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INTRODUCCION 

La obesidad, considerada una epidemia global de salud, ha surgido como un desafío 

significativo, afectando alrededor del 38% de la población, según el informe del Atlas 

Mundial de Obesidad 2023. Este fenómeno complejo ha experimentado un aumento 

notable, influido por cambios en hábitos alimentarios y factores socioeconómicos, 

especialmente en países de bajos ingresos (1). 

En el contexto peruano, se ha observado un aumento del 33.8% al 37.5% en los índices 

de sobrepeso y del 18.3% al 25.6% en la prevalencia de obesidad entre el 2013 y 2022. 

Este incremento refleja una tendencia al alza en la población estudiada (3). La obesidad 

y el sobrepeso en la población pediátrica se han convertido en un desafío de salud 

pública, especialmente cuando coexisten con la anemia ferropénica. La llamada "doble 

carga de desnutrición" afecta a niños y adolescentes, desafiando la expectativa de que 

el sobrepeso no debería asociarse con enfermedades carenciales como la anemia. Sin 

embargo, la conexión entre obesidad e inflamación crónica puede perturbar la 

homeostasis del hierro, contribuyendo a la anemia por deficiencia de hierro (5)(6). 

En el contexto peruano, el informe de UNICEF destaca que el 8.6% de los niños 

menores de 5 años se ven afectados por el sobrepeso y la obesidad, y se proyecta un 

aumento significativo para el 2030 (7). Estos datos subrayan la necesidad de abordar el 

sobrepeso y la obesidad como problemas de salud pública, especialmente en la 

población infantil. La investigación local de Quispe Del Castillo et al. (2020) en niños de 

3 a 5 años en Cusco muestra una prevalencia del 4.3% de obesidad y un 22.5% de 

sobrepeso (8), mientras que el 32.8% de los menores de 5 años presenta anemia según 

el sistema de Información SIEN – HIS 2022 (9). En el 2021, alcanzo el 25.8%, y para el 

2020 fue de 27.4%, según la información proporcionada por SIEN-HIS. (10)(11) 

La evidencia previa respalda la asociación entre el sobrepeso/obesidad y la deficiencia 

de hierro, especialmente en edades de 10 a 15 años, destacando la importancia de 

abordar este problema de salud pública y explorar estrategias preventivas. (16)(17). Los 

datos y revisiones previas sugieren la presencia de esta problemática de salud, 

justificando la realización de un estudio con un diseño transversal. 
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RESUMEN 

SOBREPESO, OBESIDAD Y ANEMIA FERROPÉNICA EN ADOLESCENTES DE 12 
A 15 AÑOS, EN DOS COLEGIOS DEL CUSCO, 2024 

Introducción: La obesidad y el sobrepeso se convirtió en un desafío de salud pública, 

más cuando coexisten con la anemia ferropénica, la llamada doble carga de 

desnutrición. Además, la conexión entre obesidad e inflamación crónica puede perturbar 

la homeostasis del hierro, contribuyendo a la anemia por deficiencia de hierro. El objetivo 

fue determinar en adolescentes la asociación entre el sobrepeso y la obesidad con la 

anemia ferropénica.  

Métodos: Se realizó en la I.E Mx Uriel Garcia – Cusco y la Emblemática I.E Humberto 

Luna – Cusco, entre mayo y junio del 2024. El diseño fue observacional de corte 

transversal, el tamaño de la muestra fue 279 y la recolección fue simultánea en un único 

momento, previo consentimiento informado de la institución educativa y los padres. Se 

aplicó estadística descriptiva, se empleó pruebas chi-cuadrado y de Odds Ratio (OR) 

para evaluar la fuerza de asociación. 

Resultados: Respecto al sexo de los participantes, 63.1 % del sexo femenino y 36.9% 

del sexo masculino. Del total, 26.9% presentan sobrepeso, 9.7% obesidad; y 63.4% son 

normopeso, en la prevalencia de anemia ferropénica el 4,7% de los adolescentes 

participantes la presentaron. Del total de adolescentes de 12 a 15 años con sobrepeso, 

el 6.7% presentó anemia ferropénica, de los adolescentes con obesidad el 14.8% 

presentó anemia ferropénica, y de los normopesos tan sólo el 2.3% presentó anemia 

ferropénica. El 6,8% de las mujeres y el 1,0% de los varones presentan anemia 

ferropénica. El 27.3% de las mujeres y el 26.2% de los varones presentan sobrepeso, y 

el 10.2% de las mujeres y el 8.7% de los varones presentan obesidad. El 8,8% de los 

adolescentes con sobrepeso/obesidad y el 2,3% de los normopesos presentó anemia 

ferropénica. Asimismo, la prueba Chi cuadrado, presento un p valor de 0,012, lo cual 

indica que el sobrepeso/obesidad presenta relación significativa con la anemia 

ferropénica, y el coeficiente Phi, muestra un nivel de asociación moderada dado que se 

obtuvo el valor de 0.450. El sobrepeso/obesidad constituye un factor de riesgo para la 

anemia ferropénica obteniéndose un OR de 4,185, con IC del 95% 1,255- 13,959.  

Conclusiones: En la asociación causa efecto entre sobrepeso/obesidad y anemia, 

existe una asociación significativa, con una probabilidad de cuatro veces 

aproximadamente de originar anemia.  

Palabras clave: Malnutrición, sobrepeso, obesidad, anemia, población pediátrica. 
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ABSTRACT 

OVERWEIGHT, OBESITY AND IRON DEFICIENCY ANAEMIA IN ADOLESCENTS 
AGED 12 TO 15 YEARS, IN TWO SCHOOLS IN CUSCO, 2024 

Introduction: Obesity and overweight became a public health challenge, more so when 

they coexist with iron deficiency anaemia, the so-called double burden of malnutrition. In 

addition, the connection between obesity and chronic inflammation may disrupt iron 

homeostasis, contributing to iron deficiency anaemia. The aim was to determine the 

association between overweight and obesity with iron deficiency anaemia in 

adolescents.  

Methods: The study was conducted in the I.E Mx Uriel Garcia - Cusco and the 

Emblematic I.E Humberto Luna - Cusco, between May and June 2024. The design was 

observational cross-sectional, the sample size was 279 and the collection was 

simultaneous at a single time, with prior informed consent of the educational institution 

and parents. Descriptive statistics were applied, using chi-square and Odds Ratio (OR) 

tests to assess the strength of association. 

Results: Regarding the sex of the participants, 63.1 % were female and 36.9% were 

male. Of the total, 26.9% were overweight, 9.7% obese; and 63.4% were normal weight. 

In the prevalence of iron deficiency anaemia, 4.7% of the participating adolescents had 

iron deficiency anaemia. Of the adolescents aged 12-15 years who were overweight, 

6.7% had iron deficiency anaemia, 14.8% of obese adolescents had iron deficiency 

anaemia, and only 2.3% of normal-weight adolescents had iron deficiency anaemia. 

6.8% of females and 1.0% of males had iron-deficiency anaemia. 27.3% of females and 

26.2% of males were overweight, and 10.2% of females and 8.7% of males were obese. 

Iron deficiency anaemia was found in 8.8% of overweight/obese adolescents and 2.3% 

of normal-weight adolescents. Likewise, the Chi-square test showed a p-value of 0.012, 

which indicates that overweight/obesity has a significant relationship with iron deficiency 

anaemia, and the Phi coefficient shows a moderate level of association given that a value 

of 0.450 was obtained. Overweight/obesity constitutes a risk factor for iron deficiency 

anaemia obtaining an OR of 4.185, with 95% CI 1.255- 13.959.  

Conclusions: In the cause-effect association between overweight/obesity and anaemia, 

there is a significant association, with an approximately fourfold probability of causing 

anaemia.  

Key words: Malnutrition, overweight, obesity, anaemia, paediatric population.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.1 Fundamentación del problema de investigación  
La obesidad, calificada como una epidemia global de salud, ha emergido como un 

desafío sustancial en los últimos años, afectando diversas poblaciones en todo el 

mundo. De acuerdo con los datos proporcionados en el informe del Atlas Mundial de 

Obesidad 2023, se observa que el 38% de la población presenta un índice de masa 

corporal (IMC) superior al rango considerado como peso saludable, englobando tanto 

casos de sobrepeso como de obesidad. (1)  Este fenómeno complejo ha experimentado 

un crecimiento significativo, resultado de una mezcla de factores que van desde cambios 

en los hábitos alimentarios hasta influencias socioeconómicas y ambientales. La 

interacción de estos factores contribuye al crecimiento sostenido de la obesidad a nivel 

global, especialmente en países con bajos ingresos económicos (2), donde se ha 

observado un marcado aumento en la carga de personas con sobrepeso y obesidad en 

los últimos años. Este fenómeno se ha evidenciado de manera notoria en nuestro 

entorno. Según el informe denominado "Perú: Enfermedades No Transmisibles y 

Transmisibles", se destaca un incremento significativo en los índices de sobrepeso y 

obesidad en la población durante el periodo comprendido entre 2013 y 2022. En 2013, 

el 33.8% de la población presentaba sobrepeso, cifra que ha ascendido al 37.5% en 

2022. Respecto a la obesidad, se registró un aumento del 18.3% en 2013 al 25.6% en 

2022. Estos resultados indican claramente una tendencia al alza en la prevalencia de 

estas condiciones en la población estudiada a lo largo de dicho periodo (3). 

Por otro lado, la obesidad y el sobrepeso en la población pediátrica han surgido como 

un importante desafío de salud pública a nivel global. Paralelamente, la anemia 

ferropénica continúa siendo una preocupación, especialmente en niños y adolescentes. 

Este fenómeno, denominado "la doble carga de desnutrición" por la OMS, implica que 

hay población que convive con ambas patologías, es decir, presenta anemia a pesar de 

tener sobrepeso u obesidad (4). Este escenario resulta intrigante, ya que podría 

anticiparse que aquellos con peso normal o elevado no deberían experimentar 

enfermedades carenciales asociadas a la desnutrición, como es el caso de la anemia. 

Pero existe evidencia que explica dicha asociación entre la obesidad y la anemia. La 

obesidad, al ser una condición inflamatoria crónica, ejerce influencia sobre la absorción 

del hierro, la cual está mediada por la Hepcidina. Así, la obesidad puede perturbar la 

homeostasis del hierro y desencadenar anemia por deficiencia de hierro. Esta conexión 

entre obesidad y deficiencia de hierro puede atribuirse a la presencia de niveles 

elevados de Hepcidina mediados por inflamación crónica. (5)(6) 
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En este contexto, según el informe de UNICEF acerca del sobrepeso y obesidad en 

Perú, el 8.6% de niños menores de 5 años se ve afectado, siendo considerado un 

problema de magnitud moderada. En el grupo de 6 a 13 años, se cataloga como un 

problema de alta magnitud, mientras que en adolescentes es significativo. Las 

tendencias indican un rápido aumento, pronosticando que para el 2030, más de 1 millón 

de niños y adolescentes peruanos de 5 a 19 años vivirán con obesidad. (7) Estos datos 

subrayan la importancia de abordar el sobrepeso y la obesidad como un problema de 

salud pública, justificando la necesidad de estudios para implementar medidas 

preventivas en la población infantil. En un contexto local se observa un patrón similar, 

Quispe Del Castillo et al. (2020) identifico un patrón similar. En su investigación sobre 

niños de 3 a 5 años de tres instituciones educativas iniciales en Cusco, señala que la 

prevalencia de obesidad es del 4.3%, mientras que el sobrepeso afecta al 22.5% de la 

población pediátrica (8). Además, en relación con la anemia en menores de 5 años, el 

sistema de Información SIEN – HIS 2022 revela que el 25.0% presenta esta condición 

(9). En el 2021, alcanzo el 25.8%, y para el 2020 fue de 27.4%, según la información 

proporcionada por SIEN-HIS. (10)(11) 

Con base en lo expuesto, es relevante explorar la posible correlación entre el sobrepeso 

y la obesidad con la anemia ferropénica en nuestra población pediátrica, respaldado por 

investigaciones previas que sugieren dicha relación. Borkhoff et al. (2023) identificaron 

una relación entre el sobrepeso/obesidad y la deficiencia de hierro (12). Aunque la 

información disponible es limitada, esta asociación se observa con mayor frecuencia en 

el rango de edad de 10 a 15 años. Esta tendencia se confirma en el estudio de Jeong et 

al. (2022), que muestra un mayor riesgo de anemia en la población de 10 a 13 años 

(13). Y contrasta con lo observado por Mehdad et al. (2022), donde se observó que las 

personas con sobrepeso/obesidad tenían mayor riesgo de desarrollar anemia respecto 

aquellos con un peso eutrófico. (14) Entonces podemos apreciar claramente un 

problema de salud pública, especialmente en país en desarrollo, donde se ve la 

coexistencia de sobrepeso/obesidad a enfermedades carenciales como el retraso en el 

crecimiento. (15) 

Entonces, un estudio analítico que facilite la exploración de la obesidad y el sobrepeso 

como variables vinculadas al surgimiento de la anemia nos proporciona la capacidad de 

identificar estrategias preventivas. Esto es especialmente relevante dado que evidencia 

previa sugiere que modificaciones en la alimentación y mejoras en el peso corporal 

inciden positivamente en los niveles y la absorción de hierro. (16)(17)(18)(19) 
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1.2 Antecedentes teóricos   

1.2.1 Antecedentes a nivel internacional 
Faria et al. (2023)                   

En el estudio “Deficiencia de hierro en niños y adolescentes: asociación con sobrepeso 

e inflamación” donde el objetivo fue evaluar la prevalencia de deficiencia de hierro en 

niños y adolescentes con sobrepeso y su posible asociación con la inflamación. El 

estudio con diseño transversal realizado entre junio y diciembre de 2019, con 170 

participantes entre 4 y 14 años, de una institución del municipio de Santo André-

Brasil. La prevalencia de sobrepeso fue del 37.6%, con un 22.9% clasificado como con 

sobrepeso propiamente y un 14.7% como obeso. La prevalencia de déficit de hierro fue 

de 78.1% en comparación con un 18.9% en el grupo eutrófico. En el análisis de regresión 

logística ajustada, la presencia de sobrepeso aumentó significativamente las 

probabilidades de deficiencia de hierro [OR = 5.45, IC:1.97-15.03]. Se concluye que la 

deficiencia de hierro es mayor en niños con obesidad.  

