
 

 

 

 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE 

LA SALUD 

Carrera de Obstetricia 

“ÍNDICE DE MASA CORPORAL 

PREGESTACIONAL Y PRESENCIA DE ANEMIA 

FERROPÉNICA EN GESTANTES DEL CMI 

PEDRO LÓPEZ GUILLÉN – HUAROCHIRÍ, 2022 -

2023.” 
 

Tesis para optar el título profesional de: 

Obstetra 

 

Autor: 

Yeni Coronel Huaman 

 

Asesor: 

Dra. Susana Edita Paredes Díaz 

https://orcid.org/0000-0002-1566-7591 
 

Lima - Perú 

       2023 
 

https://orcid.org/0000-0002-1566-7591


Índice de masa corporal pregestacional y presencia de 

anemia ferropénica en gestantes del CMI Pedro López 

Guillén – Huarochirí, 2022 - 2023 

 

 
 
 
 
 

Coronel Huaman, Yeni Pág. 2 

 

 

JURADO EVALUADOR 

 

 

Jurado 2 

Mg. Lily Carmina Callalli Palomino  10314655 

Nombre y Apellidos Nº DNI 

 

  

Jurado 1 

Presidente(a) 

Mg. Víctor Joel Sanchez Romero  41109904 

Nombre y Apellidos Nº DNI 

Jurado 3 

Mg. Carlos Enrique Changanaqui 

Reategui 
17521730 

Nombre y Apellidos Nº DNI 



Índice de masa corporal pregestacional y presencia de 

anemia ferropénica en gestantes del CMI Pedro López 

Guillén – Huarochirí, 2022 - 2023 

 

 
 
 
 
 

Coronel Huaman, Yeni Pág. 3 

 

 

INFORME DE SIMILITUD 

 

 

 

 



Índice de masa corporal pregestacional y presencia de 

anemia ferropénica en gestantes del CMI Pedro López 

Guillén – Huarochirí, 2022 - 2023 

 

 
 
 
 
 

Coronel Huaman, Yeni Pág. 4 

 

 

 

DEDICATORIA 

 

 

 

 

 

A mis padres y hermanos quienes han sido mi 

motivación a lo largo de estos 5 años de mi 

carrera universitaria. 

 

A todas las personas importantes en mi vida, 

quienes me han brindado su apoyo incondicional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Índice de masa corporal pregestacional y presencia de 

anemia ferropénica en gestantes del CMI Pedro López 

Guillén – Huarochirí, 2022 - 2023 

 

 
 
 
 
 

Coronel Huaman, Yeni Pág. 5 

 

 

 

AGRADECIMIENTO 

 

 

A Dios, por la fortaleza que me ha dado para 

seguir adelante. 

 

A mi familia por su apoyo constante en este 

camino de realización profesional. 

 

A mi asesora por su guía continúa durante el 

desarrollo de este trabajo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Índice de masa corporal pregestacional y presencia de 

anemia ferropénica en gestantes del CMI Pedro López 

Guillén – Huarochirí, 2022 - 2023 

 

 
 
 
 
 

Coronel Huaman, Yeni Pág. 6 

 

TABLA DE CONTENIDOS 

JURADO EVALUADOR .......................................................................................... 2 

INFORME DE SIMILITUD ....................................................................................... 3 

DEDICATORIA ........................................................................................................ 4 

AGRADECIMIENTO ................................................................................................ 5 

ÍNDICE DE TABLAS ............................................................................................... 7 

ÍNDICE DE FIGURAS ............................................................................................. 8 

RESUMEN .............................................................................................................. 9 

ABSTRACT ........................................................................................................... 10 

CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN ............................................................................. 11 

CAPÍTULO II. MÉTODO ........................................................................................ 24 

CAPITULO III. RESULTADOS .............................................................................. 27 

CAPÍTULO IV. DISCUSIÓN .................................................................................. 33 

CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ................................. 38 

REFERENCIAS ..................................................................................................... 40 

ANEXOS ............................................................................................................... 55 

 

 

 

 

 

 

 

 



Índice de masa corporal pregestacional y presencia de 

anemia ferropénica en gestantes del CMI Pedro López 

Guillén – Huarochirí, 2022 - 2023 

 

 
 
 
 
 

Coronel Huaman, Yeni Pág. 7 

 

ÍNDICE DE TABLAS 

 

  Pg. 

Tabla 1 Características sociodemográficas de las gestantes del 

Centro de Salud Materno Infantil Pedro López Guillén de 

Huarochirí, durante los meses de diciembre 2022 a 

febrero del 2023 

26 

Tabla 2 Índice de masa corporal pregestacional promedio de las 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil 

Pedro López Guillén de Huarochirí, durante los meses de 

diciembre 2022 a febrero del 2023 

27 

Tabla 3 Relación entre el índice de masa corporal pregestacional 

y la presencia de anemia ferropénica en gestantes del III 

trimestre atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil 

Pedro López Guillén de Huarochirí, durante los meses de 

diciembre 2022 a febrero del 2023 

30 

 

 

 

 

 

 



Índice de masa corporal pregestacional y presencia de 

anemia ferropénica en gestantes del CMI Pedro López 

Guillén – Huarochirí, 2022 - 2023 

 

 
 
 
 
 

Coronel Huaman, Yeni Pág. 8 

 

ÍNDICE DE FIGURAS  

 

 

  Pg. 

