,0 100,0 

Total 67 100,0 100,0  

Edad Gestacional 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

I Trimestre 26 38,8 38,8 38,8 

II Trimestre 35 52,2 52,2 91,0 

III Trimestre 6 9,0 9,0 100,0 

Total 67 100,0 100,0  
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Nº de controles prenatales 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

1-3 controles 23 34,3 34,3 34,3 

4-6 controles 24 35,8 35,8 70,1 

6 a + controles 20 29,9 29,9 100,0 

Total 67 100,0 100,0 
 

 

 

 

IMC Delgadez (<18.5) 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

SI 1 1,5 1,5 1,5 

NO 65 97,0 97,0 98,5 

22 1 1,5 1,5 100,0 

Total 67 100,0 100,0 
 

 

 

IMC Normal (18.5 a <24.9) 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

SI 45 67,2 67,2 67,2 

NO 22 32,8 32,8 100,0 

Total 67 100,0 100,0 
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IMC Sobrepeso (25.0 a < 29.9) 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

SI 16 23,9 23,9 23,9 

NO 51 76,1 76,1 100,0 

Total 67 100,0 100,0 
 

 

 

IMC Obesidad (30.0 a más) 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

SI 5 7,5 7,5 7,5 

NO 62 92,5 92,5 100,0 

Total 67 100,0 100,0 
 

 

 

Nivel de Hemoglobina 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Anemia leve 52 77,6 77,6 77,6 

Anemia Moderada 15 22,4 22,4 100,0 

Total 67 100,0 100,0 
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Índice de masa corporal 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Delgadez 1 1,5 1,5 1,5 

Normal 45 67,2 67,2 68,7 

Sobrepeso 17 25,4 25,4 94,0 

Obesidad 4 6,0 6,0 100,0 

Total 67 100,0 100,0 
 

 

 

 Fecha de control (año) 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

2021 38 56,7 56,7 56,7 

2022 29 43,3 43,3 100,0 

Total 67 100,0 100,0 
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Evidencias de recolección de datos en el Centro de Salud La Tinguiña 
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