Alshwaiyat et al. (2023)           

En el estudio “Efecto de la pérdida de peso inducida por la dieta sobre el nivel de hierro 

y sus marcadores entre mujeres jóvenes con sobrepeso/obesidad y anemia por 

deficiencia de hierro: un ensayo controlado aleatorio”, donde el objetivo fue evaluar el 

efecto de la pérdida de peso inducida por la dieta sobre el nivel de hierro y sus 

marcadores entre mujeres jóvenes con sobrepeso/obesidad y anemia por deficiencia de 

hierro. El diseño del estudio fue un ensayo controlado aleatorio, simple ciego, con dos 

brazos paralelos (intervención de pérdida de peso versus control). Los participantes del 

estudio fueron reclutados utilizando el método de muestreo por conveniencia a través 

de anuncios públicos publicados y difundidos a través de las redes sociales. El estudio 

se llevó a cabo de marzo a septiembre de 2021, con un tamaño de muestra final de 54 

participantes, divididos en dos grupos de intervención. Se observó una disminución 

significativa en el peso corporal del grupo de intervención (-7.4 ± 2.7 kg, p<0.001), 

correlacionada con mejoras significativas en el estado del hierro y sus marcadores (p 

<0.01). El grupo de intervención mostró incrementos notables en hemoglobina (0.5 ± 0.6 

g/dL), ferritina sérica (5.6 ± 5.8 ng/mL), e hierro sérico (13.0 ± 16.2 µg/dL), junto con una 

reducción significativa en los niveles de hsCRP (-5.2 ± 5.6 mg/L) y hepcidina sérica (-

1.9 ± 2.2 ng/mL) al concluir el ensayo. 

Borkhoff et al. (2023)  

En el estudio “Examen de la doble carga de bajo peso, sobrepeso/obesidad y deficiencia 

de hierro entre los niños pequeños en un entorno de atención primaria canadiense”. El 
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objetivo fue explorar la prevalencia de la doble carga de malnutrición y deficiencia de 

hierro, así como la doble carga de sobrepeso/obesidad y deficiencia de hierro, en niños 

pequeños de 12 a 29 meses que residen en un entorno de altos ingresos. Los 

participantes fueron reclutados durante visitas de supervisión de salud programadas en 

nueve consultorios de atención primaria afiliados a la red de investigación basada en 

consultorios conocida como Applied Research Group for Kids (TARGet Kids!), durante 

el período comprendido entre diciembre de 2008 y marzo de 2020. La muestra final 

incluyó 1953 niños. La prevalencia de cada forma de desnutrición fue la siguiente: bajo 

peso 2,6% (IC 95% 1,9, 3,4; n = 51), riesgo de sobrepeso 16,0% (IC 95% 14,3, 17,9; n = 

312), sobrepeso /obesidad 4,9% (IC 95% 3,9, 5,9; n = 95), deficiencia de hierro 13,8% 

(IC 95% 12,2, 15,5; n = 269) y anemia por deficiencia de hierro 5,4% (IC 95% 4,3, 

6,6; n = 92). La prevalencia sobrepeso/obesidad y deficiencia de hierro 1,0% (IC 95% 

0,6, 1,6; n = 20). En el análisis de regresión logística multivariable (deficiencia de hierro 

como variable categórica), un mayor zBMI se asoció con mayores probabilidades de 

deficiencia de hierro [OR 1.14, IC del 95% 1.00, 1.30, p = 0.04]. Y el sobrepeso/obesidad 

se asoció con mayores probabilidades de deficiencia de hierro [OR 2.15, IC del 95% 

1.22, 3.78, p = 0.008]. En el estudio encontramos una asociación entre un mayor índice 

de masa corporal y una deficiencia de hierro en niños pequeños de 12 a 29 meses.  

Sahiledengle et al. (2023)      

En el estudio “La coexistencia de retraso del crecimiento y sobrepeso u obesidad en 

niños etíopes: prevalencia, tendencias y factores asociados”, donde el objetivo fue 

describir la prevalencia y los factores asociados con el retraso del crecimiento y el 

sobrepeso u obesidad (CSO) simultáneos. El estudio tuvo un diseño transversal y utilizó 

datos consolidados de las Encuestas Demográficas y de Salud de Etiopía (EDHS) 

realizadas en 2005, 2011 y 2016. La muestra incluyó un total ponderado de 23,756 niños 

de 0 a 59 meses. La prevalencia de retraso del crecimiento fue del 43.12% (IC del 95%: 

42.50-43.75), la de sobrepeso u obesidad fue del 2.62% (IC del 95%: 2.42-2.83), y la de 

CSO (coexistencia de retraso del crecimiento y sobrepeso u obesidad) fue del 1.33% 

(IC del 95%: 1.18-1.48) en niños menores de cinco años. Los factores asociados con 

CSO fueron los siguientes: Niños en período de lactancia al momento del estudio 

mostraron 1.64 veces más probabilidades de tener CSO [OR: 1.64, IC del 95%: 1.01-

2.72]. Niños nacidos de madres con sobrepeso presentaron 2.65 veces más 

probabilidades de tener CSO [OR: 2.65, IC del 95%: 1.19-5.88]. El CSO es muy 

frecuente en la población infantil, especialmente de madres obesas.  
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Aguree S et al. (2023) 

En el estudio “Deficiencia de hierro y anemia por deficiencia de hierro en mujeres con y 

sin obesidad: NHANES 2001-2006”, donde el objetivo fue determinar la prevalencia de 

anemia, deficiencia de hierro (ID) y anemia por deficiencia de hierro (IDA) entre mujeres 

de 20 a 49 años según el estado del índice de masa corporal (IMC). Este estudio utilizó 

datos de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutrición (NHANES) de 2001-

2006, una encuesta transversal a nivel nacional en Estados Unidos. Participaron 

mujeres de 20 a 49 años sin embarazo ni lactancia. La muestra final fue de 2514 sujetos. 

La deficiencia de hierro (DI), según el modelo de ferritina, fue significativamente mayor 

en mujeres con obesidad (22,9 ± 1,6%) en comparación con aquellas con peso normal 

(12,5 ± 1,0%, p < 0,001). Lo mismo se observó en los modelos MCV (20,0 ± 1,3% vs. 

9,0 ± 0,9%, p < 0,001). La prevalencia de anemia fue significativamente mayor en 

mujeres con obesidad (9,3 ± 1,0%) en comparación con aquellas con peso normal (5,5 

± 0,8%, p = 0,005). La conclusión del estudio fue que la anemia fue más frecuente en 

mujeres con obesidad.  

Mehdad et al. (2022)               

En el estudio sobre la "Asociación entre sobrepeso y anemia en adolescentes 

marroquíes: un estudio transversal", el objetivo principal fue estimar la prevalencia de 

anemia y evaluar su relación con el sobrepeso/obesidad. La investigación se llevó a 

cabo en diez escuelas secundarias públicas seleccionadas al azar en la región de Rabat, 

Marruecos, durante el año académico 2018-2019, y participaron 292 adolescentes de 

11 a 17 años. Se utilizaron mediciones estandarizadas para determinar el IMC y la 

circunferencia de la cintura (CC). La concentración de hemoglobina se evaluó mediante 

el método HemoCue. Resultó que el 38,4% de los adolescentes presentaban sobrepeso 

u obesidad. La prevalencia general de anemia fue del 13,7%, siendo más frecuente en 

aquellos con sobrepeso u obesidad (15,2%) en comparación con sus contrapartes sin 

sobrepeso (12,8%). Los resultados indicaron que los adolescentes con sobrepeso u 

obesidad tenían mayores probabilidades de experimentar anemia que aquellos sin 

sobrepeso [OR: 1,49; IC del 95%: 0,51-4,41]. En conclusión, se observó una asociación 

entre adolescentes con sobrepeso u obesidad tenían mayores probabilidades de 

experimentar anemia que aquellos sin sobrepeso  

Jeong et al. (2022)                    

En el estudio “Asociación entre obesidad y anemia en una muestra representativa a nivel 

nacional de adolescentes surcoreanos: un estudio transversal”, donde el objetivo fue 

analizar relación entre la obesidad y la anemia. Este estudio transversal se basó en 
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datos recopilados durante el período de 2007 a 2019 del Estudio Nacional de Salud y 

Nutrición de Corea (KNHANES), con una muestra final de análisis que incluyó a 10,231 

participantes. Al realizar una estratificación por grupos de edad, no se observó un 

aumento significativo en el riesgo de anemia en adolescentes obesos de 14 a 17 años 

[OR ajustado, 0.63; IC del 95%, 0.31 a 1.29] ni en aquellos de 18 a 21 años [OR 

ajustado, 1.10; IC del 95%, 0.64–1.91]. En contraste, el grupo de edad de 10 a 13 años 

mostró un riesgo significativamente mayor de anemia en aquellos con obesidad en 

comparación con sus contrapartes no obesas [OR ajustado, 2.88; IC del 95%, 1.20 a 

6.95]. Se concluye que la anemia y la obesidad es especialmente frecuente en 

adolescentes entre 10-13 años. 

Kushitor et al. (2020) 

En el estudio “La prevalencia y correlatos de la doble carga de malnutrición entre 

mujeres en Ghana”, donde el objetivo fue examinar la prevalencia y los factores 

asociados con la coexistencia de anemia y problemas de IMC. El estudio utilizó datos 

de la Encuesta Demográfica y de Salud de Ghana de 2014 con una muestra de 4,337 

mujeres de 15 a 49 años no embarazadas.  

El estudio reveló que aproximadamente el 41% de los encuestados estaban anémicos. 

En cuanto al IMC, el 23% tenía sobrepeso y el 12% era obeso. La doble carga de 

malnutrición, especialmente la combinación de sobrepeso y anemia (59%), afectó al 

14% de las mujeres. Las probabilidades de tener la doble carga de la malnutrición fueron 

significativamente mayores para las mujeres de 35 a 44 años en comparación con las 

de 15 a 24 años [OR = 1,54; IC del 95% = 1,09, 2,12]. El estudio concluye en que la 

doble carga de malnutrición es elevada especialmente, sobrepeso/obesidad con 

anemia.  

1.2.2 Antecedentes a nivel nacional   
Reyes Narvaez et al. (2019)             

En el estudio “Anemia y desnutrición infantil en zonas rurales: impacto de una 

intervención integral a nivel comunitario”. El propósito era evaluar cómo un programa de 

intervención en la comunidad afectaba la reducción de la anemia y la desnutrición en 

niños.   

El artículo presenta una investigación aplicada con diseño cuasi experimental, 

evaluando pretest y postest en 300 niños menores de 5 años mediante muestreo 

probabilístico en Centros Poblados de Barranca Cajatambo. Los participantes nacieron 

entre el 29 de febrero de 2012 y el 31 de marzo de 2015. Se implementó un programa 

de intervención para niños, llevado a cabo tres veces por semana durante 6 meses en 
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coordinación con las madres. Incluyó vigilancia alimentaria, control del carnet CRED, 

también el cuidado e higiene en el hogar, control de enfermedades y sesiones 

demostrativas.  

Antes de la intervención, el 13.4% presentaba desnutrición. Tras la intervención, la 

desnutrición se redujo al 10.3%. En relación a la anemia, antes de la intervención, el 

28.3% tenía anemia (19.7% moderada, 0.3% severa). Después de la intervención, la 

prevalencia total de anemia disminuyó al 16.3%, con solo el 1.7% presentando anemia 

moderada. La intervención educativa logro reducir la desnutrición y anemia infantil. 

Rodríguez-Zúñiga et al. (2015)  

En el estudio “Obesidad, sobrepeso y anemia en niños de una zona rural de Lima, Perú”, 

donde el objetivo fue del estudio fue investigar la relación entre sobrepeso, obesidad y 

anemia en niños de una zona rural.  

El estudio realizado fue de tipo transversal y se llevó a cabo en una muestra no 

probabilística de niños entre 1 y 15 años entre los meses de marzo a julio de 2014. Se 

utilizó el Sistema de Información del Estado Nutricional del Niño (SIEN) de la Micro Red 

de Salud Pachacámac que incluyó un total de 2354 niños. La prevalencia de anemia en 

la muestra global fue del 10.8% (IC95% 9.5-12.0). Respecto al sobrepeso, se observó 

una prevalencia del 17.3% (IC95% 15.8-18.9). En cuanto a la obesidad, la prevalencia 

fue del 16.2% (IC95% 14.7-17.7). En el grupo de edad menor de 5 años, hubo una 

asociación entre sobrepeso/obesidad y anemia (p = 0.035). El análisis univariado mostró 

asociación entre edad [OR 1.1, IC95% 1.1-1.2] y IMC [OR 1.1, IC95% 1.0-1.1] con 

anemia. Conclusión: No hay asociación directa entre sobrepeso, obesidad y anemia en 

la muestra, aunque los niños menores de 5 años con sobrepeso u obesidad mostraron 

una mayor prevalencia de anemia. 
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1.3 Formulación del problema    

1.3.1 Problema general  
• ¿Cuál es la asociación entre el sobrepeso/obesidad y la anemia ferropénica en 

adolescentes de 12 a 15 años que asisten a dos instituciones públicas en el 

Cusco? 

1.3.2 Problemas específicos    
• ¿Cuál es la prevalencia de anemia ferropénica en adolescentes con sobrepeso 

de 12 a 15 años que asisten a dos instituciones públicas en el Cusco? 

• ¿Cuál es la prevalencia de anemia ferropénica en adolescentes con obesidad de 

12 a 15 años que asisten a dos instituciones públicas en el Cusco? 

• ¿Cómo afecta el sobrepeso a la presencia de anemia ferropénica en 

adolescentes de 12 a 15 años que asisten a dos instituciones públicas en el 

Cusco? 

• ¿Cómo afecta la obesidad a la presencia de anemia ferropénica en adolescentes 

de 12 a 15 años que asisten a dos instituciones públicas en el Cusco? 

1.4 Objetivos de la investigación    

1.4.1 Objetivo general     
• Determinar la asociación entre el sobrepeso y la obesidad con la anemia 

ferropénica en adolescentes de 12 a 15 años que asisten a dos instituciones 

públicas en el Cusco. 

1.4.2 Objetivos específicos    
• Describir las características de edad y sexo de los adolescentes de 12 a 15 años 

que asisten a dos instituciones públicas en el Cusco. 

• Evaluar la prevalencia de sobrepeso/ obesidad en adolescentes de 12 a 15 años 

que asisten a dos instituciones públicas en el Cusco 

• Evaluar la prevalencia de anemia ferropénica en adolescentes de 12 a 15 años 

que asisten a dos instituciones públicas en el Cusco. 

• Establecer la prevalencia de anemia ferropénica en adolescentes según IMC de 

12 a 15 años que asisten a dos instituciones públicas en el Cusco. 

• Establecer la prevalencia de anemia ferropénica en adolescentes según 

sobrepeso/obesidad de 12 a 15 años que asisten a dos instituciones públicas en 

el Cusco 

• Determinar si el sobrepeso/obesidad constituye un factor de riesgo para la 

anemia ferropénica en adolescentes de 12 a 15 años que asisten a dos 

instituciones públicas en el Cusco 
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1.5 Justificación de la investigación    
Trascendencia: El presente proyecto de tesis tiene como objetivo principal evaluar la 

asociación existente entre el sobrepeso y la obesidad con la anemia en estudiantes de 

12 a 15 años en la región del Cusco. Este estudio contribuirá significativamente a los 

esfuerzos nacionales e internacionales para abordar la problemática de la anemia, 

alineándose con las metas y compromisos establecidos tanto por el Estado Peruano 

como por la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

En primer lugar, el proyecto apoya directamente el Plan Multisectorial para la Prevención 

y Reducción de la Anemia Materno Infantil en el Perú, vigente para el período 2024-

2030. Este plan, incluido como anexo en un Decreto Supremo, establece metas claras 

y estrategias integrales para enfrentar la anemia en todas sus dimensiones, incluyendo 

la identificación de factores asociados como el sobrepeso y la obesidad en 

Adolescentes. También apoyara directamente al Paquete Básico de Cuidado Integral 

para el adolescente en el Perú, pues el cuidado integral durante la adolescencia es 

crucial para promover la salud y el bienestar.  