Figura 1 Niveles de índice de masa corporal pregestacional de las 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil 

Pedro López Guillén de Huarochirí, durante los meses de 

diciembre 2022 a febrero del 2023 

28 

Figura 2 Frecuencia y grado de anemia ferropénica de las 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil 

Pedro López Guillén de Huarochirí, durante los meses de 

diciembre 2022 a febrero del 2023 

29 

 



Índice de masa corporal pregestacional y presencia de 

anemia ferropénica en gestantes del CMI Pedro López 

Guillén – Huarochirí, 2022 - 2023 

 

 
 
 
 
 

Coronel Huaman, Yeni Pág. 9 

 

RESUMEN  

 

Con el objetivo de identificar la relación entre el Índice de masa corporal 

pregestacional (IMC PG) y la presencia de anemia ferropénica en gestantes 

atendidas en el CMI Pedro López Guillén en Huarochirí durante diciembre del 2022 

y febrero del 2023, se realizó una investigación cuantitativa, de diseño no 

experimental transversal correlacional simple, con una muestra de 70 historias 

clínicas de gestantes del tercer trimestre, las cuales cumplieron con criterios de 

selección pre establecidos. El instrumento de recolección de datos fue una ficha de 

investigación, los datos fueron analizados mediante el chi cuadrado para determinar 

la relación entre las variables. Los resultados demostraron que las gestantes fueron 

mayormente jóvenes, convivientes, amas de casa, con secundaria, con 0 a más 

partos y controladas; el IMC PG promedio de éstas fue de 26,23; el 42.9% de las 

gestantes tuvieron un IMC PG normal; sin embargo, el 41.4% tuvo sobrepeso, el 

14.3% fueron obesas y el 1.4% tuvo bajo peso; así mismo, el 82.9% no tuvieron 

anemia ferropénica, el 15.7% y1.4% la tuvieron leve y moderada, respectivamente, 

ninguna tuvo anemia severa. Concluyéndose que no existe relación significativa 

entre el índice de masa corporal pregestacional y la presencia de anemia 

ferropénica (p = ,864). 

 

Palabras clave: Índice de masa corporal, anemia ferropénica y gestantes. 
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ABSTRACT 

With the aim of identifying the relationship between pregestational body mass 

index (PG BMI) and the presence of iron-deficiency anemia in pregnant women 

attended at the Pedro López Guillen CMI in Huarochirí during December 2022 and 

February 2023, a quantitative, non-experimental cross-sectional correlational study 

was conducted with a sample of 70 medical records of third-trimester pregnant 

women who met pre-established selection criteria. The data collection instrument 

was a research form, and the data were analyzed using the chi-square test to 

determine the relationship between the variables. The results showed that the 

pregnant women were mostly young, cohabiting, homemakers, with a high school 

education, with 0 or more previous pregnancies, and under medical supervision. 

The average PG BMI of these women was 26.23. 42.9% of the pregnant women 

had a normal PG BMI, while 41.4% were overweight, 14.3% were obese, and 1.4% 

were underweight. Furthermore, 82.9% of the pregnant women did not have iron-

deficiency anemia, while 15.7% and 1.4% had mild and moderate anemia, 

respectively, and none had severe anemia. It was concluded that there is no 

significant relationship between pregestational body mass index and the presence 

of iron-deficiency anemia (p = .864). 

 

Keywords: Body mass index, iron deficiency anemia, pregnant women.  
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

1.1 Realidad problemática 

Uno de los desafíos de la salud pública es la anemia gestacional, 

afrontándolo especialmente las naciones en crecimiento, está ligado con resultados 

desfavorables tanto maternos y perinatales (1). De acuerdo a la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) (2), el 40% de las gestantes a nivel mundial sufre de 

anemia y una de sus causas más comunes son las carencias nutricionales, 

especialmente de hierro; además indica que puede provocar partos prematuros e 

insuficiencia del ponderado fetal. A su vez, el Fondo de las Naciones Unidas para 

la Infancia (UNICEF) (3) menciona que la anemia ferropénica tiene efectos negativos 

en la gestación como aumentar la probabilidad de tener un recién nacido prematuro 

y con un peso insuficiente, factores que incrementan la posibilidad de retraso en el 

crecimiento y muerte neonatal; en la madre incrementa el riesgo de muerte en el 

transcurso del parto o en el puerperio inmediato. Por lo tanto, la complementación 

con ácido fólico y hierro en el período prenatal es primordial para disminuir la 

anemia y las morbilidades relacionadas (4). 

De esta manera la OMS (5) señala que la gestante debe tomar por vía oral y 

de forma diaria un suplemento con 30 mg y 60 mg de hierro elemental y 400 µg de 

ácido fólico para evitar la anemia en la madre, la infección en el posparto, bebes 

prematuros y con bajo peso al nacimiento; asimismo, indica que, si a la gestante se 

le diagnostica con anemia, la dosis de hierro elemental diaria a tomar seria de 

120mg. 

En el ámbito nacional, La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES 2022) (6) informó que el 26,2% de las mujeres embarazadas cuya edad 
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comprendía de 15 a 49 años sufrieron de anemia; asimismo, menciona que esta es 

causada por una deficiente ingesta de hierro, la cual está por debajo de la cantidad 

de nutrientes necesarios de una mujer embarazada (27 mg/día) (7). Por su parte, 

Palacios et al. (8) mencionan que, en las gestantes, la anemia puede estar 

relacionada a un incremento leve del riesgo de parto prematuro y puede asociarse 

con la restricción del crecimiento fetal. También reduce su rendimiento laboral, 

genera cansancio, debilidad, afectado significativamente su calidad de vida; por 

otra parte, en el feto o el neonato puede tener efectos adversos en el desarrollo de 

las capacidades cerebrales, además aumenta la probabilidad de nacimientos antes 

de lo previsto, bebes con peso inferior al nacimiento e incremento de la tasa de 

muerte en el periodo perinatal (9)
. 

