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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la
coexistencia entre anemia y obesidad y los factores relacionados en mujeres
gestantes. El estudio se realizé en el centro de Salud del distrito de Villa El
Salvador. La muestra estuvo conformada por 199 historias clinicas de mujeres
gestantes de 15 a 51 afios con anemia por deficiencia de hierro y obesidad. Se
empled para dicho estudio un muestreo no probabilistico, por conveniencia para
evaluar la anemia, obesidad y los factores relacionados como edad, talla, peso
pregestacional y edad gestacional para comprobar la prevalencia de la anemia-
obesidad y los factores relacionados antes mencionados. El estudio es de tipo
transversal — cuantitativo, disefio no experimental, observacional y nivel
descriptivo — correlacional. Resultados: El 55% de las gestantes padecen de
anemia y obesidad, y la relacién con los factores relacionados como edad fue p
= ,422; talla (p = 684); edad gestacional (p = 678) y peso pregestacional (p <
0.05) donde si es un factor de riesgo para predecir la obesidad tipo Il. Se utilizé
la distribucion de frecuencias y porcentajes en las variables dependientes e
independientes del presente trabajo. Se concluye que si existe prevalencia de la
coexistencia de anemia y obesidad en mujeres gestantes y el factor relacionado:
peso pregestacional en mujeres gestantes.

Palabras clave: anemia, obesidad, peso pregestacional, gestante obesa.

ABSTRACT

The objective of this study was to determine the prevalence of coexistence
between anemia and obesity and related factors in pregnant women. The study
was conducted at Health Center in the district of Villa-El Salvador. The sample
was made up of 199 medical records of pregnant women aged 15 to 51 years
with iron deficiency anemia and obesity. Non-probabilistic sampling was used for
this study, for convenience to evaluate anemia, obesity, and related factors such
as age, height, pregestational weight and gestational age to verify the prevalence
of anemia-obesity and the related factors mentioned above. The study is cross-
sectional - quantitative, non-experimental, observational design and descriptive -
correlational level. Results: 55% of pregnant women suffer from anemia and
obesity, and the relationship with related factors such as age was p =.422; height
(p = 684); gestational age (p = 678) and pregestational weight (p < 0.05) where
it is a risk factor to predict type Il obesity. The distribution of frequencies and
percentages was used in the dependent and independent variables of this work.
Finally, it is concluded that there is a prevalence of the coexistence of anemia
and obesity in pregnant women and the related factor: pregestational weight in
pregnant women.

Keywords: anemia, obesity, pregestational weight, pregnant obese.
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INTRODUCCION

Actualmente, la creciente prevalencia de dos problemas de salud publica
significativos son la anemia ferropénica y la obesidad. Estas enfermedades no
transmisibles estan en aumento en diversos grupos poblacionales, y las
gestantes se encuentran entre los mas afectados 2. El que estas condiciones
afecten a las mujeres embarazadas destaca aun mas su importancia, ya que
pueden tener consecuencias significativas tanto para la madre como para el feto.
Comprender la coexistencia de la anemia y la obesidad, asi como los factores
relacionados, contribuira con informacion valiosa para la planificacion de
intervenciones y politicas de salud publica dirigidas a este segmento de la
poblacién en situacion de vulnerabilidad 3.

En el primer capitulo, se abordd el problema de investigacion con una
adecuada justificacion, donde se precisa el objetivo principal, el cual consistié en
determinar la prevalencia de la coexistencia entre anemia - obesidad y los
factores relacionados como edad, peso pregestacional, talla y edad gestacional.

En el segundo_capitulo, se realizo el desarrollo del marco tedrico, que
comprendié la integracion de antecedentes tanto a nivel nacional como
internacional, donde se llevo a cabo una revision exhaustiva de la literatura mas
relevante para la investigacion. Ademas, se incluyeron las bases teoéricas
relacionadas con las variables anemia, obesidad y los factores asociados.
También se abordd la definicibn de los principales términos utilizados en el
estudio y se plante6 tanto la hipétesis general como las hipétesis especificas,
proporcionando una fundamentacion tedrica sélida y contextualizando las

variables claves de la investigacion.
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En el tercer capitulo, se abord6é la metodologia, donde se incluyen
aspectos como la poblacion y muestra, la identificacion y definicion de las
variables del estudio, asi como la explicacion detallada de las técnicas e
instrumentos utilizados para la recoleccién, procesamiento y andlisis de datos,
todo ello era fundamental para comprender el desarrollo de la investigacion.

En el cuarto capitulo, se presentan los resultados estadisticos mediante
tablas y graficos, otorgando la informacién detallada de los hallazgos obtenidos
durante el estudio.

En el quinto capitulo, se lleva a cabo la discusion de estos resultados,
proporcionando un analisis interpretativo y contextualizado, a su vez, se discuten
las implicaciones de los hallazgos y se relacionan con la literatura existente.

Finalmente, en el sexto capitulo, se presentan las conclusiones derivadas
de los resultados y se ofrecen recomendaciones basadas en los hallazgos de la

investigacion.

CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

12



1.1Planteamiento del problema

El estado nutricional de la mujer gestante tiene una gran importancia y
relevancia en la evaluacion nutricional, ya que ésta define el peso del neonato al
nacer, debido a que un bajo peso, estaria asociado a un problema irremediable
de la mortalidad infantil . Por lo expuesto, cabe precisar que un correcto manejo
nutricional de la mujer gestante determinara una correcta alimentacion y estilo
de vida, que a la vez tendra un impacto directo sobre la salud de sus hijos a lo
largo de sus vidas 2.

Segun el informe de investigacion publicado por World Population
Rewiev °, en el 2022, Nauru fue el pais con mayor porcentaje de obesidad en el
mundo, donde el 61 % de su poblacion adulta era obesa, y en la poblacion
peruana, se encontré que el 19.7 % tiene obesidad °, siendo las cifras mas altas
en las mujeres frente alos hombres, por otro lado, en la revista The Lancet ©, se
proyecta al 2025, que el porcentaje de personas con sobrepeso en el mundo
seguira en aumento, es decir, que una quinta parte de la poblacion mundial
padecera de obesidad.

En cuanto a las mujeres embarazadas a nivel mundial, se estimé que los
38,9 millones de ellas viven con sobrepeso u obesidad /, debido a los diversos
cambios como: habitos alimentarios, ambientales y sociales, los cuales se
encuentran asociados al mundo globalizado de estos tiempos, que han generado
enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT) como: sobrepeso, obesidad,
hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), cancer, entre otros.

Cabe resaltar que las cifras de prevalencia de obesidad en relacion al
peso pregestacional, a nivel nacional para el 2022, alcanzaron el 15.2 %, siendo

el departamento de Tacna el de mayor prevalencia, alcanzando cifras hasta del
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27.1 % 8. También es importante sefialar que la anemia ferropénica constituye
otro desafio de relevancia en el campo de la salud publica, la cual, afecta a los
diferentes grupos etarios, en particular a infantes menores de cinco afios y
gestantes, en este caso se registra una tasa de prevalencia de la anemia del
19,9% en el 2022 4, es por ello la importancia de esta investigacion.