Además, la iniciativa se enmarca en las metas globales de nutrición establecidas por la 

Asamblea Mundial de la Salud en el Plan de Aplicación Integral sobre Nutrición Materna, 

del Lactante y del Niño Pequeño. Reducir la incidencia de la anemia, especialmente en 

mujeres en edad fértil, es un objetivo prioritario en la Agenda 2030 para el Desarrollo 

Sostenible de las Naciones Unidas, reflejando la importancia de abordar esta 

problemática desde una perspectiva integral y de largo alcance. 

La trascendencia de este estudio también se refleja en el compromiso y apoyo de la 

OMS, que ha manifestado su respaldo a los países en la reducción de la anemia. En la 

Cumbre Nutrición para el Crecimiento de 2021, la OMS se comprometió a desarrollar un 

marco amplio para la acción, centrado en la prevención, diagnóstico y tratamiento de la 

anemia a través de un enfoque multisectorial. En colaboración con el UNICEF, la OMS 

está liderando la Alianza de Acción contra la Anemia (Anaemia Action Alliance), una 

plataforma que reunirá a diversos actores para impulsar la implementación de 

estrategias efectivas en los países. 

Viabilidad: La realización de este estudio en dos instituciones educativas del Cusco es 

factible debido a la accesibilidad a la población objetivo y la colaboración con la 

institución educativa. La metodología transversal permite recopilar datos de manera 

eficiente, y la colaboración con las instituciones educativas garantizan la disponibilidad 

de la muestra necesaria para llevar a cabo el análisis de asociación entre el 

sobrepeso/obesidad y la anemia ferropénica. 
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Aporte a la ciencia: Este estudio transversal contribuirá a la literatura científica al 

proporcionar nueva evidencia sobre la asociación entre el sobrepeso y la obesidad con 

la anemia ferropénica en adolescentes de 12 a 15 años. Al utilizar un diseño de estudio 

transversal, se generarán datos valiosos que permitirán una mejor comprensión de los 

factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en este grupo demográfico 

específico. 

Aporte a la comunidad: Los resultados de este estudio tendrán un impacto directo en 

la comunidad de adolescentes de 12 a 15 años, así como en los profesionales de la 

salud y educadores en la región. La identificación de la asociación entre el 

sobrepeso/obesidad y la anemia ferropénica informará estrategias de prevención y 

gestión más efectivas. Además, el conocimiento generado permitirá la implementación 

de intervenciones específicas en el entorno educativo para abordar estos problemas de 

salud de manera integral. 

1.6 Limitaciones de la investigación    
Limitaciones del Diseño Transversal: Dado que tu estudio se basa en un diseño 

transversal, solo se podrá establecer asociaciones y no relaciones causales. La 

naturaleza temporal de las variables no se puede abordar completamente, lo que puede 

afectar la interpretación de las asociaciones observadas. 

Muestra no Representativa: La población estudiantil de dos instituciones educativas 

en la provincia del Cusco puede no ser completamente representativa de la población 

general de adolescentes de 12 a 15 años. Esto podría limitar la generalización de los 

resultados a otros contextos y grupos demográficos. 

Complejidad Multifactorial de la Anemia Ferropénica: La anemia ferropénica puede 

estar influenciada por múltiples factores, como la dieta, la absorción de hierro, la 

genética, entre otros. Aunque tu estudio se centrará en el sobrepeso y la obesidad, otras 

variables no controladas podrían afectar la relación observada. 

Limitación en la Obtención del Asentimiento para la Extracción de Sangre en el 
Diagnóstico de Anemia en Adolescentes: Dado que el estudio implica la extracción 

de sangre para medir los niveles de hemoglobina, será necesario obtener el 

asentimiento del menor de edad además del consentimiento informado de los padres de 

familia o tutores de los estudiantes. Esta medida ética, aunque esencial, puede dificultar 

la recolección de información, ya que la aceptación del menor de edad para la extracción 

de sangre no está garantizada, lo que posiblemente reduzca la cantidad de alumnos 

elegibles para participar en el estudio y afecte la representatividad de la muestra debido 

a posibles temores u otros factores que puedan influir en su colaboración. 



11 
 

1.7 Aspectos éticos    
El presente estudio, titulado “Sobrepeso, obesidad y anemia ferropénica en 

adolescentes de 12 a 15 años, en dos colegios del Cusco, 2024”, se desarrollará bajo 

estricta observancia de los principios éticos establecidos en el Informe de Belmont, la 

Declaración de Helsinki y el respeto al Tratado de Nuremberg. Se aplicarán los 

siguientes criterios éticos en la investigación: 

Respeto a la Autonomía: Dado que el estudio implica mediciones antropométricas y 

análisis de hemoglobina en adolescentes de 12 a 15 años, se requerirá el 

consentimiento informado individual de los padres de familia o tutores. La información 

recopilada se mantendrá confidencial y privada, siguiendo los protocolos ya 

establecidos para proteger los derechos y el bienestar de los estudiantes, en 

cumplimiento con las regulaciones éticas actuales. 

Beneficencia: El estudio busca contribuir al conocimiento científico sobre la relación 

entre el sobrepeso/obesidad y la anemia ferropénica en adolescentes. Los posibles 

beneficios para los participantes y la comunidad pediátrica incluyen una mejor 

comprensión de la asociación entre estas variables y la identificación de estrategias de 

prevención y manejo más efectivas. 

Justicia: La admisión para la participación en el estudio se basará en criterios objetivos 

y no discriminatorios en la institución educativa seleccionada en el Cusco, asegurando 

que la selección de participantes sea justa y equitativa. 

Protección de los Derechos y el Bienestar de los Participantes:  
El estudio se realizará a cabo con el compromiso de respetar los derechos, valores, 

confidencialidad y dignidad de los estudiantes que participan en él. Se aplicarán 

acciones para preservar la confidencialidad y la privacidad de los datos recopilados, 

como utilizar códigos de identificación en vez de nombres reales, todo ello en aras de 

salvaguardar los derechos de los participantes. 

Autorización y Aprobación: Antes de iniciar el estudio, se gestionará y se obtendrá la 

autorización y aprobación necesarias tanto de la institución educativa en el Cusco como 

de las autoridades competentes. Esto asegurará el cumplimiento de todos los requisitos 

éticos y legales establecidos para la investigación en el entorno educativo. 

Consentimiento voluntario e informado: El consentimiento voluntario e informado es 

un principio ético fundamental que guía la realización de este estudio. Antes de que 

cualquier adolescente participe en la investigación, se le proporcionará una explicación 

detallada y comprensible del propósito del proyecto de estudio, los procedimientos que 
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se realizaran a cabo y los posibles beneficios y riesgos involucrados. En el caso de los 

adolescentes menores de edad, se obtendrá el consentimiento informado de sus padres 

o tutores legales, quienes también recibirán información completa sobre el estudio y 

tendrán la oportunidad de hacer preguntas y expresar cualquier preocupación que 

puedan tener. Se enfatizará su derecho a retirarse de la investigación en cualquier 

momento, sin ninguna repercusión negativa para ellos o para sus hijos. 

Respeto por la dignidad y derechos humanos:  
Durante la ejecución de este estudio, se velará por el respeto absoluto hacia la dignidad 

y los derechos inherentes a cada participante. Se implementarán rigurosas medidas 

para garantizar la privacidad, la confidencialidad y el bienestar de los adolescentes que 

formen parte de la investigación. 

Además, se aplicarán estrictamente todas las normativas éticas y legales pertinentes 

para asegurar la protección integral de los derechos humanos de los participantes, 

asegurando así que se cumplan con los más altos estándares de integridad y respeto 

en la realización del estudio. 
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL 

2.1 Marco teórico   

2.1.1 Obesidad infantil 
La obesidad infantil es un fenómeno de salud pública que ha experimentado un aumento 

significativo en las últimas décadas, convirtiéndose en un desafío global. Comprender 

sus complejas causas, consecuencias y las estrategias para abordarla es esencial para 

promover la salud y el bienestar de la población infantil. 

La obesidad infantil se define como el exceso de grasa corporal que afecta 

negativamente la salud y el bienestar de los niños. Se utiliza el Índice de Masa Corporal 

(IMC) ajustado por edad y sexo como herramienta común para clasificar el peso. 

La obesidad y sobrepeso según la OMS para los niños de 5 a 19 años, se definen de la 

siguiente manera (20): 

• El sobrepeso es el IMC para la edad con más de una desviación estándar por 

encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la 

OMS. 

• La obesidad es mayor que dos desviaciones estándar por encima de la mediana 

establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS. 

Causas de la obesidad infantil 

La obesidad surge cuando la ingesta calórica supera al gasto energético debido a 

hábitos alimentarios desfavorables y falta de actividad física. En niños la obesidad 

resulta de factores genéticos, conductuales y ambientales. (21)(22) 

Causas genéticas 

La obesidad infantil tiene causas genéticas que pueden ser monogénicas o poligénicas. 

La forma monogénica es rara y está vinculada a mutaciones en genes clave de la vía 

de leptina/melanocortina en el hipotálamo, afectando la regulación del peso corporal y 

el metabolismo energético. (22) La obesidad poligénica, más común, resulta de la 

interacción de múltiples variantes genéticas y factores ambientales, conocida como 

interacción gen-ambiente (GEI). (23) Estudios genómicos han identificado variantes 

genéticas relacionadas con el índice de masa corporal (IMC), que actúan 

sinérgicamente para influir en el peso corporal. La variación genética en varios genes 

puede contribuir al aumento de peso al afectar el hambre y la ingesta de alimentos. La 

exposición a un entorno obesogénico puede desencadenar desequilibrios energéticos 

en individuos genéticamente predispuestos a la obesidad. La obesidad grave también 
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puede estar asociada con síndromes genéticos específicos, como el síndrome de Prader 

Willi, síndrome de Alström y síndrome de Bardet Biedl. La identificación de variantes 

genéticas en personas obesas ofrece información sobre posibles factores de riesgo y 

comportamientos asociados. (24) 

Causas conductuales  

Durante los primeros años de vida, los comportamientos alimentarios de los niños 

evolucionan a través de la experiencia directa y la observación. La relación entre la 

alimentación y la seguridad se establece en la infancia, y las conductas alimentarias se 

vuelven más autodirigidas con el desarrollo físico y cognitivo. La disponibilidad de 

alimentos y las prácticas alimentarias de los padres influyen en la dieta de los niños. En 

países occidentales, las limitaciones económicas han llevado al aumento del consumo 

de alimentos procesados y energéticamente densos. Las prácticas de alimentación 

pueden incluir porciones grandes y fomentar que los niños terminen toda la comida, a 

veces por preocupaciones excesivas de los padres sobre la dieta saludable. La 

restricción excesiva de alimentos por parte de los padres puede resultar en una falta de 

autorregulación en la ingesta de energía por parte de los niños, promoviendo el consumo 

excesivo de alimentos restringidos cuando están fuera del control parental, 

contribuyendo al aumento de peso. (21) 

Causas ambientales 

Cambios ambientales recientes, como el acceso fácil a comidas rápidas y bebidas 

azucaradas, junto con estilos de vida sedentarios, han contribuido al aumento de la 

obesidad. La disponibilidad y preferencia por alimentos altos en calorías y porciones 

grandes, así como preocupaciones sobre la eficacia de políticas actuales en entornos 

educativos y medidas impositivas sobre bebidas azucaradas, reflejan desafíos en la 

lucha contra la obesidad infantil. Además, el aumento del uso de dispositivos 

electrónicos ha llevado a una disminución de la actividad física y patrones de sueño 

alterados, contribuyendo al exceso de peso en niños. (21)(22) 

2.1.2 Consecuencias de la obesidad infantil 
La obesidad, caracterizada por un índice de masa corporal (IMC) elevado, se presenta 

como un significativo factor de riesgo para enfermedades no transmisibles. Entre las 

consecuencias asociadas se incluyen enfermedades cardiovasculares, diabetes, 

trastornos del aparato locomotor. El riesgo de estas afecciones aumenta de manera 

proporcional al incremento del IMC. En el caso específico de la obesidad infantil, se 

asocia con una mayor probabilidad o riesgo de desarrollar obesidad en la edad adulta, 

así como riesgos adicionales como muerte prematura, discapacidad, dificultades 
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respiratorias, mayor propensión a fracturas e hipertensión. Además, los niños obesos 

presentan marcadores tempranos de enfermedades cardiovasculares y resistencia a la 

insulina, junto con efectos psicológicos. (20) 

a. Síndrome metabólico: El síndrome metabólico (SM) constituye un conjunto de 

factores de riesgo cardiovascular, como acantosis nigricans, prediabetes, 

hipertensión, dislipidemia y esteatohepatitis no alcohólica (EHNA). Este 

síndrome surge debido a la resistencia a la insulina asociada con la obesidad. 

En adultos, el diagnóstico requiere al menos tres de cinco factores de riesgo 

específicos. Sin embargo, en niños y adolescentes obesos, las definiciones son 

objeto de controversia, dada la complejidad fisiológica del crecimiento y 

desarrollo durante la pubertad. (25) La obesidad infantil está vinculada a un 

estado inflamatorio, y en niños obesos, la hiperinsulinemia durante la pubertad 

aumenta el riesgo y la gravedad del SM. Aunque no hay consenso sobre el 

diagnóstico en este grupo, se sugiere que los médicos evalúen a niños y 

adolescentes obesos en busca de factores de riesgo de SM, brindando 

recomendaciones para el control del peso. (24) 

b. Crecimiento y desarrollo: El aumento excesivo de peso en niños puede afectar 

el crecimiento puberal, manifestándose en una aceleración prepuberal de la 

velocidad de crecimiento lineal y una edad ósea avanzada. La obesidad infantil 

contribuye a niveles anormalmente altos de insulina y resistencia a la leptina, 

que pueden influir en los receptores relacionados con las placas de crecimiento, 

provocando un avance en la edad ósea. (26) Una nutrición balanceada y 

adecuada es crucial para el inicio típico y el ritmo de la pubertad. El incremento 

de peso excesivo puede desencadenar la pubertad temprana debido a 

alteraciones hormonales. Los niños obesos pueden experimentar adrenarca 

prematura, telarquia o pubertad precoz. (27) Si bien se observa 

consistentemente la asociación entre la obesidad y los cambios puberales 

tempranos en las niñas, la evidencia es limitada en los niños. Algunos estudios 

sugieren una relación inversa entre la obesidad y la pubertad temprana en niños 

obesos, mientras que los niños con sobrepeso muestran una tendencia a la 

pubertad temprana. La leptina elevada en niñas obesas con pubertad precoz se 

ha vinculado con marcadores cardiometabólicos e inflamatorios. Además, las 

niñas obesas con adrenarca prematura tienen un mayor riesgo futuro de 

síndrome de ovario poliquístico. (24) 

c. Depresión: Los niños y adolescentes obesos enfrentan secuelas psicosociales, 

como depresión, acoso, aislamiento social, baja autoestima y problemas de 
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conducta. El sobrepeso y la obesidad son principales razones de acoso escolar. 