De esta forma, la anemia por falta de hierro es considerada un grave 

problema y su prevalencia es mayor en los grupos con condición socioeconómica 

baja, siendo el principal factor causal la carencia nutricional (10). Por ende, el estado 

nutricional de la madre cumple un rol crucial en la salud del futuro bebé, además 

de las posibles dificultades que puedan surgir durante el periodo gestacional y parto 

(11). Este estado nutricional previo a la gestación se va a determinar empleando al 

índice de masa corporal pregestacional (IMC PG) (12).  

Al respecto de estudios previos, a nivel internacional, Gómez (13) en Argentina 

al investigar a gestantes de 20 a 39 años, demostró que el 45% gozaban de un 

estado nutricional adecuado; explicando que todas ellas asistían al menos una vez 

a su atención nutricional en la que recibían orientación sobre alimentación 

saludable, control de peso y talla y sobre suplementos nutricionales. Igualmente, 

Escudero et al. (14) en Colombia, demostraron que durante el último trimestre del 
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embarazo la prevalencia de anemia fue 17,1% y un 51% fue por deficiencia de 

hierro, de tal forma, que ésta fue mayor en el tercer trimestre en comparación a los 

dos primeros y más de un 90% de las gestantes no tuvieron una adecuada reserva 

de hierro. Por su parte, Sato et al. (15) en Brasil concluyeron que no existe diferencia 

alguna entre la prevalencia de anemia y el nivel de hemoglobina; reportando una 

prevalencia más alta de anemia y bajos niveles de hemoglobina que se relacionaron 

con un aumento en la cantidad de embarazos previos, bajo peso al comienzo de la 

gestación y mayor tiempo de embarazo.  

Asimismo, en Cuba, Polanco et al. (16) demostraron que las embarazadas de 

20 y 35 años con conocimiento adecuado sobre la importancia de las tabletas 

prenatales y la dieta balanceada, durante y después del parto puede llegar al final 

del embarazo con una hemoglobina mayor de 11g/l y con un recién nacido con peso 

normal; concluyendo que el estado nutricional de la madre es crucial para que el 

feto crezca y se desarrolle con normalidad, y permitirá en ella tener un adecuado 

nivel de hemoglobina. En la misma línea, en Ecuador, Costales et al. (17) la edad 

promedio de las mujeres embarazadas de su estudio fue de 25.83 ± 5.51, además 

el 25% de ellas presentaron anemia y sobrepeso, el 18% presentó anemia y peso 

normal; de tal manera que al analizar los resultados determinaron que el IMC pre 

gestacional no influye en el desarrollo de la anemia durante esa etapa (p > 0.05), 

también establecen que la formación nutricional, una alimentación balanceada y 

una administración oportuna de suplementos pueden evitar algunas enfermedades.  

En nuestro país; en Ancash, Vite (18), demostró que el 15,3% de las 

embarazadas tuvieron anemia en el primer y segundo trimestre y en el último 

trimestre el 10,2%, manifestándose en todos los casos anemia leve; las edades de 
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las mujeres embarazadas que tenían anemia oscilaron entre 19 a 43 años y se 

evidenció que las que ganaron menos de 9kg durante su embarazo lo presentaron. 

Además, Morales et al. (19) informaron que un 69% de las mujeres gestantes de 

Lima, fueron amas de casa, el 52% presentaron un estado nutricional no deseado 

(sobrepeso, obesidad y bajo peso), el 54% presentaron anemia ferropénica, el 47% 

tuvo un insuficiente incremento de peso, el 71% mencionaron que ocasionalmente 

ingirieron sulfato ferroso y el 63% respondió no haber incluido en su dieta alimentos 

con alto contenido en hierro, concluyendo que existe una relación entre el estado 

nutricional y la anemia ferropénica en las gestantes de su estudio. 

Igualmente en Lima, Astocóndor et al. (20) informaron que las gestantes cuya 

edad promedio fue 34 ± 6.9 años, con índice de masa corporal adecuado, 

presentaron anemia en un 33%, en tanto que el grupo con sobrepeso obtuvo un 

22.2% y en el grupo con obesidad fue del 33% de gestantes hospitalizadas con 

presencia de anemia; además, durante el primer y segundo trimestre de gestación 

se presentó anemia en un 6,2% y 12,5%, respectivamente y, en el último trimestre 

la cifra aumentó considerablemente con 13 casos de anemia (81,2%); concluyendo 

en una asociación no significativa entre el índice de masa corporal y la anemia de 

las gestantes. Por su parte, Taipe et al. (21) reportaron que la frecuencia de anemia 

en las embarazadas fue de 11,8 % de anemia leve y no se encontró indicios de 

casos más graves de anemia, el 58,5 % tuvieron un adecuado índice de masa 

corporal pregestacional; asimismo demostró que la presencia de anemia fue mayor 

durante los dos primeros trimestres de embarazo con un 4,8% y por el contrario en 

el último trimestre fue menor con un 2,2%; por lo que no evidenció relación entre el 

índice de masa corporal pregestacional bajo y anemia y además indicaron que a 
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medida que la edad materna aumenta disminuyen los valores de hemoglobina y, 

aumenta de acuerdo al tiempo de gestación. 