Por otro lado, respectoa la relacion entre anemia y obesidad en
mujeres embarazadas, los estudios han encontrado que la obesidad aumentaria
el nivel de hepcidina sérica y, con ello, se conllevaria a una reducciéon de las
reservas de hierro, esto nos lleva a suponer que las mujeres en estado de
gestacion con un indice de masa corporal (IMC) igual o superior a 30 kg/m2
tienen mas probabilidades de padecer anemia ®1°, No obstante, otros reportes
de investigaciones evidenciaron que las mujeres gestantes que son obesas
tienen un menor riesgo de desarrollar anemia durante el embarazo, pero son
mas propensas a desarrollar anemia.  posparto 112,

Por todo lo expuesto, se considera importante aclarar el panorama
nacional al gue se enfrentan los establecimientos de salud (EE.SS.), tomando en
cuenta, los indices de prevalencia de la coexistencia anemia-obesidad, asi como
sus factores relacionados como edad, talla, peso pregestacional y edad
gestacional que puedan relacionarse en mujeres gestantes que se atienden en

los EE.SS. ubicados en el distrito de Villa El Salvador.

Es asi como se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la prevalencia de la coexistencia entre anemia y obesidad y los

factores relacionados en mujeres gestantes de un establecimiento de salud?
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1.2 Justificacion de la investigacion

Es relevante evaluar las circunstancias de vida en el periodo de gestacion,
tanto para la madre como para el hijo, durante esta fase, la carencia de hierro en
los nifios puede evitarse mediante una alimentacion balanceada y también con
la suplementacion proporcionada por la madre, la cual pertenece a un grupo
vulnerable.

Es fundamental considerar que la anemia y la obesidad representan dos
desafios importantes para la salud publica, en ambas situaciones,
estadisticamente muestran un aumento, lo que subraya la importancia a nivel
nacional de realizar investigaciones exhaustivas sobre la coexistencia de ambos
problemas, a su vez correlacionarlas con factores asociados importantes en este
periodo como son: la talla, edad, peso pregestacional y edad gestacional.

Con esta informacion se busca plantear el punto de partida de nuevos
estudios orientados a la busqueda de acciones estratégicas de prevencion de

situaciones adversas en las gestantes y sus nifios.
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1.3 Delimitaciéon y limitaciéon de la investigacion
1.3.1 Delimitacién de la investigacion
Delimitacion espacial
La investigacion se realiz6 en el EE.SS. que esta ubicado en el distrito

de Villa El Salvador, que pertenece a la red de salud DISA Lima Sur, Sector 2,

Grupo 15 S/N.
Delimitacion temporal

Se recolectaron datos de las historias clinicas de las mujeres gestantes

en el periodo de los meses entre enero del 2018 a diciembre del 2022.
Delimitacion social

Con el fin de alcanzar este objetivo, se recolectaron las historias clinicas
de las mujeres embarazadas con diagnostico de anemia y obesidad, entre las
edades comprendidas de 15 a 51 afios.

El objetivo fue determinar la prevalencia de la coexistencia entre anemia
y obesidad en mujeres embarazadas, asi como los factores relacionados.

1.3.2 Limitaciones dela investigacién

Se excluyeron los registros que no contaron con el IMC pregestacional,
hemoglobina sérica e informacion incompleta en sus historias clinicas.
1.40bjetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de la coexistencia entre anemia y obesidad y
los factores relacionados en mujeres gestantes.

1.4.2 Objetivos especificos
1. Determinar la prevalencia de la coexistencia de anemia y obesidad en

mujeres gestantes de 15 a 51 afos de Villa El Salvador.
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2. Determinar la asociacion de factores relacionados como: edad, talla, edad
gestacional y peso pregestacional, con la coexistencia de anemia y

obesidad en mujeres gestantes de 15 a 51 afios de Villa El Salvador.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes nacionales

Cordova De la Cruz 3, en el 2023, identificé la correlacion entre la anemia
de las madres durante el ultimo trimestre de embarazo y los problemas de salud
observados en las mujeres embarazadas y sus hijos durante la etapa perinatal,
correspondientes al servicio de ginecologia-obstetricia del hospital regional en
Cerro de Pasco. Dicho estudio es de tipo observacional, retrospectivo y analitico,
en el que se aplic6 una metodologia basada en casos y controles. La muestra
abarc6 a 292 mujeres embarazadas, distribuidas en dos categorias: aquellas con
alguna dificultad de salud materna perinatal (grupo de casos) y mujeres
embarazadas, asi como sus bebés, sin- complicaciones materno-perinatales
(grupo de control).

La recoleccion de los datos incluia informaciéon sociodemografica,
antropométrica y antecedentes obstétricos, que a la vez incluian la edad, lugar
de origen, nivel educativo, ocupacion, estado civil. En efecto, se evidencié que
la frecuencia de la‘anemia en los Ultimos tres meses del embarazo alcanzé el
52% entre las participantes, evidencidndose la relacion entre la anemia de la
progenitora durante los ultimos tres meses de embarazo y las dificultades que
afectan al recién nacido y a su madre 3.

Santaya et al. *4, en el 2023, investigaron la relacién entre la anemia y el
aumento de peso en mujeres embarazadas durante el tercer trimestre de
gestacion. Se evaluaron los datos de 2452 gestantes del afio 2017, provenientes
del Instituto Nacional de Salud (INS) y del Centro Nacional de Alimentacion y

Nutricion (CENAN) en Lima, donde se seleccionaron a 2452 gestantes a partir
18



de la semana 28 de gestacion y la gestacion de un solo feto. Se hallé una
correlacion baja y directa entre la ausencia de anemia con sobrepeso y un
aumento de peso gestacional adecuado. También se observé la ausencia de
deficiencia de hierro con un exceso significativo de peso corporal gestacional
alto. En conclusién, se determind que existe una relacion baja entre la ganancia
de peso gestacional y la anemia en gestantes durante los Ultimos tres meses de
gestacion 14,

Fernandez de Coérdova et al %, en el 2023, identificaron una correlacién
entre la aparicibn de anemia y el aumento de peso excesivo al finalizar el
embarazo. Las participantes son mujeres gestantes del servicio de ginecologia
y obstetricia del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara en Lima,
durante el periodo 2017 y 2021. Se utilizaron 172 historias clinicas de gestantes
con un solo parto y se tom6 en consideracion para la evaluacion a las que
estaban entre las 37 y 42 semanas de gestacion, sin la presencia de indicadores
de posibles complicaciones. El 3,49% eran obesas con un incremento de la masa
corporal durante su embarazo, el 50,58% tuvo un gran aumento de peso
(alrededor de 12 a 20 kg). Otro dato importante fue que el 32,56 % recibieron el
diagnéstico de anemia leve y solo el 4,07 %, anemia moderada, concluyendo
que no se observé una asociacion significativa entre un aumento excesivo de
peso y la presencia de anemia durante la Gltima etapa del embarazo *°.

Llangato Rosas 16, en el 2022, estudié la incidencia de anemia en
embarazadas con obesidad que fueron atendidas en un nosocomio del
departamento de Tacna, entre los afios del 2011 al 2020. Los datos se obtuvieron
a través del Sistema Informatico Perinatal de 6286 gestantes, incluyendo el peso

pregestacional, nivel de hemoglobina y talla durante el embarazo. El resultado
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obtenido evidencid que el 27,7 % de embarazadas tenian exceso de peso y en
mujeres gestantes adolescentes fue de 33.33 %; segun el grado de instruccion
el nivel mas alto de anemia se dio en el grupo de mujeres con educacion
secundaria (28.67 %), con dependencia econémica (27.77 %) y las mujeres que
no recibieron un correcto control prenatal fue 29.85 %. Se concluyd que la
frecuencia de anemia en embarazadas con exceso de peso fue de 27,7%, lo que
representa que la tendencia de anemia va en aumento durante los 10 afios
estudiados 1°.