Estas experiencias pueden tener consecuencias graves para la salud emocional 

y física, persistiendo en la vida adulta. En adolescentes obesos, los resultados 

psicológicos son multifactoriales y bidireccionales, incluyendo depresión, 

insatisfacción con la imagen corporal, baja autoestima y dificultades en las 

relaciones interpersonales. La insatisfacción con la imagen corporal se asocia 

con aumento de peso y riesgo de trastornos mentales o alimentarios. (24)(28) 

2.1.3 Diagnóstico de sobrepeso y obesidad infantil 
En el contexto de la obesidad infantil, existen diferentes criterios para definir esta 

condición. Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades y la Sociedad 

Endocrina consideran que un niño tiene obesidad si su Índice de Masa Corporal (IMC) 

está en el percentil 95 o más para su edad y sexo. (29)(30) 

Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud utiliza una metodología distinta. Para 

niños menores de 5 años, la obesidad se define como un peso para la altura que excede 

las ≥3 desviaciones estándar por encima de la mediana de los estándares de 

crecimiento. En el caso de niños de 5 a 19 años, se establece la obesidad si el peso 

supera las ≥2 desviaciones estándar por encima de la mediana de referencia de 

crecimiento de la OMS. (31)  

En cuanto al sobrepeso, según la OMS, este se define como el peso para la talla que 

es superior a 2 desviaciones estándar por encima de la mediana de los estándares de 

crecimiento infantil en niños menores de 5 años, y como un IMC para la edad superior 

a 1 desviación estándar por encima de la mediana de referencia de crecimiento de la 

OMS en niños mayores de 5 años. (31) 
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Gráfico, IMC en niños de 5 a 19 años, según la OMS 

 

Gráfico, IMC en niñas de 5 a 19 años, según la OMS 

Estos criterios proporcionan una sólida base técnica para identificar y clasificar la 

obesidad en niños según estándares reconocidos internacionalmente. Es importante 

destacar que las gráficas de crecimiento utilizadas para evaluar el peso en niños y niñas 

difieren, ya que se basan en patrones de crecimiento específicos para cada sexo. Sin 
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embargo, ambos conjuntos de gráficas son fundamentales para el diagnóstico de 

sobrepeso y obesidad en la infancia. 

2.1.4 Manejo de la obesidad infantil 
Cambios en el estilo de vida 

El manejo de la obesidad infantil se centra en la adopción de hábitos alimentarios 

saludables, la promoción de la actividad física y la reducción del comportamiento 

sedentario. (22) Aunque hay evidencia sólida respaldando las modificaciones en el estilo 

de vida para mejorar la salud, las mejores prácticas para intervenciones nutricionales, 

régimen de ejercicio y enfoques de salud conductual en niños y adolescentes aún no 

están completamente definidas. Las guías más recientes de la ASOCIACION AMERICA 

PEDIATRIA (AAP) sugieren el "Tratamiento Intensivo de Hábitos de Salud y Estilo de 

Vida (IHBLT)" como enfoque, demostrando que intervenciones integrales y más 

intensas, especialmente involucrando a padres, pueden lograr reducciones clínicamente 

significativas en el IMC en niños más pequeños. (32) Sin embargo, la efectividad 

disminuye en adolescentes y cuando falta la participación familiar. A pesar de las 

limitaciones en la pérdida de peso, se destaca que las modificaciones en el estilo de 

vida mejoran la salud general, enfatizando la importancia de educar y capacitar a niños 

y adolescentes con obesidad para realizar cambios que fomenten el bienestar físico y 

mental. (24) 

Farmacoterapia de la obesidad 

Las Pautas de Práctica Clínica de la AAP para la obesidad pediátrica respaldan la 

farmacoterapia en adolescentes de 12 años o más con obesidad (IMC ≥ percentil 95). 

La FDA ha aprobado cuatro medicamentos para la pérdida de peso en este grupo: 

orlistat, liraglutida, fentermina-topiramato y semaglutida. (33) Fentermina se aprueba 

para uso a corto plazo en mayores de 16 años. Setmelanotida está aprobado para 

ciertas condiciones genéticas raras en niños de 6 años o más. Metformina, aunque no 

aprobada por la FDA para la pérdida de peso pediátrica, se utiliza comúnmente, pero su 

eficacia es modesta y temporal. (24)(28) 

2.1.5 Mecanismos fisiopatológicos de la obesidad y anemia 
Obesidad y la Hepcidina 

La hepcidina regula la homeostasis del hierro al inhibir la actividad de la ferroportina, 

una proteína responsable de la liberación de hierro desde las células. Cuando los niveles 

de hierro en plasma y almacenamiento son altos, la producción de hepcidina aumenta, 

lo que lleva a una disminución en la disponibilidad de hierro al bloquear la absorción 
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intestinal y la liberación de hierro de los macrófagos. En situaciones de deficiencia de 

hierro, la producción de hepcidina se suprime, permitiendo la liberación de hierro 

almacenado y aumentando la absorción intestinal de hierro para satisfacer las 

necesidades del organismo. (34) Durante la inflamación, la producción de hepcidina se 

eleva debido a la estimulación de citoquinas proinflamatorias como la interleucina-6 (IL-

6). Esta elevación de hepcidina inhibe la liberación de hierro de los macrófagos al 

bloquear la ferroportina y reduce la absorción intestinal de hierro al disminuir la 

expresión de receptores de transferrina. (35) 

 

IMAGEN 1: Figura de la fisiopatología de la hepcidina, ferroportina en la 
inflamación, D'Angelo et al. (2013) 

La inflamación crónica característica de la obesidad estimula la liberación de citoquinas 

inflamatorias, lo que, a su vez, incrementa la síntesis hepática de hepcidina. Además, 

se ha demostrado que la hepcidina sérica está significativamente elevada en personas 

obesas en comparación con mujeres y niños delgados. Además, diversos estudios han 

observado que los niños con sobrepeso muestran niveles más altos de hepcidina en la 

sangre y niveles más bajos de hierro, a pesar de una ingesta dietética similar de hierro, 

en comparación con niños de peso normal. Estos hallazgos también indican que la 

saturación sérica de hierro y la transferrina (TSAT) son menores en niños con sobrepeso 

en comparación con aquellos de peso normal. (36) (37) 
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Otro factor importante, es el efecto que desencadena la obesidad, esta provoca un 

secuestro de hierro en el sistema reticuloendotelial, principalmente debido a la 

hiperproducción de hepcidina y lipocalina 2 relacionadas con la obesidad. Esta 

sobreproducción de proteínas conduce al atrapamiento del hierro en las células del 

sistema reticuloendotelial, aumentando así el contenido de hierro en el tejido adiposo. 

Este fenómeno crea condiciones propicias para efectos adversos, ya que el hierro, al 

ser un metal activo redox, puede inducir estrés oxidativo, estrés del retículo 

endoplásmico, inflamación y disfunción endocrina del tejido adiposo. Estos mecanismos 

de toxicidad mediados por el hierro pueden influir en la patogénesis de la obesidad e 

incluso agravarla, estableciendo una relación bidireccional entre la alteración de la 

homeostasis del hierro y la obesidad. (38) 

Relación de la Obesidad y Anemia 

La relación entre la obesidad infantil y el desarrollo de la anemia está principalmente 

vinculada al estado inflamatorio crónico asociado a la obesidad y la función de la 

hepcidina. 

En la obesidad, se observa un aumento en el número y tamaño de adipocitos, 

acompañado de cambios en la producción local de citocinas inflamatorias. La presencia 

de macrófagos y la liberación de interleucina 1 y 6 (IL-1, IL-6) y factor de necrosis tumoral 

α (TNFα) impactan en la producción de eritropoyetina y la respuesta de los precursores 

eritroides, contribuyendo así a la anemia asociada con enfermedades crónicas. (39) 

Investigaciones revelan en niños obesos niveles reducidos de hierro sérico y saturación 

de transferrina, acompañados de incrementos en ferritina y hepcidina. (40) Además, se 

observa un aumento en la proteína C reactiva (PCR), leucocitos, plaquetas y capacidad 

total de unión al hierro (TIBC) en poblaciones obesas, mientras que el volumen 

corpuscular medio (VCM), adiponectina y saturación de transferrina disminuyen. (41) 

Estudios en ratas y niños con obesidad también indican concentraciones más bajas de 

hemoglobina y hierro en el hígado, acompañadas de mayores niveles de RDW (ancho 

de distribución de glóbulos rojos) como indicador de recambio medular y estado 

anémico. Estos resultados destacan la complejidad de la interacción entre la obesidad 

y la anemia infantil, involucrando factores inflamatorios, metabólicos y hematopoyéticos. 

(42) 

2.1.6 Doble carga de malnutrición: sobrepeso/obesidad y anemia 
El fenómeno de la doble carga de malnutrición se manifiesta a nivel individual mediante 

el desarrollo simultáneo de dos o más tipos de malnutrición, como la obesidad junto con 
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anemia nutricional o deficiencias de vitaminas y minerales. También puede ocurrir a lo 

largo de la vida, con episodios separados temporalmente debido a cambios en el 

entorno nutricional, como el sobrepeso en un adulto que previamente sufrió desnutrición 

crónica en la infancia. 

A nivel familiar, la doble carga se evidencia cuando, por ejemplo, una madre padece 

anemia nutricional mientras que un hijo o abuelo presenta sobrepeso o diabetes tipo 2. 

Este fenómeno es más común en países de ingresos medios que experimentan 

transiciones nutricionales rápidas. (4) 

Finalmente, la doble carga se observa a nivel poblacional, donde tanto la desnutrición 

como el sobrepeso, la obesidad o las enfermedades no transmisibles coexisten en la 

misma comunidad, región o país. Aunque las tasas de desnutrición disminuyen en 

muchos lugares, el notable aumento en casos de sobrepeso, obesidad y enfermedades 

asociadas genera graves impactos en individuos, familias, economías y sistemas de 

salud.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha proclamado la Década de Acción sobre 

Nutrición (2016-2025) para abordar la Doble Carga de Malnutrición, que afecta a casi 

un tercio de la población mundial. Esta situación implica la coexistencia de subnutrición 

y sobrepeso, obesidad o enfermedades relacionadas con la dieta. La Doble Carga de 

Malnutrición tiene impactos significativos en el desarrollo, la economía y la salud, 

destacando la urgencia de intervenciones efectivas. (43) 

2.1.7 Prevalencia de la doble carga de malnutrición  
La prevalencia de la Doble Carga de Malnutrición (DCM) en países de ingresos 

medianos y bajos (PIBM) y hogares, considerando aspectos como emaciación, retraso 

del crecimiento, delgadez, sobrepeso y obesidad. Según los datos recopilados en las 

décadas de 1990 y 2010, aproximadamente el 37-38% de los PIBM enfrentan la DCM, 

utilizando diferentes límites de prevalencia de sobrepeso (20%, 30% y 40%). Las 

regiones más impactadas son África subsahariana, Asia del Sur, Asia del Este y el 

Pacífico. (43) La limitación en la inclusión de deficiencias de micronutrientes en las 

estimaciones de la DCM se destaca debido a la falta de datos. En síntesis, la DCM 

emerge como un fenómeno relevante y prevalente en diversas regiones, subrayando la 

complejidad de los desafíos nutricionales a nivel global, especialmente en contextos de 

ingresos medianos y bajos.  
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2.1.8 Diagnóstico de anemia con factor de corrección por altura 

La prevalencia de anemia varía significativamente al ajustarse por la altura 

recomendada por la OMS. En altitudes de 2000 a 2999 metros sobre el nivel del mar 

(msnm), la prevalencia fluctúa entre un 9.7% y un 40.9%. A altitudes de 3000 a 3999 

msnm, esta prevalencia oscila de un 7.0% a un 55.8% (44). Esta variabilidad resalta la 

influencia considerable de la altitud en la tasa de anemia, sugiriendo la necesidad de 

ajustar los indicadores de prevalencia según la altura para obtener estimaciones más 

precisas. La corrección de hemoglobina por altitud puede llevar a una sobre corrección, 

clasificando erróneamente a individuos como anémicos a pesar de tener niveles 

normales de ferritina. En lactantes de 6 a 24 meses en Puno (3800 m), aquellos con 

hemoglobina normal (11–14.5 g/dl) presentaron niveles de ferritina sérica más altos que 

los lactantes con anemia leve (Hb: 10.9–10 g/dl). Tras la corrección, los lactantes recién 

diagnosticados con anemia leve mostraron ferritina más alta, sugiriendo una inclusión 

incorrecta de individuos con ferritina normal como anémicos. Además, los niveles de 

ferritina sérica y el índice de concentración de hemoglobina (BIC) en pacientes anémicos 

sin corrección eran menores que después de la corrección, y la corrección también 

afectó la puntuación CMS, desplazando a los sujetos con puntuaciones altas a la 

izquierda en la distribución (45). Este ajuste de hemoglobina desplaza la curva de 

distribución hacia la izquierda, incrementando el diagnóstico de anemia mientras 

disminuye el diagnóstico de eritrocitosis y exceso de hierro. Aunque los valores 

corregidos de hemoglobina se ajustan matemáticamente, los niveles reales de hierro 

corporal y la viscosidad sanguínea permanecen asociados con el valor original no 

corregido de hemoglobina. Por ejemplo, una gestante con hemoglobina >14.5 g/dl en 

altura puede mantener una viscosidad sanguínea alta, a pesar de que la corrección 

clasifique su hemoglobina como normal. Estudios han demostrado que ajustar la 

hemoglobina por altitud para definir anemia en sujetos con suficiencia de hierro, sin 

inflamación ni deficiencia de otros micronutrientes ni hemoglobinopatías hereditarias, 

puede resultar en diagnósticos falsos de anemia. Por lo tanto, este ajuste es innecesario 

y puede conducir a diagnósticos incorrectos y a intervenciones inapropiadas (46). 