Adicionalmente, en Ica, Valenzuela (22) investigó la anemia y el estado 

nutricional en embarazadas, demostrando que las gestantes con un IMC adecuado 

presentaron 16% de anemia leve, durante el primer trimestre de gestación se 

observó un 7% de anemia leve en gestantes con IMC adecuado, por el contrario en 

el último trimestre la anemia leve fue de 8% con IMC adecuado; determinando que 

durante el embarazo la anemia persistía a pesar de tener un IMC adecuado, y 

además fue ligeramente mayor en el último trimestre. A su vez, Ortiz, et al. (23) 

demostraron que las mujeres embarazadas con nivel educativo superior y quienes 

tienen más número de hijos tienen menos probabilidad de presentar anemia, 

también que dentro de los factores relacionados a la anemia estaba comenzar su 

atención prenatal en el tercer mes de embarazo y estar en el segundo trimestre de 

gestación.  

De la misma manera, en Lima, Policarpio (24), obtuvo como resultado que el 

58% de las gestantes fueron amas de casa, el 60,8% tuvo un IMC pregestacional 

normal, el 79,7% tuvieron anemia leve, el 20,3% moderada y ningún caso de 

severa, y por último el número de atenciones prenatales promedio fue de 7,10 ±3,13 

atenciones; de esta forma, concluyo que uno de los agentes para tener anemia 

ferropénica es el índice de masa corporal pregestacional normal. Paralelamente, 

Mena (25) demostró que el rango de edad de las mujeres embarazadas fue de 35 a 

44 años, el 38,3% presentaron casos de anemia leve, 0,9% anemia moderada y 

60,7% normal; respecto a su índice de masa corporal, el 9,3% tuvo bajo peso, el 

28,0% sobrepeso, el 15,9% tuvo obesidad y del 46,7% su peso fue normal. Por lo 
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que concluyó que entre el índice de masa corporal y la concentración de 

hemoglobina existe relación.  

A esto se suma Saavedra (26) en Iquitos, indicó que la edad de las gestantes 

estuvo entre 20 y 35 años, el 75,7% fueron convivientes, el 88% de ellas fueron 

amas de casa, respecto a su estado nutricional el 37% presentaron sobrepeso, el 

30.1% peso normal y el 20.4% presentaron anemia; al relacionar el estado 

nutricional con la anemia, se evidenció que hubo más gestantes con sobrepeso, 

pero no presentaron anemia 31.0%, le sigue gestantes con obesidad con 26.2% y 

anemia leve 8.7%. Por lo que concluyo, que existe relación significativa entre la 

anemia y el estado nutricional de las mujeres embarazadas. 

 Por otra parte, Soto (27) en el Callao mencionó que el 78,9% de las 

embarazadas tenían anemia, el mayor porcentaje lo presentaron en el primer 

trimestre de gestación 38,6%, y las que tenían sobrepeso presentaron mayor índice 

de anemia con un 36,3%, respecto a la paridad las multíparas presentaron mayor 

anemia con un 61,7%; concluyendo que no existe correlación significativa entre 

índice de masa corporal y la anemia, pero esta última si se asoció con la edad de 

la madre, número de partos y atenciones prenatales. 

Según la OMS (28) La anemia es una condición en donde la cantidad de 

eritrocitos o la concentración de la hemoglobina está por debajo de los valores 

normales; de esta manera, cuando una persona presenta muy pocos eritrocitos 

disminuye la capacidad de la sangre para llevar oxigeno de forma adecuada al 

cuerpo, lo que puede provocar astenia, debilidad, vértigo y dificultad para respirar, 

entre otros. Se puede considerar los valores normales de hemoglobina en varones 

13gr/dl, en mujeres 12gr/dl y en mujeres embarazadas de 11gr/dl (29). Ésta se 
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clasifica según el tamaño de los eritrocitos, en tres grupos: normocítica, macrocítica 

y microcítica hipocrómica (30).  

La anemia normocítica está relacionado a diversos trastornos generalmente 

de naturaleza crónica como enfermedades hepáticas, insuficiencia renal, trastornos 

autoinmunes, canceres, trastornos endocrinos o infecciones crónicas, donde están 

involucrados diversas causas; entre las más prevalentes esta la inadecuada 

utilización del hierro por el organismo y por una insuficiente producción de 

eritropoyetina (31). En la anemia macrocítica se encuentran la anemia 

megaloblástica, dentro de las causas para desarrollar este tipo de anemia esta la 

deficiencia de vitamina B12 o ácido fólico; debido a que la insuficiencia de estas 

vitaminas altera el proceso de división celular en la médula ósea roja, estos cambios 

en la división celular son generados por la alteración del ADN (ácido 

desoxirribonucleico), dado que cianocobalamina y la vitamina B9 son 

fundamentales para un adecuado desarrollo y duplicación del ADN (32).  

En el grupo de anemia microcítica hipocrómica, la más frecuente es la 

anemia ferropénica y le sigue la anemia talasemia; este último, es un grupo de 

trastornos hereditarios que se caracteriza por una alteración en la formación de una 

o más cadenas de globina; la reducción en la producción de estas últimas genera 

una desproporción entre sus cadenas α y β generando una concentración anormal 

de exceso de globina, estos depósitos dentro de la célula son los causantes de la 

muerte precoz de los normoblastos, en la sangre periférica así como en la misma 

medula ósea (33). La anemia por deficiencia de hierro, es ocasionada por una 

reducción de los eritrocitos debido a pérdidas de sangre, hemorragias o carencias 

nutricionales (34). 
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 Durante la gestación este tipo de anemia es un trastorno nutricional muy 

común debido a una dieta inadecuada y falta de valoración durante este periodo 

gestacional, lo que aumenta el riesgo de morbimortalidad materno neonatal (35). En 

efecto, se estima que hasta un 80% de gestantes sin un aporte adicional de hierro 

experimentan este tipo de anemia principalmente a partir del segundo trimestre de 

gestación ya que durante este periodo ocurre una hemodilución fisiológica (36). 