Sanchez Huaman 17, en el 2021, estudi6 los marcadores biogquimicos
asociados con la ferremia en el embarazo en 85 mujeres, que se encontraban
en cualquiera de los tres trimestres de periodo de embarazo de localidad de
Cusco. La recopilacién de la informacién sobre las variables permitié analizar los
pardmetros séricos, para establecer el nivel de asociacion. En cuanto a los
resultados, se hall6 que la hemoglobina y el indice de produccion de reticulocitos
se relacionaban de forma positiva con la ferremia gestacional durante los
primeros tres meses de gestacién. Con respecto a la hepcidina, se encontré una
relacion positiva durante el primery en el segundo trimestre de la gestacion,
concluyéndose que la hepcidina sérica indicaba el mejor nivel de correlacion con
la ferremia gestacional .

Munares et al. 8, en el 2018 evaluaron la prevalencia de anemia en
mujeres embarazadas con y sin baja estatura, donde se tomaron en cuenta los
registros de 1,555,847 mujeres embarazadas obtenidos del Sistema de
Informacion del Estado Nutricional del Centro Nacional de Alimentacion y
Nutricion del Instituto Nacional de Salud de Perq, recopilados entre los afios 2009

y 2013, donde la evaluacion se centré en mujeres en estado de gestacion con
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baja estatura (< 140 cm.) y hemoglobina (< 11 g/dl.). Con respecto a los
resultados, se logré establecer que, en relacion con la anemia, a medida que
aumentaba la edad, el tiempo de gestacion, el nivel del establecimiento de salud
donde se recibiéo atencion y el entorno de residencia de la gestante, las
proporciones se incrementaban, siendo mas significativas en mujeres
embarazadas con baja estatura. En conclusion, las mujeres embarazadas de
baja estatura suelen exhibir una proporcion mas alta de anemia en comparacion
con las que no presentan baja estatura. Esta relacion se explica principalmente
por algunos factores como la adolescencia, la ubicacion en areas de gran altitud

en la sierra rural y la pertenencia al quintil 1 de pobreza 8.

2.1.2Antecedentes Internacionales

Pascual Escalera '°, en el 2022, estudid los factores de riesgo asociados
con la anemia en embarazadas que asisten al Centro de Salud Integral Rosas
Pampa en La Paz, Bolivia. La muestra fue de 154 mujeres gestantes, para lo
cual se realizaron diversos analisis numéricos para determinar la frecuencia y los
elementos que aumentan la probabilidad de que ocurra una situacién de peligro
vinculados a la anemia. Como resultado se obtuvo que los factores de riesgo que
se asocian a la presencia de anemia en madres gestantes fueron: tener estudios
hasta el nivel secundario y sobrepeso. La conclusion obtenida fue que los
factores de riesgo vinculados a la anemia en mujeres embarazadas son el
sobrepeso, haber cursado hasta nivel secundaria, no haber tenido hijos
previamente y un espacio intergenésico corto (intervalo corto entre el nacimiento

de un hijo y el siguiente) *°.
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Ochoa et al. ?°, en el 2020, describieron la incidencia de anemia y su
relacion con los elementos relacionados al dltimo trimestre de embarazo. Este
estudio se realizo en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Vicente
Moscoso de Cuenca - Ecuador, donde se realizé una recoleccion de las historias
clinicas de 354 embarazadas. Los resultados obtenidos indicaron que la
frecuencia de anemia fue del 25,7%, siendo mas alta en mujeres jovenes
(40,7%), mujeres que viven en areas rurales (51,6%), con nivel educativo
secundario (62,6%), ocupacion de ama de casa (46,2%) y si eran solteras o
casadas (40%). Es importante destacar que se observo el sobrepeso u obesidad
como un elemento que brinda proteccion, en resumen, se concluyd que la alta
frecuencia de anemia se vinculé con factores tales como estar en la primera
gestacion y la edad 2°.

Ortega Lépez %L en el 2020, investigd la conexién entre los niveles de
hierro, la generacion de hepcidina .y el estrés oxidativo en gestantes. Las
participantes se encontraban en el segundo y en los ultimos tres meses de
embarazo, con prescripcion profilactica de hierro, con el objetivo de examinar su
impacto como posible origen de modificaciones a nivel metabdlico. La muestra
estuvo conformada por dos grupos: por un lado, se contoé con la participacion de
mujeres que se encontraban en un proceso de embarazo normal y, por otro lado,
participaron mujeres que estaban realizando un embarazo de riesgo. Todas las
participantes estaban recibiendo atencién en el Hospital "Mdnica Pretelini Saenz"
en Toluca - México. La conclusion obtenida fue que el aumento de hepcidina
puede considerarse como un biomarcador util para establecer la disponibilidad
de hierro durante la gestacion y, ademas, se observo que esta asociado a los

sistemas antioxidantes 21,
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Rincon-Pabdn et al. 22 en el 2019, evaluaron la prevalencia y factores
sociodemograficos relacionados con la anemia ferropénica en gestantes
colombianas entre edades de 13 y 49 afos. Se llevé a cabo un analisis
descriptivo y transversal secundario utilizando los datos recopilados en la
Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional 2010 de la ciudad de Colombia.
Dicha encuesta se realizé en el intervalo de tiempo que abarca desde el 2008 y
2010, y la muestra incluyé a 1385 mujeres embarazadas. En el estudio, se
precisaron los niveles plasmaticos de ferritina, concentracion de hemoglobina y
variables que reflejan aspectos sociales y demograficos de una poblacion,
posicion econdmica y social en la que se encuentra una persona determinada
por factores como ingresos, educacidn y ocupacion, ubicacion geogréfica,
escolaridad, edad y el indice de masa corporal segun la edad gestacional. En
cuanto a los resultados, el estudio revel6 que las prevalencias mas elevadas de
anemia ferropénica se encontraron en gestantes con ausencia de educacion,
mujeres pertenecientes al nivel | socioecondmico que residian en las regiones
atlantica o pacifica, y mujeres afrocolombianas. Como resultado de la
investigacion, se pudo llegar a la conclusién, de que la elevada incidencia de
anemia ferropénica esta vinculada al area geografica de la persona y a la
comunidad cultural %2,

Zaman et al. 2%, en el 2019 examinaron el rol de la hepcidina como
hormona en el metabolismo del hierro de mujeres gestantes con anemia por
deficiencia de hierro. En este estudio, se realiz6 una evaluacién de casos y
controles con la participacion de 90 mujeres embarazadas. Se recopilaron los
resultados de laboratorio de 21 gestantes no anémicas de una clinica en

Sudafrica, donde se evidencio una correlacion positiva entre la hepcidina y la
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ferritina. Basado en lo mencionado anteriormente, se puede concluir que la
hepcidina sérica se posiciona como el indicador mas eficaz en comparacién con
la hemoglobina, transferrina, ferritina, hierro sérico, y la ferritina para identificar
la anemia ferropénica en mujeres gestantes. Se llega a la conclusion de que el
incremento de la hormona hepcidina se presenta como un biomarcador
beneficioso para evaluar la disponibilidad de hierro durante la gestacion y su
relacion con los mecanismos antioxidantes 23,