2.1.9 Estado del arte 
Doble carga de malnutrición en países en desarrollo 

Peng et al. (2020) realizaron un estudio exhaustivo sobre la Doble Carga de Malnutrición 

en la región Asia-Pacífico, encontrando resultados significativos. Se encontró que la 

Doble Carga de Malnutrición (DBM) prevalece en la región de Asia y el Pacífico, 

excluyendo los países de altos ingresos. La prevalencia general de desnutrición fue del 
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8.8% (IC 95%: 7.3-10.6%), mientras que la sobrenutrición alcanzó el 23.0% (IC 95%: 

20.3-26.0%). Los países de Oceanía y los de altos ingresos mostraron bajos niveles de 

desnutrición (menos del 3%). En todos los análisis de subgrupos (ubicación geográfica, 

nivel de ingresos, sexo, edad), la prevalencia combinada de sobrepeso/obesidad superó 

el 18%. (47) En contraste, Gezaw et al. (2023) realizaron una revisión sistemática y 

metaanálisis sobre la doble carga de malnutrición y factores asociados entre 

adolescentes en Etiopía, donde los resultados contrastan con lo observado en estudios 

previos, con una prevalencia de sobrepeso/obesidad de 10,63 % (IC del 95 %: 8,86,- 

12,40). (48) Estos datos sugieren la existe de la malnutrición, especialmente en países 

en desarrollo.  

Obesidad como factor de riesgo para anemia 

Malden et al. (2021) realizaron una revisión sistemática y metaanálisis sobre la obesidad 

en niños pequeños y su relación con diversas condiciones médicas, proporcionando 

hallazgos significativos. Se observo que existe una asociación entre la obesidad y la 

deficiencia de hierro [OR: 2.1, IC 95% 1.4-3.2]. (49) 

Prevalencia de la doble carga de malnutrición 

Kushitor et al. (2020) investigaron la prevalencia y correlatos de la doble carga de 

malnutrición entre mujeres en Ghana, donde la prevalencia de sobrepeso/obesidad fue 

de 35.2%, de los cuales el 12.4% tenía anemia. (50) Por otro lado, Faria et al. (2023) 

investigaron la deficiencia de hierro en niños y adolescentes, y su asociación con el 

sobrepeso y la inflamación en su estudio titulado "Deficiencia de hierro en niños y 

adolescentes: asociación con sobrepeso e inflamación" donde la prevalencia fue de 

37.6%, de los cuales el 78.1% tenían déficit de hierro. (18) Estos resultados sugieren la 

presencia de la doble carga de malnutrición, especialmente en países en desarrollo.  

2.2 Definición de términos básicos  
Obesidad: El índice de masa corporal (IMC) de niños (2-12 años) y adolescentes (13-

18 años) está considerablemente por encima del rango recomendado según su edad y 

sexo. En el caso de infantes menores de 2 años, la obesidad se determina mediante el 

percentil del peso en comparación con la altura. (51) 

Sobrepeso Estado en el que el peso corporal es superior a ciertos estándares. En la 

escala de índice de masa corporal, el sobrepeso se define como un IMC de 25,0-29,9 

kg/m2. (52) 
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Anemia ferropénica: Condición en la cual hay una disminución de la hemoglobina en 

la sangre debido a una deficiencia de hierro, afectando la capacidad de transporte de 

oxígeno. (53) 

Malnutrición: La malnutrición se refiere a un estado anormal de salud causado por una 

ingesta insuficiente o desequilibrada de nutrientes esenciales, como vitaminas, 

minerales y proteínas, o por un exceso de estos que resulta en un desequilibrio 

nutricional. (54) 

IMC: Un indicador de la densidad corporal, tal como se determina por la relación del 

peso corporal con la estatura. Su relación varía con la edad y género. (55) 

Hemoglobina: La hemoglobina es una proteína presente en los glóbulos rojos de la 

sangre que facilita el transporte de oxígeno desde los pulmones hacia los tejidos del 

cuerpo y ayuda a llevar el dióxido de carbono de regreso a los pulmones para su 

eliminación. (56) 

Volumen corpuscular medio (VCM): El Volumen Corpuscular Medio (VCM) es un 

parámetro sanguíneo que indica el tamaño promedio de los glóbulos rojos en una 

muestra de sangre. (57) 

Recuento de reticulocitos: Es la medida de glóbulos rojos jóvenes en la sangre, 

indicando la capacidad de la médula ósea para producir nuevos glóbulos rojos. En la 

anemia ferropénica, suele ser bajo debido a la limitada producción de glóbulos rojos en 

condiciones de deficiencia de hierro. (58)  

Ferritina sérica: La ferritina es una proteína que almacena hierro. Niveles bajos indican 

deficiencia de hierro. (59) 

2.3 Hipótesis  

2.3.1 Hipótesis general:    
• Existe asociación significativa entre el sobrepeso y la obesidad con la presencia 

de anemia ferropénica en adolescentes de 12 a 15 años que asisten a una 

institución pública en el Cusco. 

2.3.2 Hipótesis especificas:  
• La prevalencia de anemia ferropénica es mayor en adolescentes con sobrepeso 

de 12 a 15 años que asisten a una institución pública en el Cusco en 

comparación con aquellos que tienen un peso normal. 
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• La prevalencia de anemia ferropénica es mayor en adolescentes con obesidad 

de 12 a 15 años que asisten a una institución pública en el Cusco en 

comparación con aquellos que tienen un peso normal. 

• La prevalencia de anemia ferropénica en adolescentes de 12 a 15 años con 

sobrepeso, medida mediante el índice de masa corporal (IMC), es 

significativamente mayor que la prevalencia de anemia en adolescentes de la 

misma edad con un IMC dentro del rango normal, en una institución pública en 

el Cusco. 

• La prevalencia de anemia ferropénica en adolescentes de 12 a 15 años con 

obesidad, medida mediante el índice de masa corporal (IMC), es 

significativamente mayor que la prevalencia de anemia en adolescentes de la 

misma edad con un IMC dentro del rango normal, en una institución pública en 

el Cusco. 

2.4 Variables    

2.4.1 Variables independientes  
                                 Sobrepeso 

                                 Obesidad  

2.4.2 Variables dependientes:    
                                             Anemia ferropénica   

2.4.3 Variables Intervinientes:   
                                 Edad  

                                 Genero  
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2.5 Cuadro de operacionalización de variables   
 

Variable Definición conceptual Dominio Indicadores Tipo Escala 
de 
medición 

Instrumento y 
procedimiento de 
medición 

Expresión final de 
la variable 

Ítem Definición operacional  

 
 
Sobrepeso 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

El sobrepeso en pediatría se 
refiere a un exceso de peso 
corporal en relación con la 
estatura y edad del niño, 
medido a través del Índice de 
Masa Corporal (IMC). Este 
estado indica una acumulación 
de grasa que supera los 
estándares considerados 
normales para un niño de esa 
edad y género, según las 
curvas de crecimiento 
establecidas por la 
Organización Mundial de la 
Salud (OMS).  
 

Nutrición   El sobrepeso se define 
como un índice de masa 
corporal (IMC) para la 
edad que se encuentra 
más de una desviación 
estándar por encima de la 
mediana establecida en 
los estándares de 
crecimiento infantil de la 
Organización Mundial de 
la Salud (OMS), 
considerando tanto el 
género como la edad. 

Cualitativa Nominal Para la evaluación 
del sobrepeso en 
los estudiantes, se 
llevará a cabo la 
medición precisa 
de peso y talla, 
seguida del cálculo 
del Índice de Masa 
Corporal (IMC). La 
clasificación de los 
estudiantes con 
sobrepeso se 
realizará según las 
curvas de 
crecimiento de la 
OMS. 

SI 
NO 

 Tras la obtención de las autorizaciones 
pertinentes para iniciar la investigación en 
la institución educativa, se llevará a cabo 
la medición antropométrica de peso y talla 
en los estudiantes. Subsecuentemente, se 
procederá al cálculo del Índice de Masa 
Corporal (IMC) con el objetivo de clasificar 
a los estudiantes que presenten 
sobrepeso. 
 

Obesidad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La obesidad infantil se define 
como el exceso de grasa 
corporal que afecta 
negativamente la salud y el 
bienestar de los niños. Este 
estado indica una acumulación 
de grasa que supera los 
estándares considerados 
normales para un niño de esa 
edad y género, según las 
curvas de crecimiento 
establecidas por la 
Organización Mundial de la 
Salud (OMS).  
 

Nutrición  La obesidad se define 
como un índice de masa 
corporal (IMC) para la 
edad que supera en más 
de dos desviaciones 
estándar la mediana 
establecida en los 
estándares de crecimiento 
infantil de la Organización 
Mundial de la Salud 
(OMS). 

Cualitativa Nominal Para la evaluación 
de la obesidad en 
los estudiantes, se 
llevará a cabo la 
medición precisa 
de peso y talla, 
seguida del cálculo 
del Índice de Masa 
Corporal (IMC). La 
clasificación de los 
estudiantes con 
obesidad se 
realizará según las 
curvas de 
crecimiento de la 
OMS. 

SI 
NO 

 Tras la obtención de las autorizaciones 
pertinentes para iniciar la investigación en 
la institución educativa, se llevará a cabo 
la medición antropométrica de peso y talla 
en los estudiantes. Subsecuentemente, se 
procederá al cálculo del Índice de Masa 
Corporal (IMC) con el objetivo de clasificar 
a los estudiantes que presenten obesidad. 
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Anemia 
ferropénica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
La anemia ferropénica es una 
condición causada por una 
falta de hierro, que disminuye 
la cantidad de hemoglobina en 
la sangre, afectando la 
capacidad del cuerpo para 
transportar oxígeno. 

Hematología Niveles bajos de 
hemoglobina, de acuerdo 
a las indicaciones 
establecidas en la norma 
técnica del MINSA, según 
la edad: 

• Adolescentes de 
12 – 15 años: 
Hemoglobina < 
12 

 

Cualitativa Nominal  
Se llevará a cabo la 
obtención de una 
muestra de sangre 
para realizar 
mediciones 
utilizando un 
hemoglobinómetro. 
Posteriormente, los 
datos obtenidos se 
registrarán de 
manera 
sistemática en una 
ficha de 
recolección de 
datos. 

SI 
NO 

 Se procederá a identificar a los 
estudiantes con normopeso, sobrepeso y 
obesidad mediante la medición del Índice 
de Masa Corporal (IMC), considerando las 
curvas de la OMS correspondientes a su 
edad. Posteriormente, se llevará a cabo la 
medición de hemoglobina con un 
hemoglobinómetro. Los datos recopilados 
se registrarán detalladamente en fichas de 
recolección de datos específicas, 
destacando la presencia o ausencia de 
anemia en cada estudiante identificado 
con normopeso, sobrepeso y obesidad. 
 

Edad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La edad de los participantes 
con sobrepeso/obesidad se 
refiere al período de tiempo 
transcurrido desde el 
nacimiento de un individuo 
hasta un momento específico.  

Epidemiologia Edad expresada en años  Cuantitativa Discreta La ficha para 
recopilar datos 
incluye la edad, la 
cual se calcula 
utilizando la fecha 
de nacimiento 
indicada en los 
documentos 
oficiales del 
individuo, en este 
caso, del 
estudiante. 

Edad expresada en 
años 

 La medición de la edad se realizará a 
partir de la fecha de nacimiento 
registrada en los documentos oficiales del 
individuo, como el registro. Para ello, se 
utilizará un formulario o una ficha de 
recolección de datos que contenga el 
campo correspondiente para registrar la 
fecha de nacimiento. 

Género  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Categoría que identifica el 
género de los participantes 
del estudio (masculino, 
femenino) 

Epidemiologia Categorías de genero 
(masculino, femenino) 

Cualitativa Nominal  
La ficha para la 
recopilación de 
datos incluye el 
género, el cual se 
determina según la 
información 
registrada en los 
documentos 
oficiales del 
estudiante. 

Género: 
• Masculino 
• Femenino 

 La medición del género se realizará a 
través de la revisión de documentos de 
identidad del estudiante. Para su 
posterior asignación en la ficha de 
recolección de datos. 
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CAPITULO III: METODOS DE INVESTIGACION  

3.1 Tipo de investigación    
Cuantitativo, correlacional, observacional, transversal de relación.  

3.2 Diseño de la investigación  
El estudio tiene un diseño observacional, transversal de relación estadística no causal, 

el cual se define de acuerdo a: 

• Observacional: Este estudio se clasifica como observacional debido a que se 

centra en la observación y recopilación de datos sin aplicar intervenciones 

directas en los participantes. La investigación se limita a la evaluación de la 

asociación entre el sobrepeso/obesidad y la anemia ferropénica en adolescentes 

de 12 a 15 años, sin la aplicación de tratamientos específicos ni manipulación de 

variables independientes de manera controlada. La naturaleza observacional del 

estudio permite analizar las relaciones existentes en un contexto natural, sin 

modificar activamente las condiciones o conductas de los sujetos. 

• Transversal: Se define como un estudio transversal, ya que la recopilación de 

datos se realiza en un solo momento en el tiempo. Las mediciones 

antropométricas y de hemoglobina proporcionan una instantánea representativa 

de la relación entre el sobrepeso/obesidad y la anemia ferropénica en la 

población de adolescentes de 12 a 15 años de la institución educativa del Cusco 

en el periodo del 2024. Este enfoque temporal permite obtener una visión 

específica de la situación en un momento determinado sin requerir un 

seguimiento a largo plazo. 
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3.3 Población y muestra  

3.3.1 Descripción de la población 
La población de estudio estará constituida por estudiantes que asisten a instituciones 

educativas de la provincia del Cusco, específicamente aquellos con edades 

comprendidas entre los 12 y 15 años. Las instituciones educativas seleccionadas para 

el estudio son la I.E. Uriel García y la I.E. Humberto Luna, las cuales aceptaron participar 

en el estudio tras obtener la autorización previa de los padres de familia. El diseño del 

estudio es de tipo transversal, y la recopilación de datos se realizó durante los meses 

de mayo y junio del año 2024.  

3.3.2 Criterios de inclusión y exclusión  
Criterios de inclusión población: 

• Estudiantes de 12 a 15 años de edad que asisten regularmente a una institución 

educativa de la provincia del Cusco. 

• Consentimiento informado: Participantes que cuenten con la autorización de los 

padres o tutores legales para formar parte del estudio. 

• Disponibilidad: Estudiantes que estén presentes durante el período de 

recopilación de datos. 

• Participación activa en mediciones: Estudiantes que estén dispuestos y sean 

capaces de participar activamente en las mediciones antropométricas y en la 

toma de muestras para la medición de hemoglobina. 

TRANSVERSAL 

Estudiantes de 12 a 
15 años de edad 

Doble carga de 
malnutricion: 

sobrepeso/obesidad
Prevalencia de 

anemia 

Peso dentro de los 
rangos de normalidad

Prevalencia de 
anemia
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• Información completa y precisa: Estudiantes cuyos datos personales, historial 

médico y otro tipo de información requerida para el estudio estén disponibles y 

sean precisos. 

• Evaluación de estado nutricional: Estudiantes que estén dispuestos a someterse 

a la evaluación del estado nutricional, incluida la medición del índice de masa 

corporal (IMC). 

Criterios de exclusión de la población: 

• Estudiantes fuera del rango de edad de 12 a 15 años. 