El embarazo implica un aumento de los requerimientos de hierro debido a 

las pérdidas basales, del incremento de la masa de glóbulos rojos y del crecimiento 

fetal, junto con la placenta y los tejidos de la madre, por lo que las modificaciones 

hematológicas generadas durante este período son debido a la necesidad de 

incrementar el nivel de la circulación y las necesidades de hierro (37). Además, el 

volumen total de glóbulos rojos llega a incrementarse en un 20%, pero el volumen 

plasmático se incrementa aproximadamente en un 30%, de tal manera que ocurre 

normalmente una dilución fisiológica de la sangre (8,38). Esta hemodilución se 

normaliza progresivamente al final del tercer trimestre de gestación (39).  

Para analizar y evaluar el grado de anemia en el periodo gestacional es 

necesario conocer los valores de hemoglobina, estos son anemia severa (<7.0 

g/dl), anemia moderada (7.0 a 9.9 g/dl), anemia leve (10.0 a 10.9 g/dl) y normal 

(≥11.0 g/dl); es importante señalar que durante el segundo trimestre de gravidez se 

considera anemia si tiene un valor de hemoglobina <10.5 g/dl (40). 

Por otro lado, es importante conocer las causas de la anemia, al respecto la 

OMS (41) indica que tiene varios factores causales tales como insuficiencias 

nutricionales originadas por una dieta inadecuada o una escasa absorción de 

nutrientes, inflamaciones y trastornos hereditarios que dañan a los glóbulos rojos; 
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las deficiencias nutricionales más habituales son el déficit de hierro. Del mismo 

modo, se indica que tiene múltiples causas abarcando factores de nutrición, 

económicos y sociales y se resalta como factor primordial a la nutricional por falta 

de hierro, siendo esta la causante de alrededor de la mitad de las situaciones de 

anemia presentadas en el periodo gestacional (27, 42). Por ello, el estado nutricional 

de la mujer grávida cumple un rol fundamental durante y después de la gestación 

(43).  

El estado nutricional materno se usa para pronosticar el riesgo inicial de los 

bebes con bajo peso al nacimiento y para establecer las recomendaciones en el 

aumento de peso durante el periodo gestacional y también para saber qué acciones 

realizar con el fin de mejorar su nutrición y los estilos de vida (44). Las mujeres en 

estado grávido que mantienen un adecuado índice de masa corporal, así como un 

apropiado aumento de peso en el transcurso de su gestación experimentan menos 

complicaciones tanto en el periodo gestacional como en el parto a diferencia de 

quienes aumentan más del peso recomendado (45). 

 De esta forma, contar con una buena nutrición es esencial, en el caso de las 

adolescentes los beneficios de una adecuada nutrición están dirigidos a una 

adecuada ganancia de peso y a evitar una mayor reducción de las reservas de 

hierro, debido a que las adolescentes representan un grupo de alto riesgo 

nutricional y de salud, ya que tienen mayores probabilidades de tener recién 

nacidos más pequeños en comparación a las gestantes mayores con el mismo 

estado nutricional; esto posiblemente por la competencia por los nutrientes entre el 

feto y la adolescente, esta competencia puede generar una deficiencia y 
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descompensación, como la anemia gestacional, la cual es más común en mujeres 

jóvenes durante la gestación(46). 

Para conocer el estado de nutrición, será necesario determinar el índice de 

masa corporal pregestacional (IMC PG), y para su clasificación se calcula mediante 

la siguiente fórmula: IMC PG ═ Peso Pregestacional (kg) / Talla (m)2; según los 

datos obtenidos se clasifica a cada gestante de acuerdo a los siguientes criterios, 

como delgadez si tiene un IMC PG (<18,5), normal (≥18,5 y <25,0), sobrepeso (25,0 

y <30) y por último como obesidad (≥30,0) (47). Tener un resultado como obesidad 

y el sobrepeso pregestacional incrementa el riesgo de sufrir diabetes gestacional, 

preeclampsia, hipertensión, aumento del peso al nacer y puede aumentar la 

probabilidad de muerte fetal (48). De la misma forma, Stubert et al. (49) indica que un 

incremento del 10% en el índice de masa corporal pregestacional se relaciona con 

un aumento del riesgo relativo de desarrollar preeclampsia y de diabetes en la 

gestación; asimismo que alrededor del 11% de todas las muertes neonatales 

pueden ser vinculadas al sobrepeso y la obesidad de la madre.  

La obesidad es considerada una condición proinflamatoria, esta inflamación 

puede conducir a una reducción en la disponibilidad del hierro, similar a la anemia 

por inflamación infecciosa, en el cual se propone que la hepcidina es un mediador 

clave del metabolismo del hierro; este último, en la obesidad se sobreexpresa y se 

relaciona con niveles bajos de hierro en persona obesas (50). Por otra parte, la 

anemia suele ser más común en mujeres que inician su gestación con un peso por 

debajo de lo recomendado para su talla, debido a que sus reservas suelen estar 

disminuidas, además de las que tienen poca ganancia de peso durante el periodo 

gestacional (51). 
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Por lo mencionado con anterioridad los niveles de hemoglobina, que 

cumplen un rol importante en el diagnóstico de la anemia, y el índice de masa 

corporal hasta cierto punto reflejan el estado nutricional de la mujer embarazada, y 

ambos en condiciones fuera de los parámetros normales están vinculados a un 

aumento en la morbimortalidad materno-neonatal; no obstante, hasta el momento 

son limitadas las investigaciones que han abordado la relación entre estas variables 

(52). 