Segura et al. 24, en el 2019 determinaron la incidencia del sobrepeso y
obesidad sobre la morbilidad materna y perinatal, donde las participantes fueron
mujeres en estado de gestacion que dieron a luz en el Hospital Militar Central
“Dr. Luis Diaz Soto” de Cuba, en el transcurso de los afios 2013 al 2016. En este
estudio, se clasificaron a 2,074 mujeres embarazadas segun su indice de masa
corporal registrado durante el primer trimestre de gestacion en las categorias de
peso normal, sobrepeso y obesidad. Las variables consideradas incluyeron la
edad, peso, altura, IMC, antecedentes patolégicos personales, condiciones
propias y asociadas al embarazo, tipo de parto y complicaciones perinatales. En
cuanto a los resultados, se observé que la morbilidad obstétrica varié segun el
estado nutricional de las mujeres embarazadas. Las complicaciones de salud
mas frecuentes estuvieron asociadas, en orden de importancia, con infecciones
urinarias, infecciones vaginales y anemia, donde es importante destacar que la
anemia se presentd en 190 casos, representando un 9.16 %. Este problema
afectdo al 10.49 % de las gestantes obesas, al 10.66 % de las que tenian
sobrepeso, y al 8.09 % de las que presentaban un peso normal. Se concluye que
el exceso de peso durante el embarazo fue observado con alta frecuencia y se

asocio con un aumento en la morbilidad, especialmente en lo que respecta a la
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diabetes gestacional, los trastornos hipertensivos, el parto prematuro y la anemia

24

2.2Bases teoricas
2.2.1 Obesidad

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad implica una
acumulacion de grasa corporal en exceso, nociva para la salud, y se mide
aplicando el indicador de indice de masa corporal (IMC), que se obtiene al dividir
el peso en kilos de la persona entre el cuadrado de su talla en metros (kg/m?), el
cual se clasifica como obesidad a una persona adulta que tiene un IMC (igual o
superior a 30) %,

En el Perq, la obesidad afecta principalmente a los adultos: uno de cada
dos adultos padece de sobrepeso u obesidad, por lo que se puede concluir que
la situacion en el pais es verdaderamente alarmante 26, en este sentido se le
considera como una enfermedad crdnica no transmisible (ECNT) que se
caracteriza por un aumento del peso corporal debido a un desequilibrio entre la

ingesta de calorias y el gasto de energia.

Con respecto a los factores bioldgicos, son parte clave la genética y el
eje cerebro-intestino, los determinantes prenatales, el embarazo, la menopausia,
los trastornos neuroendocrinos, la discapacidad fisica, el microbiota intestinal y
los virus. Los factores ambientales abarcan el entorno en el que vivimos,
incluyendo la disponibilidad y accesibilidad de alimentos, asi como la actividad
fisica. Ademas, los determinantes conductuales implican comportamientos
individuales, como patrones alimentarios y niveles de actividad fisica 7.

2.2.1.1 Obesidad en la gestacion
25



Se encuentra asociada a un mayor nivel de riesgo de muerte prematura,
asi como de padecer de una enfermedad cardiovascular, lo que hace que el
embarazo y el inicio del puerperio sean una oportunidad de intervencion para
detectar la obesidad y reducir dificultades futuras, ademas la resistencia a la
insulina que desarrolla una madre gestante y una mayor inflamacién, son dos
caracteristicas de las embarazadas que se complican con la obesidad materna

y la diabetes gestacional 28 29,

Asimismo, ésta se encuentra vinculada a una reduccion en la fertilidad,
diabetes gestacional, preeclampsia, parto prematuro, partos asistidos o
cesareas, asi como riesgos adicionales de infecciones y hemorragia de posparto.
También, existe un aumento en el riesgo de malformaciones congénitas,
afectando a los fetos en relacion a su contextura corporal, distocia de hombros 'y
muerte fetal. En estas mujeres también se ha observado que presentan
placentas mas gruesas y menos e€ficientes en el flujo vascular en comparacion

con las de gestantes sin obesidad 2.

2.2.2 Anemia en mujeres gestantes

Se define como la reduccion en la concentracién de hemoglobina en la
sangre por debajo de los limites establecidos por la OMS, considerando variables
como el sexo, edad, factores ambientales como la altitud, el embarazo y la edad.
En mujeres adultas sanas, se considera anemia cuando la concentracion de
hemoglobina es menor a 12 gramos por decilitro (g/dl) de sangre, mientras que
en mujeres gestantes se establece un umbral mas bajo, inferior a 11 g/dl, debido
a la hemodilucién caracteristica del embarazo 4.
Tabla 1

Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en Mujeres
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Gestantes (hasta 1,000 m.s.n.m.)

Poblacién Con anemia Sin anemia

Mujeres gestantes

Mujer gestante Severa Moderada Leve
de 15 afios <7.0 7.0-9.9 10.0-10.9 211.0
a mas

Nota. Adaptado de Norma Técnica — Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en
nifos, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. Ministerio de Salud Perd. MINSA.
2017 %,

Una de cada tres personas en el mundo padece de anemia, siendo la
anemia por deficiencia de hierro la causa mas comun y la poblacion femenina es
la mas afectada !. En cuanto al estado nutricional, el hierro esta establecido por
el equilibrio de la interaccion entre la alimentacion diaria, la biodisponibilidad, las

pérdidas y las demandas por crecimiento. Figura 1.

Figura 1

27



Etiologia de la Anemia Ferropénica. Principales causas de anemia

*Gestantes (sobre todo en el tercer trimestre)

Aumento de requerimiento de hierro

*Baja ingesta de hierro en la alimentacién:
-Carencia de acceso a alimentos ricos en hierro de

: : origen animal (hierro heminico)
Consumo inadecuado de hierro en la | _ajimentacion lacto-vegetariana.
alimentacion «-Alimentacién vegana.

*Algunos compuestos presentes en los
alimentos pueden inhibir la absorcion de
hierro. " Los. fitatos (presentes en granos
enteros y legumbres), taninos (en té y café), y
calcio y caseina (en productos lacteos)
*Condiciones Gastrointestinales: afectan el

Disminucién de la absorcion tracto gastrointestinal, como la enfermedad
celiaca, la enfermedad inflamatoria intestinal o
la cirugia - géastrica, pueden disminuir la
absorcidn de hierro.

*Medicamentos como el antiacido, disminuyen
la absorcion.

*Hemorragias: intrauterinas, perinatales, digestivas.
+Uso cronico de antiflamatorios no esteroideos (AINES)
Pérdidas sanguineas «Infecciones por Helicobacter Pylori.

Nota. Adaptado de Norma Técnica — Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en
niflos, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. Ministerio de Salud Perd. MINSA
2017 *°,

Es importante resaltar que el hierro es uno de los minerales esenciales

porque interviene en numerosas funciones biologicas y se requieren grandes
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cantidades en los diferentes grupos etarios 4, siendo los mas vulnerables los

nifos menores de 5 afos y las mujeres gestantes, éste Ultimo demanda altos

requerimientos de este mineral para el desarrollo fetal, la sintesis de eritrocitos

adicionales, la placenta, la reposicion de las pérdidas del parto y para la

prevencion del bajo peso al nacer. La relacion entre la anemia materna y el bajo

peso al nacer es un tema de importancia en la salud materno-infantil. Por tanto,

debemos tomar en cuenta ciertos puntos claves sobre esta asociacion 4:

Deficiencia de hierro en la madre: Este puede contribuir al bajo peso al
nacer, ya que es esencial para el transporte adecuado de oxigeno a través
de la hemoglobina, en el caso que la madre presente anemia, puede
afectar la cantidad de oxigeno que llega al feto, lo que a su vez puede
influir en su desarrollo cognitivo y bajo peso neonatal.