• Ausencia de consentimiento informado: Participantes cuyos padres o tutores 

legales no hayan proporcionado el consentimiento necesario. 

• Enfermedades o condiciones médicas graves: Estudiantes con condiciones 

médicas que podrían interferir con la medición antropométrica o que podrían 

afectar la interpretación de los resultados relacionados con el 

sobrepeso/obesidad y la anemia ferropénica. 

• Inasistencia prolongada: Estudiantes que tengan ausencias prolongadas o 

irregularidades en su asistencia escolar durante el período de recopilación de 

datos. 

• Objeciones o incomodidades: Estudiantes que manifiesten objeciones o 

incomodidades significativas respecto a la realización de las mediciones o la 

toma de muestras. 

3.3.3 Tamaño de muestra y método de muestreo  
Muestra: Todos los estudiantes de 12 a 15 años que asisten a una institución educativa 

en la provincia del Cusco, en el periodo 2024. Las instituciones educativas 

seleccionadas para el estudio son la I.E. Uriel García y la I.E. Humberto Luna.  

Tamaño de muestra: Para la determinación del tamaño de la muestra, se tomó como 

referencia el estudio titulado "La prevalencia y los correlatos de la doble carga de la 

desnutrición entre las mujeres de Ghana" (47). En dicho estudio, se observó que la 

prevalencia de sobrepeso/obesidad fue del 35.2%, y dentro de este grupo, el 12.4% 

desarrolló anemia. En contraste, entre las mujeres con normopeso (61.1%), el 27.2% 

presentó anemia. Utilizando estos parámetros, se procedió al cálculo de la muestra 

mediante la aplicación EPIDAT 4.2. 
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Muestreo: En el estudio se realizará un muestreo no probabilístico por conveniencia en 

el grupo de estudiantes participantes del estudio.    

3.4 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolección de datos 
Técnicas de recolección de datos: En el contexto del estudio transversal, se llevará a 

cabo una técnica de recolección de datos exhaustiva que incluye entrevistas directas, 

mediciones físicas y análisis de muestras de sangre. Estos métodos se han 

seleccionado estratégicamente para obtener una visión integral de los aspectos 

investigados, contribuyendo así al análisis detallado de los resultados en el contexto de 

mi tesis. Considerando los siguientes aspectos:  

Selección de participantes:  

Se seleccionarán estudiantes de una institución educativa en la provincia del Cusco que 

cumplan con los criterios de inclusión establecidos y que acepten ser participantes del 

estudio.  

Medición de peso y talla:  

• Se llevará a cabo la medición del peso de los participantes en kilogramos 

utilizando una balanza calibrada. 

• La medición de la talla se realizará en metros, utilizando un estadímetro o cinta 

métrica colocada en posición vertical. 

Cálculo del Índice de Masa Corporal (IMC): 
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• Se calculará el IMC utilizando la fórmula estándar: IMC = peso (kg) / altura (m)2. 

• Los participantes se clasificarán en las categorías de normopeso, sobrepeso y 

obesidad según los puntos de corte establecidos para cada grupo de edad. 

Muestra de sangre: 

• Se realizará la toma de muestra de sangre de los participantes mediante una 

venopunción estéril utilizando agujas y tubos de extracción de sangre estériles. 

• La sangre recolectada se transferirá a tubos específicos para cada análisis 

bioquímico a realizar, garantizando la integridad de las muestras. 

• Las muestras de sangre se etiquetarán correctamente con información de 

identificación única para cada participante y se almacenarán adecuadamente 

para su transporte al laboratorio. 

Análisis en laboratorio certificado: 

• Las muestras de sangre serán transportadas al laboratorio clínico certificado 

designado para el estudio. 

• En el laboratorio, el personal capacitado realizará los análisis bioquímicos 

necesarios, que incluirán la medición de hemoglobina, hematocrito, 

concentración de hemoglobina corpuscular media, hemoglobina corpuscular 

media, volumen corpuscular medio y recuento de eritrocitos. 

• Se utilizarán métodos estandarizados y equipos calibrados para garantizar la 

precisión y fiabilidad de los resultados obtenidos. 

• No se realizará el ajuste de hemoglobina por altitud para diagnosticar anemia, 

pudiendo conducir a diagnósticos incorrectos y a intervenciones inapropiadas. 

• Los resultados de los análisis se registrarán en informes de laboratorio que 

incluirán los valores obtenidos para cada parámetro medido, junto con cualquier 

información relevante adicional, como rangos de referencia y observaciones 

clínicas pertinentes. 

Registro de datos: 

• La información obtenida de las mediciones de peso, talla, IMC y análisis de 

sangre se registrará en una ficha de recolección de datos diseñada para el 

estudio. 

• La ficha contendrá campos específicos para cada variable medida, asegurando 

una captura precisa de la información. 
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Instrumento de recolección de datos: La ficha de recolección de datos contiene los 

siguientes ítems que se utilizarán para medir y recolectar información en función de 

nuestros objetivos y variables: 

1. Edad: Este ítem permitirá conocer la edad de los participantes, lo cual es 

relevante para establecer la relación entre la anemia ferropénica y el 

sobrepeso/obesidad en adolescentes de 12 a 15 años. 

2. Sexo: Nos proporcionará información sobre la distribución de género en la 

muestra, lo cual podría influir en la prevalencia de anemia ferropénica y su 

relación con el sobrepeso/obesidad. 

3. Procedencia: Conocer la procedencia de los participantes puede ayudar a 

identificar posibles variaciones geográficas en los hábitos alimenticios y la 

prevalencia de anemia ferropénica. 

4. Estado Civil de Padres o Apoderados: Este ítem puede proporcionar información 

socioeconómica relevante que podría influir en la alimentación y, por ende, en el 

estado de salud de los adolescentes. 

5. Peso (Kg): Es esencial para calcular el Índice de Masa Corporal (IMC), que es 

una medida clave para determinar el sobrepeso y la obesidad en los 

participantes. 

6. Talla (m): Junto con el peso, la talla se utiliza para calcular el IMC y clasificar a 

los participantes según su estado nutricional. 

7. Índice de Masa Corporal (IMC): Es una medida indirecta del estado nutricional 

que nos permitirá identificar a los participantes con sobrepeso u obesidad. 

8. Niveles de Hemoglobina: Este ítem es fundamental para diagnosticar la anemia 

ferropénica, que es una de las variables principales en nuestro estudio. 

9. Antecedentes Personales: Se recopilará información relevante como la edad 

gestacional al nacer, tipo de parto, peso al nacer, lactancia materna, 

comorbilidades y otros antecedentes que podrían influir en la relación entre la 

anemia y el sobrepeso/obesidad. 

10. Hábitos Alimenticios: Este ítem incluirá el consumo de suplementos de hierro, 

preferencias alimenticias y otros aspectos relacionados con la dieta que podrían 

afectar la presencia de anemia y el estado nutricional de los participantes. 

11. Historial de Actividad Física: Se registrarán detalles sobre la cantidad y tipo de 

actividad física realizada por los participantes, lo cual puede tener un impacto en 

su estado nutricional y salud en general. 

Cada ítem de la ficha de recolección de datos cumple una función específica para medir 

y recopilar información relevante que nos ayudará a cumplir nuestros objetivos de 
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estudio y analizar la relación entre el sobrepeso, la obesidad y la anemia ferropénica en 

adolescentes. 

Procedimiento de recolección de datos: El procedimiento de recolección de datos se 

llevará a cabo de manera simultánea y en un único momento, dado que este estudio es 

de tipo transversal y no incluye seguimiento posterior. En esta instancia, se obtendrá el 

consentimiento informado de la institución educativa y de los padres o tutores legales 

de los participantes. Posteriormente, se realizarán entrevistas y las mediciones 

antropométricas para calcular el Índice de Masa Corporal (IMC) y se procederá a la 

extracción de una muestra de sangre venosa para el análisis bioquímico completo. Este 

enfoque integrado y simultáneo garantizará la obtención de datos precisos y detallados, 

fundamentales para el análisis estadístico y la interpretación rigurosa de los resultados 

del estudio. 

3.5 Plan de análisis de datos 
Análisis descriptivo: Se realizará un análisis descriptivo que incluirá el cálculo de 

frecuencias absolutas y relativas para las categorías de sobrepeso, obesidad y la 

presencia de anemia entre los estudiantes. Además, se calcularán medidas de 

tendencia central, como la media y la mediana, junto con la dispersión representada por 

la desviación estándar, para variables continuas como la edad. Este enfoque permitirá 

obtener una visión completa y detallada de la distribución de las variables de interés, 

proporcionando información valiosa sobre la prevalencia de sobrepeso, obesidad y 

anemia, así como las características centrales y la variabilidad de la edad en la muestra 

estudiada. 

Análisis de asociación: En el análisis de asociación, se llevará a cabo una evaluación 

de la relación entre el sobrepeso/obesidad y la presencia de anemia mediante pruebas 

estadísticas, específicamente la prueba de chi-cuadrado. Este enfoque permitirá 

determinar la existencia de asociaciones significativas entre estas variables. 

Además, se calculará el Odds Ratio (OR) como medida cuantitativa para evaluar la 

fuerza de la asociación entre el estado nutricional de los estudiantes y la presencia de 

anemia. El OR proporcionará información sobre la probabilidad relativa de tener anemia 

en aquellos con sobrepeso u obesidad en comparación con aquellos con normopeso. 

Análisis de subgrupos: En el análisis de subgrupos, se llevarán a cabo evaluaciones 

específicas para explorar posibles variaciones en la asociación entre 

sobrepeso/obesidad y anemia. Estos análisis se realizarán considerando factores como 

la edad, género u otras variables relevantes que puedan influir en la relación observada. 
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

4.1 RESULTADOS  
Se tuvo un total de 279 participantes, estudiantes adolescentes entre 12 a 15 años de 

edad, de dos colegios del Cusco, durante mayo y junio del 2024, de los cuales mediante 

sesiones se llegó al número de muestra necesario por el estudio.  

4.1.1 ANALISIS DESCRIPTIVO 
a) Características generales de los participantes 

Tabla 1 

Resultados para la edad de los participantes 

 Frecuencia Porcentaje 

12 años 26 9,3 

13 años 44 15,8 

14 años 84 30,1 

15 años 125 44,8 

Total 279 100,0 
 

Figura 1 

Resultados para la edad de los participantes

 
 
En la tabla 1 y figura 1. Se describe los resultados para las edades de los participantes 

en la investigación, se aprecia que el 44,8% lo conforman adolescentes de 15 años, el 

30,1% adolescentes de 14 años, el 15,8% presentan 13 años y el 9,3% de 12 años. 
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Tabla 2 

Resultados para el sexo de los participantes 

 Frecuencia Porcentaje 

Femenino 176 63,1 

Masculino 103 36,9 

Total 279 100,0 

 
Figura 2 

Resultados para el sexo de los participantes 

 
 
En la tabla 2 y figura 2: Se describe la clasificación entre varones y mujeres del total 

de la muestra, el 63.1% son del sexo femenino y 36.9% son del sexo masculino, 

sumando en total el 100% de participantes. 

b) Prevalencia de sobrepeso/obesidad 

 
Tabla 3 

Resultados respecto al IMC, en prevalencia de sobrepeso, obesidad y 

normopeso 

 Frecuencia Porcentaje 

Sobrepeso 75 26,9 

Obesidad 27 9,7 

Normopeso 177 63,4 

Total 279 100,0 
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Figura 3 

Resultados para el IMC de los participantes 

 
En la tabla 3 y figura 3: Se describe la clasificacion según las tablas de la OMS, el IMC 

de los adolescentes para la agrupacion en sobrepeso, obesidad y normopeso.  Hallando  

en la categoría de sobrepeso el 26.9% de los participantes,en la categoría de obesidad 

el 9.7% de los participantes, obteniendo un acumulado de 36.6% combinado las dos 

categorías anteriores (sobrepeso/obesidad). La categoría de normopeso representa el 

63.4% de los participantes, asi   completando el 100% de la muestra total. 

 
c) Prevalencia de anemia ferropénica 

 
Tabla 4 

Resultados para prevalencia de anemia ferropénica en los participantes 

 Frecuencia Porcentaje 

Si presenta 13 4,7 

No presenta 266 95,3 

Total 279 100,0 

 

 
 
 
 



38 
 

Figura 4 

Resultados para prevalencia de anemia ferropénica en los participantes 

 
 
En la tabla 4 y figura 4: Se describe la prevalencia de anemia ferropénica entre los 

participantes en el estudio, evidenciándose que el 4.7% presentan anemia y el 95.3% 

no presentan anemia ferropénica. 

 
d) Prevalencia de anemia ferropénica según IMC 

Tabla 5 

Tabla cruzada en prevalencias respecto al IMC – Anemia 

 

Anemia 
Total 

Si No 

IMC 

Sobrepeso 
Recuento 5 70 75 

% dentro de IMC 6,7% 93,3% 100,0% 

Obesidad 
Recuento 4 23 27 

% dentro de IMC 14,8% 85,2% 100,0% 

Normopeso 
Recuento 4 173 177 

% dentro de IMC 2,3% 97,7% 100,0% 

Total 
Recuento 13 266 279 

% dentro de IMC 4,7% 95,3% 100,0% 

 
La tabla 5:  Aquí se representa porcentualmente la manifestación simultanea entre la 

clasificación de exceso de peso y la anemia en los participantes.  

En la categoría de sobrepeso del total de adolescentes con sobrepeso, el 6,7% presenta 

anemia, mientras que el 93,3% no presenta anemia, asimismo del total de adolescentes 
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con obesidad, el 14,8% presenta anemia y el 85,2% no presenta anemia, mientras que 

del total de adolescentes ubicados en la categoría de normopeso el 2,3% presentan 

anemia y el 97,7% no. 

En resumen, el 100% de los casos tanto con anemia como sin anemia se distribuyen 

dentro de estas categorías de IMC en la muestra total. 

 
e) Prevalencia de anemia ferropénica según Sexo 

Tabla 6 

Tabla cruzada para las variables sexo y anemia 

 
Anemia 

Total 
Si No 

Sexo 

Femenino 
Recuento 12 164 176 

% dentro de Sexo 6,8% 93,2% 100,0% 

Masculino 
Recuento 1 102 103 

% dentro de Sexo 1,0% 99,0% 100,0% 

Total 
Recuento 13 266 279 

% dentro de Sexo 4,7% 95,3% 100,0% 

 
Tabla 6: Aquí se representa porcentualmente la manifestación de la anemia, tanto en el 

sexo masculino y femenino, de igual manera se representará la no manifestación de 

anemia.  

Del total de pacientes de sexo femenino (176), el 6,8% presente anemia, mientras que 

el 93,2% no presenta anemia, en tanto que del total de pacientes de sexo masculino 

(103), el 1,0% presenta anemia, mientras que el 99.0% no presenta anemia.  