Por último, es importante mencionar las consecuencias de la anemia, según 

Friel (53) durante el tercer trimestre aparece en alrededor de un tercio de las 

gestantes, este tipo de anemia incrementa la probabilidad de parto prematuro, 

bebes con peso menor de lo esperado e infecciones en el posparto. Además, 

genera en la gestante fatiga, agotamiento y disminuye las defensas del organismo 

haciéndola más susceptible frente a alguna afección; y se relaciona con recién 

nacidos con bajo peso, bajo desarrollo del sistema nervioso, mortalidad perinatal, 

partos prematuros, entre otros (54). De la misma forma, Carretero (36,55) refiere que 

puede dar lugar a partos pretérmino, morbimortalidad prenatal y a RN con bajo 

peso; los bebes prematuros tienes mayor riesgo de desarrollar anemia ferropénica 

dado que durante el último trimestre el feto recibe hierro materno.  

La anemia ferropénica durante la gestación representa un serio problema 

para la salud pública; esta está relacionada a problemas maternos y fetales; así 

como a repercusiones en el desarrollo socio-económico de las personas y su 

comunidad (28); situación que impulsó la presente investigación en el Centro de 

Salud Materno Infantil Pedro López Guillén, dado que se ha identificado casos de 

anemia por deficiencia de hierro en las mujeres embarazadas, además gran parte 
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de las mujeres inician su gestación con un inadecuado índice de masa corporal, de 

acuerdo a este contexto se analizó la relación entre las variables. Asimismo, no hay 

estudios recientes sobre estos temas en el lugar; por lo tanto, los resultados 

permitirán contribuir con datos relevantes para plantear y ejecutar estrategias, así 

como para realizar acciones preventivas ante la anemia, presentando antecedentes 

significativos para la comunidad obstetra, sobre la importancia de la evaluación 

nutricional pregestacional de la mujer en edad fértil. 

1.2 Problema 

¿Qué relación existe entre el índice de masa corporal pregestacional y la 

presencia de anemia ferropénica en gestantes del III trimestre atendidas en el 

Centro de Salud Materno Infantil Pedro López Guillén de Huarochirí, durante los 

meses de diciembre 2022 a febrero del 2023? 

1.3 Objetivos  

General  

Determinar qué relación existe entre el índice de masa corporal 

pregestacional y la presencia de anemia ferropénica en gestantes del III trimestre 

atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Pedro López Guillén de Huarochirí, 

durante los meses de diciembre 2022 a febrero del 2023. 

Específicos  

• Describir las características sociodemográficas de las gestantes del 

III trimestre atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Pedro López Guillén 

de Huarochirí, durante los meses de diciembre 2022 a febrero del 2023. 

• Conocer el índice de masa corporal pregestacional promedio y según 

niveles de las gestantes del III trimestre atendidas en el Centro de Salud Materno 
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Infantil Pedro López Guillén de Huarochirí, durante los meses de diciembre 2022 a 

febrero del 2023. 

• Identificar la frecuencia y grado de anemia ferropénica de las 

gestantes del III trimestre atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Pedro 

López Guillén de Huarochirí, durante los meses de diciembre 2022 a febrero del 

2023. 

1.4 Hipótesis 

 Alterna (H1) 

Existe relación estadística significativa entre el índice de masa corporal 

pregestacional y la presencia de anemia ferropénica en gestantes del III trimestre 

atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Pedro López Guillén de Huarochirí, 

durante los meses de diciembre 2022 a febrero del 2023.  

 Nula (H0) 

No existe relación entre el índice de masa corporal pregestacional y la 

presencia de anemia ferropénica en gestantes del III trimestre atendidas en el 

Centro de Salud Materno Infantil Pedro López Guillén de Huarochirí, durante los 

meses de diciembre 2022 a febrero del 2023. 
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CAPÍTULO II. MÉTODO 

La presente investigación tuvo un enfoque cuantitativo, dado que se recopiló 

datos para validar la hipótesis, empleando medidas numéricas y el cálculo 

estadístico (56). También fue observacional porque observó y registró la realidad de 

las variables en estudio (57). El diseño de investigación fue no experimental 

transversal correlacional simple ya que se evaluó la intensidad y distribución de las 

variables en un determinado momento sin manipularlas y buscando identificar si se 

relacionan (58). Las variables de investigación fueron: índice de masa corporal 

pregestacional y presencia de anemia ferropénica en gestantes del III trimestre 

(Anexos 1 y 2).  

La población de estudio estuvo constituida por 70 historias clínicas que 

fueron seleccionadas en base a los siguientes criterios de selección: 

• De inclusión: gestantes que cursaban el III trimestre de gestación 

con tercer control de hemoglobina, sin registro de anemia en los anteriores 

trimestres, atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Pedro López Guillén 

de Huarochirí, durante los meses de diciembre 2022 a febrero del 2023, con datos 

completos. 

• De exclusión: gestantes con anemia previa al embarazo y/o con 

enfermedades crónicas que condicionan la existencia de anemia en la gestación. 

La muestra fue censal, debido a que se consideró el total de la población, 

quienes cumplieron con los criterios de selección propuestos. Por la naturaleza de 

la muestra, no fue necesario realizar el muestreo.  