Desarrollo del feto: La deficiencia de hierro afecta el desarrollo normal del
feto, incluido el crecimiento del tejido fetal y el desarrollo del sistema
nervioso central.

Riesgos de la anemia en el embarazo: Se ha asociado con otros riesgos,
como parto prematuro, nacimientos con bajo peso y mayor riesgo de
mortalidad perinatal.

Intervenciones y suplementos: Incluyen al diagndstico y tratamiento de la
anemia durante el embarazo, asi como la administracion de suplementos
como sulfato ferroso, y el acido fdlico, los cuales ayudan a reducir los
riesgos.

Alimentacion materna adecuada: Incluye una ingesta suficiente de hierro
heminico (Hem) y no heminico (No Hem) como también una adecuada

incorporacion de nutrientes fundamentales para reducir y prevenir la
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anemia.
2.2.3 Cambios fisiolégicos en mujer gestante

El desarrollo exitoso del embarazo demanda una adaptacion del cuerpo
materno, donde las alteraciones fisiolégicas pueden contribuir eventualmente a
la aparicion de complicaciones, como es el caso de las infecciones durante la
gestacion. Se ha evidenciado que la media de aumento de peso durante el
embarazo es de 12,5 kg, y este nivel de aumento de peso se asocia con
resultados reproductivos 6ptimos en mujeres con un estado de salud adecuado.
En la tabla 2, se presentan las frecuencias correspondientes a los diversos
elementos por lo que estan compuestos en la gestacion 32,
Tabla 2

Componentes de la ganancia de peso durante la gestacion

Componente Aumento de peso Porcentaje del total
Corporal alas 40 semanas  de peso ganado
Producto de la Feto 3.40 27.2
concepcion Placenta 0.65 5.2
Liquido amnidtico  0.80 6.4
Tejido de la madre  Utero 0.97 7.8
Mamas 041 3.3
Sangre 1.25 10
Liquido 1.68 13.4
extracelular
Depésito de grasa  3.35 26.8
Total, de peso ganado 12.5 100

Nota. Tabla adaptada de modificaciones fisiol6gicas durante el embarazo. Sociedad

Peruana de Obstetricia y Ginecologia. 2010 *2.

2.2.4 Factores Relacionados

30



2.2.4.1 Talla.

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 2022 donde
participaron mujeres en edad reproductiva, se encontré que la estatura de una
mujer adulta refleja de manera indirecta, la existencia de dos factores relevantes
para el estudio, que son la situacion econémica y social en la que habita una
persona a lo largo de su vida, teniendo como resultado que la estatura final se
veria afectada por diversas variables como el nivel de educacion, alimentacion,

genética, entre otras 33,

Por otro lado, ésta también estaria asociada con diversos riesgos y
complicaciones durante el embarazo y el parto, lo cuales pueden tener impactos
significativos en la salud del recién nacido, como la desproporcion de pelvis-
cabeza fetal, el peso al nacer, la tasa de supervivencia infantil, duracién de la

lactancia materna, entre otros S3.

2.2.4.2 Edad.

Indudablemente la edad de inicio de la vida reproductiva constituye uno de
los determinantes demograficos de la fecundidad de una poblaciéon . La
gestacion antes de los 20 afios y después de los 35 afios se relacionan con un
mayor riesgo materno y perinatal 34. En el caso de mujeres menores de 20 afios,
conocido como embarazo en la adolescencia, conlleva riesgos biolégicos y

sociales significativos tanto para la progenitora como para el bebé 3% 36,
- Riesgos Bioldgicos:

o Salud Materna: Las adolescentes por su condicién de desarrollo
fisico no estan completamente preparadas para afrontar las

demandas de un embarazo y/o parto, ya que, por su condicién,
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afrontan mayor riesgo de complicaciones obstétricas, como parto

prematuro y bajo peso al nacer.
- Riesgos Sociales:

« Educacion: El embarazo en la adolescencia a menudo interrumpe
su educacion, lo que trae como consecuencia el abandono de su

formacién estudiantil.

o Econdmicos: Estas madres jovenes enfrentan desafios financieros,
que repercuta en no poder afrontar las necesidades basicas y

requerimientos nutricionales del bebé.

Por otro lado, en el caso de las mujeres embarazadas de 35 afios 0 mas
enfrentan un mayor riesgo de experimentar diversas complicaciones durante el
embarazo y mayor incidencia de enfermedades. cronicas maternas, lo que

incrementa sus complicaciones'y muerte 3.

2.2.4.3 Peso Pregestacional.
Segln la guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica 37
destaca la importancia de utilizar tres indicadores clave para llevar a cabo la

valoracién nutricional.
Los indicadores son los siguientes 37:

- Indice de Masa Corporal Pregestacional (IMC PG): EvallGa el estado
nutricional de la gestante en funcion de su peso y altura antes de quedar
embarazada, se calcula dividiendo el peso en kilogramos entre la altura
en metros al cuadrado. Este a su vez nos permite clasificar a la gestante

en categorias como bajo peso, peso normal, sobrepeso u obesidad.
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- Ganancia de peso durante el embarazo: Es esencial para evaluar los
cambios fisicos, como el aumento de tamafio y la maduracién de érganos
y tejidos. Cuando hablamos de desarrollo, éste abarca aspectos mas
amplios, como la adquisicion de habilidades, el aprendizaje de conductas
sociales y la formacién de la identidad.

- Altura uterina segun la edad gestacional: Este mide la distancia desde la
sinfisis pubica hasta la parte superior del Utero, se utiliza como un
indicador indirecto del crecimiento fetal y proporciona informacion sobre

el desarrollo intrauterino.

En la presente investigacion, se estudia el primer indicador, referente al
indice de masa corporal pregestacional (IMC PG), que es relevante para
clasificar el estado nutricional antes del embarazo, y a partir de esa referencia
ver el aumento de peso aproximado de la embarazada, teniendo esto en cuenta,
los valores determinados para el peso previo al embarazo y estatura actual
deben usarse para calcular el IMC PG, utilizando la siguiente formula; y el

resultado obtenido debe compararse con la siguiente tabla 3 37.

IMC PG: Peso Pregestacional (kq)
Talla (m)?

Tabla 3

Clasificacion de la obesidad segin la OMS
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indice de masa corporal

Clasificacion

(IMC PG)
<185 Delgadez
18.5-24.9 Normal
25-29.9 Sobrepeso
30-34.9 Obesidad |
35-39.9 Obesidad Il
>40 Obesidad Il

Nota. WHO. Obesity: preventing and managing the global epidemic, 2000 38,
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2.2.4.4 Edad gestacional.

Otro dato importante, fue hallar la edad gestacional, teniendo en cuenta

gue se refiere a la edad del feto desde el primer dia de la ultima menstruacion,

el cual ocurre aproximadamente dos semanas antes de que ocurra la unién del

6vulo con el espermatozoide 3°.