  

f) Prevalencia de IMC según Sexo 

Tabla 7 

Tabla cruzada para las variables IMC y sexo 

 
IMC 

Total Sobrepeso Obesidad Normopeso 

Sexo 

Femenino 
Recuento 48 18 110 176 

% dentro de Sexo 27,3% 10,2% 62,5% 100,0% 

Masculino 
Recuento 27 9 67 103 

% dentro de Sexo 26,2% 8,7% 65,0% 100,0% 

Total Recuento 75 27 177 279 

% dentro de Sexo 26,9% 9,7% 63,4% 100,0% 
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Tabla 7: Aquí se representa porcentualmente la manifestación del sobrepeso, obesidad 

y normopeso, tanto en el sexo masculino y femenino. 

Del total de pacientes de sexo femenino (176), el 27.3% presenta sobrepeso, el 10.2% 

presenta obesidad, y el 62.5% se encuentra en normopeso, en tanto que del total de 

pacientes de sexo masculino (103), el 26.2% presenta sobrepeso, el 8.7% presenta 

obesidad, y el 65.0% se encuentra en normopeso.  

4.1.2 ANALISIS DE ASOCIACION DE VARIABLES 
Evaluamos la relación entre el sobrepeso/obesidad y la presencia de anemia mediante 

la prueba de chi-cuadrado, para determinar la existencia de asociaciones significativas 

entre las variables. Además, el OR proporcionará la probabilidad relativa de tener 

anemia. 

a) Asociación Sobrepeso/obesidad-Anemia 
 

Tabla 8 

Asociación entre las variables Sobrepeso/obesidad y anemia 

 

Anemia 

Total 

Chi 
cuadrado 

p- valor Si No 

Sobrepeso/
obesidad 

Sobrepeso/
obesidad 

Recuento 9 93 102 6,275 0,012 

%  8,8% 91,2% 100,0% 

Normopeso 
Recuento 4 173 177 Coef.  

Phi 
p- valor 

%  2,3% 97,7% 100,0% 
Total Recuento 13 266 279 0,450 0,012 

%  4,7% 95,3% 100,0% 

 
 
En la tabla 8: Los resultados de la tabla muestran; la prevalencia de casos de anemia 

con sobrepeso/obesidad, y la prevalencia de casos de anemia con normopeso.   

Del total de casos con sobrepeso/obesidad (102), el 8.8% presentan anemia, y el 91.2% 

no presenta anemia. En cambio, del total de casos de normopeso (177), el 2.3% tiene 

anemia, y el 97.7% no tiene anemia.   

En la tabla el valor de p representa el valor de 0.012, siendo este valor significativo dado 

que es menor que 0.05. Esto indica que la prueba de chi cuadrado ha demostrado que 

ambas variables son estadísticamente significativas en el presente estudio. 
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b) Estimación de riesgo entre las variables, Sobrepeso/Obesidad-Anemia 

 

Tabla 9 

Estimación de riesgo entre las variables, Sobrepeso/Obesidad-Anemia 

 Valor 
Intervalo de confianza de 95 % 

Inferior Superior 
Razón de ventajas para 
Sobrepeso/obesidad 
(Sobrepeso/obesidad / 
Normopeso) 

4,185 1,255 13,958 

N de casos válidos 279   

 
En la tabla 9. En la tabla el Odds Ratio (OR) calculado representa el 4.185, con un 

intervalo de confianza (IC) del 95% de 1.255 a 13.958. Esto indica que los adolescentes 

con malnutrición (sobrepeso/obesidad), tienen un riesgo aproximadamente 4 veces 

mayor de desarrollar anemia en comparación con las personas con normopeso. 

Además, el intervalo de confianza no incluye el valor de 1, lo que sugiere que la 

asociación es estadísticamente significativa para nuestro estudio. 

 

4.2 DISCUSION 
Características de edad y sexo de adolescentes que asisten a dos instituciones 
públicas.  

En nuestros resultados utilizamos el rango de 12 a 15 años de edad y encontramos el 

9.3% de 12 años de edad, 15.8% de 13 años, 30.1% de 14 años, y 44.8% de 15 años 

de edad. En la categoría de sexo, del total de participantes, el 63.1% eran de sexo 

femenino, y el 36.95 eran de sexo masculino.  

En los antecedentes, Faria et al. (2023) utiliza el rango de 4 -14 años, Alshwaiyat et al. 

(2023) de 18 – 30 años, Mehdad et al. (2022) de 11 a 17 años, Kushitor et al. (2020) de 

15 a 49 años, Rodríguez-Zúñiga et al. (2015) de 1 a 15 años, Jeong et al. (2022) de 10-

21 años. Y mencionar los siguientes tres estudios donde la muestra es solo de mujeres 

como, Alshwaiyat et al. (2023), Aguree S et al. (2023), y Kushitor et al. (2020) 

Según los expuesto damos la importancia del rango de edad donde la exposición al 

exceso de peso es riesgo para el origen de anemia, observando la intersección de 

edades desde la adolescencia, siendo el rango más frecuente para este problema de 

salud pública. Además, la importancia que se da a nivel mundial en el sexo femenino, 

existiendo estudios con solo mujeres de muestra.  
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Sobrepeso/obesidad en adolescentes que asisten a dos instituciones públicas. 

En nuestros resultados encontramos, una prevalencia de 26.9% con sobrepeso, 9.7% 

con obesidad, y en con conjunto el 36.6% de sobrepeso/obesidad. 

Respecto a nuestros antecedentes, Faria et al. (2023) menciona 22.9% con sobrepeso 

y 14.7% con obesidad, y Rodríguez-Zúñiga et al. (2015) el 17.3% con sobrepeso y 

16.2% con obesidad. Además, Sahiledengle et al. (2023) refiere 2.62% con 

sobrepeso/obesidad y Mehdad et al. (2022) el 38.4% con sobrepeso/obesidad.  

Podemos observar la persistencia con la mayoría de casos con sobrepeso, respecto al 

grupo con obesidad, en los estudios mencionados, y la prevalencia casi similar respecto 

a Mehdad et al. (2022) y nuestro estudio. A veces siendo mayor o menor, pero el 

sobrepeso/obesidad siempre presente en cada estudio.  

Anemia ferropénica en adolescentes que asisten a dos instituciones públicas.  

En nuestro estudio se encontró una prevalencia de 4.7% de casos de anemia 

ferropénica del total de la muestra.  

En los antecedentes por ejemplo en Borkhoff et al. (2023) se encontró una prevalencia 

de 5,4% con anemia ferropénica, en Reyes Narvaez et al. (2019) una prevalencia de 

anemia ferropénica de 28.3% (19.7% moderada, 0.3% severa) al inicio de su estudio, y 

finalmente en Rodríguez-Zúñiga et al. (2015) 10.8% de anemia ferropénica.  

Se observa una mayor prevalencia de anemia ferropénica en el estudio de Reyes 

Narvaez et al. (2019), siendo de preocupación por ser un antecedente nacional, 

pertenecientes a la región de Cajatambo, además recalcado también la presencia de 

anemia ferropénica en la ciudad de Cusco, región a la cual pertenecemos, para así 

tomar acciones al respecto.  

Anemia ferropénica según IMC en adolescentes que asisten a dos instituciones 
públicas.  

En nuestro estudio se encontró, una prevalencia de 6.7% casos de sobrepeso con 

anemia ferropénica y 14.8% casos de obesidad con anemia ferropénica, y 2.3% de 

casos de normopeso con anemia ferropénica.  

Tenemos como antecedente, Kushitor et al. (2020) encontrando la prevalencia de 58.6% 

de sobrepeso y anemia ferropénica, y 28.4% casos de obesidad y anemia ferropénica, 

ambos del total de casos con doble carga de 14.2% (616). Aguree S et al. (2023) 

encuentra una prevalencia de obesidad y anemia ferropénica de (9,3 ± 1,0%, p=0.005). 

Finalmente mencionar a Borkhoff et al. (2023) refiriendo que a un mayor zBMI se asoció 
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con mayores probabilidades de deficiencia de hierro [OR 1.14, IC del 95% 1.00, 1.30, p 

= 0.04]. 

Notamos en nuestro estudio una mayor prevalencia de casos de obesidad con anemia 

ferropénica en comparación de casos de sobrepeso con anemia ferropénica, al contrario 

del estudio de Kushitor et al. (2020), existiendo una mayor prevalencia de sobrepeso y 

anemia en comparación de casos de obesidad y anemia. Además, con ayuda de Aguree 

S et al. (2023) y a Borkhoff et al. (2023), referir que a mayores valores de IMC se 

asociara con mayores probabilidades de deficiencia de hierro.  

Anemia ferropénica en adolescentes según sobrepeso/obesidad que asisten a 
dos instituciones públicas en el Cusco.  

En nuestro estudio se encontró una prevalencia de 8.8% de casos de 

sobrepeso/obesidad con anemia ferropénica, y 91.2% sin anemia.  

En los antecedentes vemos, Faria et al. (2023) con 78.1% de prevalencia de 

sobrepeso/obesidad con anemia, Borkhoff et al. (2023) con 1.0%, Mehdad et al. (2022) 

con 15.2%, y Rodríguez-Zúñiga et al. (2015) con una prevalencia de 4.4%, pero solo en 

menores de 5 años.  

Podemos identificar una mayor prevalencia en el estudio de Faria et al. (2023) en 

comparación de resto, también respecto a nuestro antecedente nacional, obteniendo en 

nuestro estudio el doble de prevalencia de esta asociación, aunque en Rodríguez-

Zúñiga et al. (2015) sea solo en el grupo menores de 5 años.  

Sobrepeso/obesidad como factor de riesgo para la anemia ferropénica en 
adolescentes que asisten a dos instituciones públicas del cusco.  

En nuestro estudio encontramos, la presencia de sobrepeso/obesidad como factor de 

riesgo para el origen de anemia ferropénica mediante, [OR 4.185, IC del 95% 1.255, 

13.958, p = 0.012]. 

En los antecedentes, Faria et al. (2023) en la asociación de variables 

sobrepeso/obesidad con anemia un [OR = 5.45, IC:1.97-15.03, p =0.001], Borkhoff et al. 

(2023) una asociación de [OR 2.15, IC del 95% 1.22, 3.78, p = 0.008]. Mehdad et al. 

(2022) con [OR: 1,49; IC del 95%: 0,51-4,41].  Y Kushitor et al. (2020) con un [OR = 

1,54; IC del 95% = 1,09, 2,12] pero solo en el rango de 35 a 44 años.  

Según nuestro estudio el sobrepeso/obesidad seria un factor de riesgo, causando una 

probabilidad de riesgo de aproximadamente 4 veces originar anemia ferropénica, muy 

próximo a la probabilidad de riesgo obtenido en Faria et al. (2023), y siendo mayor en 
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comparación con nuestro antecedente nacional de Kushitor et al. (2020), aunque esta 

probabilidad del antecedente solo fue presente en el rango de 35 a 44 años.  

Asociación entre el sobrepeso y la obesidad con la anemia ferropénica en 
adolescentes que asisten a dos instituciones públicas del Cusco.  

En nuestro estudio la prueba Chi cuadrado de Pearson, presenta un p= 0.012, inferior 

al 5%, y coeficiente Phi, de 0.450. 

En los antecedentes, Faria et al. (2023) obteniendo un p =0.001, Borkhoff et al. (2023) 

con p = 0.008, y Rodríguez-Zúñiga et al. (2015) se obtuvo un Chi cuadrado de Pearson 

= 1.68 P = 0.432. 

La prueba de chi cuadrado en nuestro estudio presenta un p= 0.012, siendo inferior al 

5%, lo cual nos indicaría que el sobrepeso/obesidad presenta una asociación 

significativa con la anemia ferropenica, ya también se corroboraría con el coeficiente 

Phi, indicando una asociación moderada. En nuestro antecedente nacional Rodríguez-

Zúñiga et al. (2015), obtiene un valor de p no inferior al 5%, no encontrándose una 

asociación significativa, pero en el mismo estudio en el análisis del grupo solo menores 

de 5 años, si encontramos un p =0.035, encontrando asociación.  

4.3 CONCLUSIONES 
• Respecto de las características de edad y sexo de los adolescentes de 12 a 15 

años que asisten a dos instituciones públicas en el Cusco, se tiene que el 44,8% 

lo constituyen adolescentes de 15 años, y el 30,1% de 14 años, mientras que el 

15,8% tienen 13 años y el 9,3% 12 años. Asimismo, el 63,1% del total de 

participantes son de sexo femenino. 

• En cuanto al IMC, los resultados muestran que el 26.9% de los participantes 

presentaron sobrepeso, el 9.7% obesidad y el 63.4% fueron normopesos. De tal 

manera que el 36.6% presentan sobrepeso u obesidad. 

• Respecto a la prevalencia de anemia ferropénica en adolescentes los resultados 

mostraron que del total de participantes el 4.7% presentaron anemia, mientras 

que 95.3% no presentaron anemia ferropénica. 

• En cuanto a la prevalencia de anemia ferropénica según IMC, se concluye que, 

del total de adolescentes de 12 a 15 años con sobrepeso, el 6.7% presentó 

anemia ferropénica, mientras que del total de adolescentes con obesidad el 

14.8% presentó anemia ferropénica y del total de adolescentes normopeso, tan 

sólo el 2.3% presentó anemia ferropénica. Concluyendo que para nuestro 

estudio existe una mayor prevalencia de casos de anemia con obesidad, en 
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comparación de casos de anemia con sobrepeso y los casos de anemia en 

adolescentes normopeso. 

• Respecto de la prevalencia de anemia ferropénica según sexo, se concluye que 

del total de adolescentes de 12 a 15 años de sexo femenino el 6.8% presentó 

anemia ferropénica, mientras que en el grupo de adolescentes de sexo 

masculino tan sólo el 1.0% presentó anemia ferropénica, de tal manera que 

existe mayor prevalencia de anemia ferropénica en mujeres en relación a los 

varones. 

• En cuanto a la prevalencia del sobrepeso y la obesidad con respecto al sexo los 

resultados obtenidos mostraron que del total de adolescentes de sexo femenino 

el 27.3% presentó sobrepeso, el 10.2% obesidad, mientras que en el caso de los 

varones el 26.2% presentó sobrepeso y el 8.7% obesidad, evidenciándose que 

existe un mayor porcentaje de mujeres con sobrepeso y obesidad en 

comparación al grupo de varones.  

• Respecto a la asociación entre las variables sobrepeso/obesidad y anemia los 

resultados mostraron que del total de adolescentes con sobrepeso u obesidad el 

8.8% presentaron anemia, mientras que del total de pacientes normopeso el 

2.3% presentan anemia ferropénica, asimismo la prueba Chi cuadrado de 

Pearson, presenta un p valor asociado de 0.012, inferior al 5%, lo cual indica que 

sobrepeso/obesidad presenta relación significativa con la anemia ferropénica, 

los cuales corroboran con el coeficiente Phi, que indica un nivel de asociación 

moderada dado que se obtuvo el valor de 0.450. 