La técnica de recolección de datos empleada fue el análisis documental de 

historia clínica y el instrumento de recolección de datos fue una ficha de 
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investigación (Anexo 3), el cual es de autoría propia y constó de tres partes: 

características sociodemográficas de las gestantes unidad de análisis, valoración 

del índice de masa corporal pregestacional (47) y la presencia de anemia ferropénica 

identificando el resultado del tercer control de hemoglobina (40), en todos los casos, 

los rangos y momentos, según lo establece el MINSA. A pesar de ser un 

instrumento que no requiere su validación, se consideró necesario la revisión y 

validación de expertos (Anexo 4). Al respecto, Soriano (59) señala que la validación 

de un instrumento no es un proceso terminado sino constante, que requiere 

comprobaciones prácticas persistentes. 

Para la obtención de datos de la investigación, en primer lugar, se solicitó 

el permiso correspondiente al médico jefe del Centro de Salud Materno Infantil 

Pedro López Guillen de Huarochirí para tener acceso a las historias clínicas, de tal 

manera, que permita obtener los datos de las mujeres en etapa de gestación que 

cumplieron los criterios de selección propuestos; obtenido este permiso (Anexo 5) 

se procedió a identificar las historias clínicas, unidad de análisis, para recolectar los 

datos y ser llenados en la ficha de investigación, esta información recolectada fue 

tratada con estricta confidencialidad. El cálculo del IMC pregestacional según lo 

estableció el MINSA (47) considerando los datos registrados en la historia clínica de 

peso y talla pregestacional. Luego se analizó los datos para verificar su calidad y 

se los organizó mediante el programa Microsoft Excel y posteriormente fueron 

procesados en el software IBM SPSS versión 28. 

Una vez obtenidos los resultados se procedió a utilizar la prueba estadística 

Chi2 para poder determinar si existe relación de las variables en estudio y 

comprobar la hipótesis en estudio. Igualmente, se consideró que si el p valor 



Índice de masa corporal pregestacional y presencia de 

anemia ferropénica en gestantes del CMI Pedro López 

Guillén – Huarochirí, 2022 - 2023 

 

 
 
 
 
 

Coronel Huaman, Yeni Pág. 26 

 

calculado es inferior a 0.05 involucró una coherencia significativa entre variables. 

Por el contrario, si el p valor calculado es mayor a 0.05 no involucró ninguna 

coherencia.  

La presente investigación consideró los principios éticos. El principio de 

respeto se cumplió al recolectar los datos con el debido permiso de la institución 

involucrada en la investigación y ser manejados con estricta confidencialidad, por 

lo tanto, no se consideró los datos personales que faciliten el reconocimiento de los 

participantes sino éstos fueron organizados mediante un código para cada historia 

clínica (60). 

Por otra parte, como se aplicaron los mismos criterios de selección para 

todas las historias clínicas en estudio, se cumplió el principio de justicia que implica 

que todas las personas u objetos deben de ser tratados por igual, previniendo 

cualquier tipo de discriminación (61).  

Por último, este estudio obtuvo hallazgos que podrían ser de utilidad para 

conocer más sobre la situación de anemia e IMC pregestacional, en donde frente 

alguna situación de anemia o IMC PG inadecuado se pueda actuar de inmediato 

en favor de las personas involucradas en la investigación. De esta manera se 

empleó el principio de beneficencia, el cual establece que se debe contribuir con el 

bienestar de los participantes involucrados en el estudio (62)
. 
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CAPITULO III. RESULTADOS 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las gestantes con y sin anemia, 

atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Pedro López Guillén de Huarochirí, 

durante los meses de diciembre 2022 a febrero del 2023 (n = 70).  

Características sociodemográficas 
 

Anemia durante el III trimestre 
No Si 

Nro. % Nro. % 

Edad 
Adolescente (12-17) 1 1,7 0 0,0 

Joven (18-29) 29 50,0 8 66,7 
Adulto (30-59) 28 48,3 4 33,3 

Estado Civil 
Casada 3 5,2 1 8,3 
Soltera 3 5,2 0 0.0 

Conviviente 52 89,7 11 91,7 

Ocupación 
Estudiante 2 3,4 2 16,7 

Ama de casa 39 67,2 8 66,7 
Profesional 3 5,2 1 8,3 

Independiente 14 24,1 1 8,3 

Grado de instrucción 
Primaria 10 17,2 1 8.3 

Secundaria 36 62,1 8 66.7 
Superior 12 20,7 3 25.0 

Paridad 
0 18 31,0 5 41,7 
1 20 34,5 3 25,0 
2 12 20,7 4 33,3 

3 a más 8 13,8 0 0,0 

Atenciones prenatales 
Controlada 52 89,7 12 100,0 

No controlada 6 10,3 0 0,0 

Total 58 100.0 12 100,0 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

La tabla 1 muestra las características sociodemográficas de las mujeres 

embarazadas con y sin anemia, verificándose que la población joven tuvo mayor 

prevalencia de anemia (66,7%) en comparación con las gestantes jóvenes sin 
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anemia (50%). Por otro lado, predomino el estado civil conviviente tanto en las 

gestantes anémicas como no anémicas con un 91,7 y 89,7% respectivamente. La 

ocupación más prevalente en los dos grupos fue ama de casa, gestantes con 

anemia 66,7% y 67,2 sin anemia. También, de las gestantes con secundaria el 

66,7% presentaron anemia en comparación con un 62,1% de las gestantes sin 

anemia. Asimismo, las gestantes que tienen anemia, el 41,7% no tiene ningún hijo 

en comparación con las que sí tienen anemia representa dicha paridad el 31,0%. 