Dicho dato es para poder predecir una fecha de parto, donde se

considera que el embarazo debe llegar a término a las 37 semanas

aproximadamente sin superar las 42 semanas, véase en la tabla 4. Si el parto

ocurre antes de completarse las 37 semanas, se clasifica como prematuro,

mientras que, si sucede después de las 42 semanas, se considera prolongado

39

Tabla 4

Clasificacién de la edad gestacional

Semanas Meses
1 a 4 semanas 1 mes

Primer
5 a 8 semanas 2 meses Trimestre
9 a 12 semanas 3 meses
13 a 16 semanas 4 meses

Segundo

17 a 21 semanas 5 meses Trimestre
22 a 26 semanas 6 meses
27 a 30 semanas 7 meses

Tercer
31 a 35 semanas 8 meses Trimestre
36 a 42 semanas 9 meses

Nota. Instituto peruano de medicina y cirugia fetal, 2020 “°.
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2.3 Definicion de términos

indice de masa corporal (IMC): es la técnica antropométrica mas simple
para determinar el IMC en hombres y mujeres 2°.

Peso pregestacional: es el peso expresado en kg. antes de la
fecundacion, se emplea para determinar el IMC PG, y asi poder clasificarla *’.

Estado nutricional: representa el estado fisico en el que se encuentra una
persona adulta con relacion al balance entre lo que ingiere y gasta
fisiologicamente 3.

Gestacion: es el proceso que se da desde el momento de la implantacion
del 6vulo en el atero de la mujer, ocurriendo diversos cambios metabdlicos y
morfolégicos hasta el momento del nacimiento del bebé. El proceso de gestacion
dura aproximadamente de 40 semanas “.

Edad gestacional: representa la duracion del embarazo, calculada desde
el primer dia del ultimo periodo menstrual regular hasta el momento del  parto
42_

Anemia: se refiere a la disminucion de la concentracion de hemoglobina
que afecta a los principales grupos etarios como nifios y mujeres 3,

Obesidad: es el exceso de grasa acumulada en el cuerpo, lo cual
generaria diversas patologias 2°.

Anemia ferropénica: se da cuando el organismo no produce la cantidad
necesaria de hierro, siendo la mas frecuente en la poblacion 44.

Talla: estatura de una persona medida desde los pies a la cabeza *°.

Edad: tiempo de vida desde el nacimiento “6.
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2.4  Hipotesis
2.4.1 Hipotesis general

Existe la prevalencia de la coexistencia entre anemia y obesidad y los
factores relacionados en mujeres gestantes.
2.4.2 Hipotesis especificas

Existe prevalencia de la coexistencia de anemia y obesidad en mujeres
gestantes de 15 a 51 afios de Villa El Salvador.

Existe asociacion de factores relacionados como edad, talla, peso
pregestacional y edad gestacional, con la coexistencia de anemia y obesidad en

mujeres gestantes de 15 a 51 afios de Villa El Salvador.
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CAPITULO lll: METODO

3.1Nivel, tipo y disefio de investigacion

El nivel de la investigacién es de tipo descriptivo 4’ ya que el propdésito es
describir situaciones y eventos que son sometidos a analisis. En el caso del
presente estudio, se examinaron las historias clinicas de las mujeres
embarazadas que recibieron atencion en el Centro de Salud ubicado en el distrito
de Villa El Salvador.

Por otro lado, el tipo de la investigacion es no experimental — transversal*,
debido que se recolectaron datos de las historias clinicas en un tiempo
determinado sin intervencion en el ambiente donde se recolect6 la informacion,
por ello no hubo manipulacion de variables.

Finalmente, el disefio de la investigacion es no experimental— cuantitativo
48, donde se utilizan instrumentos de andlisis estadistico y matematico para

explicar y predecir fendmenos mediante datos numéricos 4’.

3.2Participantes
3.2.1 Poblacion
Esta constituida por todas las historias clinicas de las mujeres
embarazadas que padecen de obesidad y anemia con edades entre 15 a 51
afos, atendidas en el Centro de Salud de enero del 2018 a diciembre del 2022.
Se revisaron un total de 2864 historias clinicas, de las cuales 1271

presentaban anemia y 1593 presentaron obesidad, véase en las tablas 5y 6.
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Tabla 5

Caracteristicas de las gestantes con anemia del distrito de Villa El Salvador - Lima, 2023

M Md DE Minimo  Méximo

Edad (afios) 29 28 6,58 15 51
Edad gestacional (semanas) 27,12 30,00 9,43 0 41
Peso Actual (Kg) 66,50 65,50 12,07 22,00 118,00
Talla (cm) 154,35 154,00 6,08 140 174
Peso pregestacional (Kg) 60,55 58,00 11,60 39,00 112,00
Hemoglobina (g/dl) 10,24 10,40 472 1,00 11,00
IMC pregestacional (Kg/T?) 27,89 27,40 4,85 ,003 46,80
N=1271
Tabla 6

Caracteristicas de las gestantes con obesidad del distrito de Villa El Salvador - Lima,
2023

M Md DE Minimo  Maximo
Edad (afios) 31 31 6,29 17 56
Edad gestacional (semanas) 24,57 26 10,10 0 45
Peso Actual (Kg) 82,96 81,10 11,33 25 124,50
Talla (cm) 153,55 154,00 6,14 114 176
Peso pregestacional (kg) 80,22 78,00 11,13 55,00 148,00
Hemoglobina (g/dl) 12,17 12,20 1,06 8,20 14,80
IMC pregestacional (kg/m?) 35,15 34,57 4,09 10,40 50,01

N = 1593

3.2.2 Muestra
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La muestra estuvo constituida por 199 historias clinicas de gestantes, que
fueron atendidas en el servicio de Obstetricia del Centro de Salud ubicado en el
distrito de Villa el Salvador, cuya informacion fue obtenida de sus respectivas
historias clinicas, donde se emple6 el método de muestreo no probabilistico por
conveniencia, donde las unidades de muestra fueron seleccionadas
considerando la facilidad y proximidad a las personas que estan siendo
investigadas. Es importante destacar que este enfoque de muestreo se aplica
cuando se busca obtener resultados de manera practica y agil dentro de la
poblacién de estudio 48 49,

Criterios de inclusion:

Historias clinicas debidamente llenadas pertenecientes a mujeres

gestantes de 15 a 51 afios durante el periodo de enero del 2018 a

diciembre del 2022, las cuales padecen de anemia y obesidad a la vez.
Criterios de exclusion:

Historias clinicas que no han sido llenadas debidamente pertenecientes a

mujeres gestantes de 15 a 51 afios que se atendieron fuera del periodo

de estudio, las cuales padecen de anemia y obesidad a la vez.
3.3Variables de investigacién
3.3.1 Definiciones conceptuales

Variables dependientes: Anemia - obesidad

Anemia: Es una afeccion caracterizada por una reduccién en la cantidad

de glébulos rojos en sangre. National Heart, Lung, and Blood Institute (2021) %°

Obesidad: Se refiere a la acumulacion excesiva de grasa corporal.

Organizacién Mundial de la Salud (2024) 2°
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Variables independientes: Factores asociados

Edad: Tiempo que ha vivido una persona en afos. Real Academia

Espafiola (2023) 46

Talla: Medicion del tamafio de una persona, desde la cabeza a los pies,

expresado en metros. Instituto Nacional de Salud (2019) 4°

Peso pregestacional: Es el peso expresado en kilogramos (kg) antes de

la fecundacion. Instituto Nacional de Salud (2019) ¥/

Edad gestacional: Tiempo que se expresa en semanas desde el inicio del
altimo ciclo menstrual hasta la semana 40 de gestacién. Instituto Nacional de

Salud (2019) 42

3.3.2 Definiciones operacionales

Variables dependientes: Anemia - obesidad

Anemia: Es una patologia que se caracteriza principalmente por una

reduccion en la cantidad de globulos rojos en sangre.
Obesidad: Se refiere a la acumulacion excesiva de grasa corporal.