• Respecto al impacto del sobrepeso/obesidad en la prevalencia de anemia 

ferropénica en adolescentes de 12 a 15 años. Los resultados muestran que el 

sobrepeso/obesidad, se constituye un factor de riesgo para la anemia 

ferropénica obteniéndose un OR de 4,185, con IC del 95% 1,255- 13,959, lo cual 

indica que como unidad no está contenida en el intervalo de confianza y el límite 

inferior del intervalo supera la unidad, entonces existe una probabilidad de 4.185 

veces que un adolescente con sobrepeso/obesidad presente anemia ferropénica 

en comparación con adolescentes normopeso. 

4.4 SUGERENCIAS  
A los gerentes de los centros de salud de las respectivas jurisdicciones de la 
ciudad del Cusco.   

• Organizar campañas mediante visitas programas a los colegios que incluyan la 

detección oportuna y el tratamiento del sobrepeso, obesidad y anemia 
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ferropénica en estudiantes de los colegios bajo sus correspondientes 

jurisdicciones. 

• Organizar charlas interactivas mediante visitas programadas a los colegios para 

la orientación y prevención, dirigido a los docentes, padres y estudiantes en los 

colegios, en alimentación saludable y actividad física.  

• Promover e incentivar a los padres, en acudir a los centros de salud de su 

jurisdicción para los controles médicos de sus hijos, mediante sistemas de 

recordatorio por llamadas o mediante intervenciones regulares en asambleas 

generales de los colegios. 

A los directores y demás autoridades de los colegios de la ciudad de cusco. 

• Promover la coordinación conjunta con los gerentes de los centros de salud, para 

lograr la detección oportuna y tratamiento de sobrepeso obesidad y anemia en 

los estudiantes mediante visitas programadas a los colegios.  

• Facilitar ambientes amplios a los profesionales de salud que acudan para charlas 

de orientación y prevención dirigidos a docentes, padres y estudiantes en los 

colegios.  

• Sensibilizar a los padres mediante las APAFAs la importancia de los controles 

regulares de sus menores hijos en sus centros de salud correspondientes.  

• Mediante auxiliares, docentes y tutores, lograr la identificación oportuna de 

estudiantes en potencial riesgo por diferentes factores socioeconómicos que 

aumente la probabilidad de malnutrición.  

Al decano de la facultad de medicina humana  

• Incorporar módulos extracurriculares con intervención en colegios, para así el 

estudiante de medicina humana logre identificar la problemática de malnutrición, 

no solo en la edad adulta sino también en población pediátrica, enfatizando en 

su identificación y manejo. 

• Fomentar talleres para mejorar la relación médica – paciente, y en especial en 

la población pediátrica, actualmente limitado por la desconfianza y temor hacia 

el personal de salud, por parte de los niños y adolescentes.  

• Promover la utilización de herramientas tecnológicas, que faciliten a los 

pacientes en la adherencia terapéutica, en especial con la mayor facilidad de 

adaptación a las nuevas tecnologías en la población adolescente.  
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ANEXOS  
ANEXO 1.- Matriz de consistencia  

Elementos Problema Objetivo  Variables Indicadores Metodología Recolección de 
Datos 

Plan de Análisis 

Descripción Problema general 
¿Cuál es la asociación entre el 

sobrepeso/obesidad y la 

anemia ferropénica en 

adolescentes de 12 a 15 años 

que asisten a una institución 

pública en el Cusco? 
 
Problemas específicos  
¿Cuál es la prevalencia de 

anemia ferropénica en 

adolescentes con sobrepeso de 

12 a 15 años que asisten a una 

institución pública en el Cusco? 

¿Cuál es la prevalencia de 

anemia ferropénica en 

adolescentes con obesidad de 

12 a 15 años que asisten a una 

institución pública en el Cusco? 

¿Cómo afecta el sobrepeso a la 

presencia de anemia 

ferropénica en adolescentes de 

12 a 15 años que asisten a una 

institución pública en el Cusco? 
¿Cómo afecta la obesidad a la 

presencia de anemia 

ferropénica en adolescentes de 

Objetivo general 
Evaluar la asociación entre el 

sobrepeso y la obesidad con la 

anemia ferropénica en 

adolescentes de 12 a 15 años que 

asisten a una institución pública en 

el Cusco. 

 
Objetivos específicos  
Determinar la prevalencia de 

anemia ferropénica en 

adolescentes con sobrepeso de 12 

a 15 años que asisten a una 

institución pública en el Cusco. 

Determinar la prevalencia de 

anemia ferropénica en 

adolescentes con obesidad de 12 

a 15 años que asisten a una 

institución pública en el Cusco. 

Evaluar el impacto del sobrepeso, 

medido mediante el índice de 

masa corporal (IMC), en la 

prevalencia de anemia ferropénica 

en adolescentes de 12 a 15 años 

que asisten a una institución 

pública en el Cusco. 

Variables 
independientes: 
Obesidad 

Sobrepeso  

 

Variables 
dependientes: 
Anemia 

ferropenica  

Variables 
intervinientes: 
Edad  

Genero  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

El sobrepeso se define 
como un índice de masa 
corporal (IMC) para la 
edad que se encuentra 
más de una desviación 
estándar por encima de la 
mediana establecida en 
los estándares de 
crecimiento infantil de la 
Organización Mundial de 
la Salud (OMS), 
considerando tanto el 
género como la edad. 
 
 
La obesidad se define 
como un índice de masa 
corporal (IMC) para la 
edad que supera en más 
de dos desviaciones 
estándar la mediana 
establecida en los 
estándares de 
crecimiento infantil de la 
Organización Mundial de 
la Salud (OMS). 

 
Niveles bajos de 
hemoglobina, de acuerdo 
a las indicaciones 
establecidas en la norma 
técnica del MINSA, según 
la edad: 

• Niños de 5 – 11 
años: 
Hemoglobina < 
11.5 

• Adolescentes 

Observacional, 
transversal de 
relacion  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

La técnica 
primordial para 
recopilar datos 
consistirá en la 
selección de 
estudiantes que 
cumplan con los 
criterios de inclusión 
en una institución 
educativa de la 
provincia del Cusco. 
Se llevará a cabo 
una medición de 
peso y talla para 
clasificar a los 
participantes según 
su Índice de Masa 
Corporal (IMC), 
dividiéndolos en las 
categorías de 
normopeso, 
sobrepeso y 
obesidad. 
Posteriormente, se 
procederá a medir 
los niveles de 
hemoglobina. Este 
enfoque de 
recolección de 
datos se alinea con 
la naturaleza 
transversal del 
estudio, capturando 
información puntual 
en un momento 
específico. 
 
 
 

Análisis descriptivo: Se realizará un análisis 
descriptivo que incluirá el cálculo de 
frecuencias absolutas y relativas para las 
categorías de sobrepeso, obesidad y la 
presencia de anemia entre los estudiantes. 
Además, se calcularán medidas de 
tendencia central, como la media y la 
mediana, junto con la dispersión 
representada por la desviación estándar, 
para variables continuas como la edad. Este 
enfoque permitirá obtener una visión 
completa y detallada de la distribución de las 
variables de interés, proporcionando 
información valiosa sobre la prevalencia de 
sobrepeso, obesidad y anemia, así como las 
características centrales y la variabilidad de 
la edad en la muestra estudiada. 
 
 
Análisis de asociación: En el análisis de 
asociación, se llevará a cabo una evaluación 
de la relación entre el sobrepeso/obesidad y 
la presencia de anemia mediante pruebas 
estadísticas, específicamente la prueba de 
chi-cuadrado. Este enfoque permitirá 
determinar la existencia de asociaciones 
significativas entre estas variables. 
Además, se calculará el Odds Ratio (OR) 
como medida cuantitativa para evaluar la 
fuerza de la asociación entre el estado 
nutricional de los estudiantes y la presencia 
de anemia. El OR proporcionará información 
sobre la probabilidad relativa de tener 
anemia en aquellos con sobrepeso u 
obesidad en comparación con aquellos con 
normopeso.  
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12 a 15 años que asisten a una 

institución pública en el Cusco? 
 

Evaluar el impacto de la obesidad, 

medido mediante el índice de 

masa corporal (IMC), en la 

prevalencia de anemia ferropénica 

en adolescentes de 12 a 15 años 

que asisten a una institución 

pública en el Cusco. 
 

 

 
 

de 12 – 14 
años: 
Hemoglobina < 
12 

 
Edad expresada en años 
 
Genero biologico  
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ANEXO 2.- Instrumento de investigación 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

DATOS DEL PACIENTE 
 

Edad:  
 

Sexo: 
 

Procedencia:  
 

Estado Civil de Padres o Apoderados:  
 

CARACTERÍSTICAS ANTROPOMÉTRICAS: 
 

Peso (Kg) 
 

Talla (m2) 
 

DIAGNÓSTICO DE ANEMIA FERROPÉNICA 
 

Niveles de Hemoglobina 
 

ANTECEDENTES PERSONALES 
 

Edad gestacional al nacimiento A término / Pretérmino / Postérmino 

Tipo de parto Cesárea / Vaginal 

Peso al nacimiento (gr) 
 

Lactancia materna Especificar (duración, exclusividad) 

Comorbilidades 

 
 

(ESPECIFICAR) 
 

HÁBITOS ALIMENTICIOS 
 

Consumo de suplementos de hierro 

 
 

(ESPECIFICAR) 
 

Preferencias alimenticias  
 

HISTORIAL DE ACTIVIDAD FÍSICA 
 

Detalles sobre actividad física Cantidad y tipo de actividad realizada 
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ANEXO 3.- Cuadernillo de validación  
VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO A TRAVÉS DE LA EVALUACIÓN DE 

EXPERTOS UTILIZANDO EL MÉTODO DEL PUNTO MEDIO. 
Instrucciones: La finalidad de este documento es obtener información de expertos en el 

tema "Sobrepeso y obesidad como factores asociados con anemia ferropénica en 

adolescentes de 12 a 15 años, en dos colegios del Cusco, 2024", para validar, construir 

y asegurar la confiabilidad del instrumento de recolección de datos diseñado para el 

estudio. Con el objetivo de validar la ficha de recolección de datos, se han diseñado 10 

ítems o preguntas, cada uno acompañado de una escala de evaluación específica: 

• Falta de elementos que aclaren la pregunta planteada. 

• Insuficiente clarificación de la pregunta planteada. 

• Clarificación parcial de la pregunta planteada. 

• Amplia clarificación del trabajo de investigación respecto a la pregunta 

planteada. 

• Clarificación total y adecuada de la pregunta por parte del trabajo de 

investigación. 

Por favor, indique con una "X" en la escala de valoración ubicada a la derecha de cada 

pregunta su opinión sobre el instrumento de investigación. 
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ANEXO 4.- Validación del instrumento de investigación 

Validación del instrumento por el criterio de expertos mediante el método de 
punto medio  

Para la validación de la ficha de recolección de datos, se entregó la herramienta a cada 

especialista en el tema relacionado con el estudio. Los expertos recibieron una matriz 

de coherencia del estudio y una copia de la ficha de recolección de datos, que incluía 

las escalas de valoración correspondientes para su evaluación. Además, se presentó 

una tabla con las puntuaciones individuales y los promedios de cada ítem, permitiendo 

una evaluación exhaustiva y fundamentada del instrumento propuesto. 

 

ITEMS 

EXPERTOS PROMEDIO 

A B C D E  

1 5 5 5 5 5 5 

2 5 5 4 4 5 4.6 

3 5 5 4 4 5 4.6 

4 4 4 5 4 5 4.4 

5 5 5 5 4 5 4.8 

6 5 5 4 4 5 4.6 

7 5 5 5 5 5 5 

8 5 5 4 4 5 4.6 

9 5 5 5 5 5 5 

 

1. Una vez hallados los promedios se determinó la distancia del punto múltiple 

(DPP), mediante la siguiente ecuación: 
𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷 = �(x− y1)2 + (x − y2)2 + (x − y3)2 + (x − y4)2 + (x − y5)2 + (x − y6)2 + (x− y7)2 + (x − y8)2 + (x − y9)2 

Donde: 

• X= valor máximo en la escala concedida para cada ítem. 

• Y= promedio de cada ítem. 
𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷 = �(5 − 5)2 + (5 − 4.6)2 + (5 − 4.6)2 + (5 − 4.4)2 + (5− 4.8)2 + (5 − 4.6)2 + (5 − 5)2 + (5− 4.6)2 + (5 − 5)2 

𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷 = √0 + 0.16 + 0.16 + 0.36 + 0.04 + 0.16 + 0 + 0.16 + 0 

𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷 = √1.04 

𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷 = 1.02 

2. Después determinamos la distancia máxima (D máx.) del valor que hemos 

obtenido, respecto al punto de referencia cero, con la siguiente ecuación:  
D (máx. )  = �(x1 − 1)2 + (x2 − 1)2 + (x3 − 1)2 + (x4 − 1)2 + (x5 − 1)2 + (x6 − 1)2 + (x7 − 1)2 + (x8 − 1)2 + (x9 − 1)2 

Donde: 

• X= valor máximo en la escala concedida para cada ítem, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9i =  
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• Y=1 
D (máx. )  = �(5 − 1)2 + (5− 1)2 + (5 − 1)2 + (5 − 1)2 + (5− 1)2 + (5 − 1)2 + (5 − 1)2 + (5 − 1)2 + (5 − 1)2 

D (máx) = √16 + 16 + 16 + 16 + 16 + 16 + 16 + 16 + 16 

D (máx) = √144 

D (máx) = 12 

3. El valor de D (máx.) se divide entre el valor máximo de la escala:  

a. RESULTADO: 12/5=2.4 

4. Con este resultado se construye un parámetro de medición y este va desde cero 

hasta un valor máximo [𝐷𝐷 (𝑚𝑚á𝑥𝑥. )]  y se divide en intervalos iguales, 

denominados de la siguiente forma:  

 

A Adecuación total 

B Adecuación en gran medida 

C Adecuación promedio 

D Escasa adecuación 

E Inadecuación 

 

5. El punto DPP debe caer en la zona A o B, para poder afirmar que es válido y 

confiable, caso contrario debe ser reestructurado y/o modificado.  

                     A 

                                               

                                             B 

                                           

                                                                  C 

                                                               

                                                                                             D 

                                                                                    

                                                                                                     

                                 E 

                                                                                                                                               

 

 

 

 

 

2.4 

4.8 

7.2 

9.6 

12 
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CONCLUSIÓN: El resultado del análisis del Desviación Promedio Ponderada 

(DPP) fue de 1.02, ubicándose en la categoría A y demostrando una adecuación 

total. Este hallazgo sugiere que el instrumento propuesto es válido y confiable para 

su uso, confirmando su idoneidad técnica y metodológica para la aplicación 

prevista. 
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ANEXO 5.- Fichas de puntuación para la validación de instrumento por 
criterio de expertos  
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ANEXO 6.- Documentos de autorización de la Emblemática I.E Humberto 
Luna – Cusco y la I.E Mx. Uriel Garcia – Cusco para la aplicación del 
instrumento de investigación.  
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