Anemia — Obesidad: Mujeres gestantes con analisis de hemoglobina (Hb)
< 11 g/dl y a la vez obesidad evaluados segun el indicador IMC (kg/m?) con la

clasificacion de IMC >30.
Variables independientes: Factores relacionados
Edad: Se tomaron en cuenta a las gestantes entre 15 a 51 afos.

Talla: Reporte de la medida de la altura (m), de la gestante obtenida de la

historia clinica.
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Peso pregestacional: Reporte de los pesos en kilogramos (kg) antes de la

gestacion obtenido de la historia clinica.

Edad gestacional: Reporte del tiempo de gestacion en semanas de las

gestantes obtenido de la historia clinica.

Tabla 7

Matriz de Operacionalizacion de variables

Dimension Indicadores Escala de
Medicién

DEPENDIENTE Mujeres gestantes que en las -Hemoglobina: < 11 Nominal
Anemiay historias clinicas presenten g/dl.
obesidad anemia y obesidad a la vez -Obesidad I: IMC >30

-34.9 kg/m?2

-Obesidad II: IMC 35

-39.9 kg/m?2
INDEPENDIENTE Variable unidimensional Cantidad de afios Ordinal
Edad
Talla Variable unidimensional Medido en cm Ordinal
Peso Mujeres gestantes que en la IMC: kg/m? Ordinal
pregestacional historia clinica tengan el PPG
Edad Variable unidimensional Cantidad de semanas Ordinal
gestacional
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Recopilacion de informacién de documentos clinicos de las
mujeres gestantes del centro sanitario.

Instrumentos para la recoleccion de datos:

Ficha de recoleccion de datos (Apéndice B):

Es una ficha electrénica que consta de un encabezado que incluye el
nombre, lugar de residencia, datos antropométricos y hemoglobina; los cuales
sirvieron para el registro e identificacion de las fuentes de informacion, asi

como recoleccion de datos y pruebas.

3.5 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para la organizacion de los datos se usaron los programas Microsoft Excel
2019, Microsoft Word 2019. Ademas, para el analisis de datos se utilizaron
Demographic Health Surveys program (DHS program) y el programa IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 26, donde se tomé
en cuenta las historias clinicas desde el afio 2018 al 2022, las cuales estan
disponibles en la central de informacién de estadistica del Centro de Salud del
distrito de Villa El Salvador.

Ademas, por la naturaleza de la investigacion, los datos obtenidos son
procesados y analizados mediante la aplicacibn de técnicas cuantitativas,
teniendo en cuenta, las siguientes herramientas estadisticas como el analisis
descriptivo, ya que en el presente estudio se centra en la informacion de las
historias clinicas de las embarazadas que cumplan con los criterios de inclusion.
Por otro lado, se empled la distribucion de frecuencias y porcentajes en las
variables dependientes e independientes del estudio, debido a la cantidad de

categorias, era necesario resumirlas.
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Finalmente, con respecto a la regresion logistica, permite predecir el
comportamiento de las variables dependientes dicotdmicas, que son anemia-
obesidad a partir de otra independiente que son los factores relacionados como

edad, talla, peso pregestacional y edad gestacional.
3.6 Consideraciones éticas

A nivel ético, para el presente trabajo se utilizd una solicitud de permiso
para poder ir al centro de salud ubicado en el distrito de Villa El Salvador. Con
la finalidad de poder obtener la informacion de las historias clinicas de las

pacientes embarazadas con obesidad y anemia para dicho trabajo.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Para el estudio se agruparon 5 bases de datos desde el afio 2018 al 2022

del Centro de Salud ubicado en el distrito de Villa el Salvador, donde se

obtuvieron 8299 historias clinicas, posterior a ello, se empezé a filtrar la

informacion, excluyendo del estudio aquellas historias clinicas incompletas, es

decir que no contaban con el dato de hemoglobina o edad o talla o peso

pregestacional o edad gestacional, quedando con una poblacién de 2864

historias clinicas pertenecientes a gestantes con anemia u obesidad. Finalmente,

se obtuvo una muestra de 199 historias que cumplian con los dos criterios de

inclusion: anemia y obesidad. Véase Tabla 8.

Tabla 8

Variables de estudio en una muestra de gestantes con anemia y obesidad del distrito de

Villa El Salvador - Lima, 2023

M Md DE Minimo  Méximo
Edad (afios) 30 30 6,45 20 a7
Edad gestacional (semanas) 27 30 10,34 0 40
Peso Actual (Kg) 82,45 80,00 10,07 56,00 118,00
Talla (cm) 153,46 153 5,87 140 165
Peso pregestacional (Kg) 78,83 76,00 9,53 65,00 112,00
Hemoglobina (g/dl) 10,41 10,50 ,53 8,20 11,00
IMC pregestacional (kg/m?) 34,98 34,57 3,48 21,60 46,80

N =199

45



Se observé que la proporcién mas elevada de mujeres embarazadas con
anemia y obesidad se encuentra entre las edades de 21 a 30 afios, las cuales
representan el 55 % de la muestra; mientras el menor porcentaje se encontré en

aguellas que tienen entre los 15 a 20 afios, véase en la figura 2.

Figura 2

Edad de las gestantes con anemia y obesidad del distrito de Villa El Salvador - Lima,
2023
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Ademas, se observa que el porcentaje méas alto de mujeres embarazadas
que presentan anemia y obesidad se encuentran en el Ultimo trimestre de
gestacion (67%), y el (21%) de las mujeres embarazadas se encuentran en el

segundo trimestre, véase figura 3.

46



Figura 3

Edad gestacional de gestantes con anemia y obesidad del distrito de Villa El Salvador -
Lima, 2023
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En cuanto a los resultados obtenidos en la talla de las gestantes, se
observa que el 54 % de las embarazadas tienen una estatura de 151 cm. a 160
cm., siendo el grupo predominante. Mientras que el 16% de las gestantes,

presentan una talla de mas de 161 cm. a 165 cm., véase en la figura 4.
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Figura 4
Talla de gestantes con anemia y obesidad del distrito de Villa El Salvador - Lima, 2023
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Por otro lado, segun el resultado de tipo de obesidad y edad de las
gestantes, el mayor numero (46%),'de las gestantes entre los 21 a 30 afios
padece de obesidad tipo 1(IMC >30 - 34.9 kg/m?). Asimismo, el mayor nimero
(11%) del grupo de embarazadas de 31 a 40 afos padece obesidad tipo 2, (IMC

35 - 39.9 kg/m?), véase figura 5.
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Figura5

Tipo de obesidad y edad de las gestantes con anemia y obesidad del distrito de Villa El
Salvador - Lima, 2023
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En la Tabla 9, se presenta los resultados de las variables predictoras del
tipo de obesidad (tipo | y tipo ), encontrandose que el peso pregestacional
predice la obesidad tipo Il (p < 0.05; OR = 1.257; B = 0.229); es decir, a mayor
peso pregestacional mayor probabilidad de padecer de obesidad tipo Il en las
gestantes. Sin embargo, ninguna de las demas variables (edad, talla y edad

gestacional) del modelo predecia de manera significativa el tipo de obesidad.
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Tabla 9

Variables predictoras del tipo de obesidad de gestantes con anemia y obesidad del

distrito de Villa El Salvador - Lima, 2023

Caracteristica B OR IC 95% p
Edad (afios) ,022 1,022 ,969 1,078 422
Talla (cm) -,012 ,988 ,931 1,048 ,684
Talla (rango)
<150 cm REF REF - - -
151 - 160 cm -,073 ,929 ,356 2,427 ,881
161 -165cm -,875 AL7 ,162 1,071 ,069
Peso pregestacional (Kg) ,229 1,257 1,171 1,351 ,000
Edad gestacional ,007 1,007 ,973 1,043 ,678

Finalmente, estos datos han sido analizados considerando sélo la

muestra que presenta anemia, donde se presenta los resultados de las variables

predictoras de presentar obesidad o no en las gestantes. Se hallé que la edad

(p<0,05; OR=1,042; B =0,041)y el peso pregestacional (p < 0,05; OR =1,343;

B = 0,295) predicen la aparicion de obesidad; es decir, a mayor edad y peso

pregestacional mas probabilidad de presentar obesidad. De las variables antes

mencionadas, aquella que tiene mayor fortaleza para explicar la presencia de

obesidad es el peso pregestacional (OR > 1), convirtiéndose de este modo en

factor de riesgo, véase Tabla 10.

50



Tabla 10

Variables predictoras de la presencia de obesidad de gestantes con anemia del distrito

de Villa El Salvador - Lima, 2023

Caracteristica B OR IC 95% p
Edad (afios) ,041 1,042 1,019 1,066 ,000
Edad (rangos)
15 - 20 afios REF REF - - -
21 - 30 afos -,953 ,386 ,126 1,184 ,096
31 - 40 afios ,137 1,147 571 2,301 ,700
Mas de 41 afos 421 1,523 , 746 3,107 ,248
Talla (cm) -,029 971 ,947 ,997 ,026
Peso pregestacional (Kg) ,295 1,343 1,288 1,401 ,000
Edad gestacional -,001 ,999 ,983 1,015 ,906
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CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a la primera hipotesis especifica, sobre la prevalencia de la
coexistencia de anemia y obesidad en gestantes, se determind que existe
prevalencia en las gestantes (55%), hallazgo que se asemeja con lo expresado
por Llangato Rosas 16, en donde indica que el indice de anemia en embarazadas
con obesidad que recibieron atencion en un nosocomio de Tacna fue del 27.7%.
Ademas, se observo una tendencia creciente en la prevalencia de la anemia
durante los 10 afios examinados en la investigacion. Asimismo, Segura et al.,
determinaron que el exceso de peso durante el embarazo se asocia directamente
con un aumento en la morbilidad, sobre todo con algunas patologias como la
anemia, por lo que hay una asociacion directa entre la obesidad y anemia en
embarazadas.

En cuanto a la segunda hipotesis especifica, de la asociacion de los
factores relacionados con la coexistencia de anemia por deficiencia de hierro y
obesidad en las embarazadas de 15 a 51 afios, se determiné que el peso
pregestacional es un factor de riesgo que permite predecir la obesidad tipo Il (p
< 0,05), lo que se contrapone con el estudio de Ochoa et al. %, donde se
evidencio la obesidad como un factor protector.

En relaciéon a la edad y la coexistencia de anemia y obesidad, se determino
gue no hubo significancia (p = ,422), es decir que la variable edad no se asocia
con la coexistencia de anemia y obesidad; el cual se contrapone a lo hallado en
el estudio de Ochoa et al. 2°, donde concluye que la alta frecuencia de anemia

se vincula directamente con la primera gestaciéon y la edad.
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En el caso de la relacion de la edad gestacional con la coexistencia de
anemia y obesidad, no se encontré asociacion significativa (p = ,678), lo que se
contrapone al estudio realizado por Cérdova De La Cruz 13, donde indica que
hay una asociacion entre la anemia de la progenitora en los ultimos tres meses
de embarazo y futuras complicaciones.

Por ultimo, en cuanto a la relacion de la talla con la coexistencia de la
anemia y obesidad, se determind que no hubo relacién significativa (p = ,684), lo
que difiere en la investigaciéon de Munares et al. 8, donde refieren que en las
mujeres embarazadas de baja estatura suelen exhibir una proporcion mas alta

de anemia en comparacion con aquellas sin baja estatura.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1Conclusiones

1. El 55% de las gestantes padece de anemia y obesidad,
evidenciandose que si existe prevalencia de la coexistencia de anemia
y obesidad en mujeres embarazadas asistidas en el Centro de Salud
del distrito de Villa El Salvador.

2. En relacion a la variable edad con la coexistencia de anemia y
obesidad en las gestantes, se encontré que no hubo significancia (p =
,422) en las gestantes de 15 a 51 afios; por lo tanto, no existe dicha
relacion.

3. En cuanto a la variable talla con la coexistencia de anemia y obesidad,
se hallé que no existe relacion significativa (p = ,684).

4. El peso pregestacional es un factor de riesgo que permite predecir la
obesidad tipo Il (,000), encontrando que, a mayor peso pregestacional,
mayor es la probabilidad de sufrir obesidad tipo Il en las madres
gestantes.

5. Con respecto a la edad gestacional y la relacién con la coexistencia de
anemia y obesidad, el mayor porcentaje de mujeres gestantes se
encuentran en el tercer trimestre de embarazo (67%), sin embargo, no

fue un valor significativo (p = ,678).
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6.2

Recomendaciones

Se recomienda a los diversos centros de salud que puedan realizar un
diagnéstico nutricional a los diferentes grupos etarios, dandole énfasis a
las mujeres en edad fértil y mujeres gestantes para reducir la prevalencia
de anemia y obesidad y en el futuro tener un nifio mas saludable.

Se recomienda brindar educacion alimentaria nutricional, en especial
desarrollar sesiones demostrativas con alimentos ricos en hierro, dirigidas
a mujeres en edad fértil, durante la gestacion y al alta.

Se recomienda que, en futuros estudios andlogos se pueda tomar en
consideracion para hallar la coexistencia entre la anemia y obesidad, un
analisis bioquimico de la hepcidina sérica para complementar el estudio y
hacerlo mas integro, ya que durante el presente estudio no estuvieron

disponibles los resultados del parametro antes mencionado.
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APENDICE A

Solicitud de permiso para ir al Centro de Salud

SOLICITO: Permiso para realizar trabajo de investigacion

M.C.
Médico jefe del Centro de Salud

Distrito de Villa El Salvador

Yo, VERENA ROCIO HARO BRAVO, identificada con DNI 46127423, licenciada de la
carrera de nutricion y dietética de la UNIFE y actualmente llevando el curso de tesis para

optar el grado de magister en la UNIFE, ante Ud. respetuosamente me dirijo y expongo:

Solicito a Ud. Permiso para realizar el trabajo de investigacion en el Centro de Salud
sobre “PREVALENCIA DE LA COEXISTENCIA ANEMIA-OBESIDAD Y FACTORES
ASOCIADOS EN MUJERES GESTANTES DE VILLA EL SALVADOR?”, en el cual le
pido poder ver cifras estadisticas del programa de mujeres gestantes y de igual manera
ver historias clinicas de dicho grupo de pacientes para el presente estudio. El estudio
ser& de nivel descriptivo, no experimental. Finalizado dicho estudio, me comprometo a

brindarles mi tesis para beneficio del Centro de Salud.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Lima, 05 de julio del 2023.

VERENA ROCIO HARO BRAVO

DNI: 46127423
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APENDICE B

Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre | Lugarde | Edad | Edad Peso | Talla | Peso Hemoglobina | IMC IMC
residencia pregestacional | Actual | (cm. actual | Pregestacional

(Kg.) (Kg.)
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