Por último, el 100,0% de las gestantes con anemia son controladas en comparación 

con el 89,7% sin anemia. 
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Tabla 2. Índice de masa corporal pregestacional promedio de las gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Pedro López Guillén de Huarochirí, 

durante los meses de diciembre 2022 a febrero del 2023 (n = 70). 

 

Índice de masa corporal pregestacional 

Promedio 26.23 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

La tabla 2 indica que el índice de masa corporal pregestacional promedio de las 

gestantes fue de 26,23  
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Figura 1. Niveles de índice de masa corporal pregestacional de las gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Pedro López Guillén de Huarochirí, 

durante los meses de diciembre 2022 a febrero del 2023 (n = 70). 

 

 

 

La figura 1 indica que el 42.9% de las gestantes con respecto del total tiene 

un IMC PG normal; sin embargo, el 41.4 % presentó sobrepeso, el 14.3% presento 

obesidad, y el 1.4% tuvo bajo peso.  
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Figura 2. Frecuencia y grado de anemia ferropénica de las gestantes atendidas en 

el Centro de Salud Materno Infantil Pedro López Guillén de Huarochirí, durante los 

meses de diciembre 2022 a febrero del 2023 (n = 70). 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

* No se encontró gestantes con anemia severa 

 

Por otro lado, se analizó la frecuencia y el grado de anemia ferropénica, 

donde el 82,9% conformado por 58 gestantes con respecto del total no presento 

anemia; el 17,1% conformado por 12 grávidas presento anemia ferropénica, de 

ellas el 15,7% compuesto por 11 gestantes presentaron anemia de forma leve y 

1,4% constituido por 1 sola gestante presento un nivel moderado de anemia.  
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Tabla 3. Relación entre el índice de masa corporal pregestacional y la presencia de 

anemia ferropénica en gestantes del III trimestre atendidas en el Centro de Salud 

Materno Infantil Pedro López Guillén de Huarochirí, durante los meses de diciembre 

2022 a febrero del 2023 (n = 70). 

Índice de masa corporal 
pregestacional 

 
Presencia de anemia 

ferropénica  
TOTAL 

P 
No Si  

f % f % f % 

Bajo peso (<18.5) 1 1,7 0 0,0 1 1,4 

,864 

Normal (18.5 a 24.9) 24 41,4 6 50,0 30 42,9 

Sobrepeso (25.0 a 29.9) 24 41,4 5 41,7 29 41,4 

Obesidad (≥30) 9 15,5 1 8,3 10 14,3 

TOTAL 58 100.0 12 100.0 70 100,0  

Fuente: Instrumento de recolección de dato 

Finalmente, se muestra la tabla de los resultados obtenidos donde podemos 

mencionar lo siguiente: Del total de la muestra, esta se divide en 2 grupos, con 

anemia ferropénica (12) y las que no presentan (58). Del primer grupo, el 50% 

presenta un IMC PG en condiciones normales, el 41.7% se encuentra con 

sobrepeso y el 8.3% con obesidad. En el segundo grupo, el 1.7% tiene un peso 

inadecuado, el 41.4% se encuentra en condiciones normales y sobrepeso, por 

último, el 15.5% se encuentra con obesidad. Con estos resultados se obtiene un p 

= 0,864 lo cual nos indica que no existe relación entre las variables en estudio. 
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CAPÍTULO IV. DISCUSIÓN 

La anemia ferropénica y la inadecuada nutrición son una problemática de 

salud pública en el país, dado que conlleva a complicaciones en la salud tanto de 

la madre como del bebé; situación que motivó la presente investigación, 

demostrando que las mujeres grávidas con anemia en su mayoría son jóvenes, 

convivientes, amas de casa, con grado de instrucción secundaria; así mismo, el 

41,7% fueron nulíparas y el 100% tuvieron más de seis atenciones prenatales. 

Estos resultados indican una similitud con los estudios realizados por Saavedra (26) 

cuyo rango de edad de las gestantes estuvo entre 20 a 35 años, el 75,7% fueron 

convivientes y el 88% de ellas fueron amas de casa. Igualmente, coincide con el 

estudio de Ortiz, et al. (23) quienes indicaron que las mujeres embarazadas que 

cuentan con educación superior y que tienen más hijos experimentan menos 

probabilidad de desarrollar anemia.  

Los resultados mencionados coinciden con lo encontrado en la investigación, 

ya que en su mayoría está conformada por jóvenes y primerizas, por un posible 

desconocimiento sobre la importancia de tener una alimentación equilibrada, así 

como de los requerimientos nutricionales durante este periodo. De igual forma, las 

mujeres embarazadas que son amas de casa, es probable que no cuenten con el 

tiempo y recursos necesarios para llevar a cabo una adecuada alimentación. 

Asimismo, quienes tuvieron más de 6 atenciones prenatales, es importante que se 

brinde una buena atención prenatal, profundizando más el tema nutricional en ellas. 

Por tanto, estos resultados resaltan la importancia de educar y promover una 

nutrición balanceada rica en micronutrientes durante la etapa de gravidez, con el 
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fin de prevenir la anemia ferropénica y sus efectos adversos tanto en la madre como 

en el feto.  

Por otro lado, se obtuvo que el IMC PG promedio de las gestantes del estudio 

fue de 26,23. Además que el 42,9% de las mujeres grávidas mostraron un IMC PG 

normal, un 41,4% sobrepeso, 14,3% obesidad y 1,4% bajo peso. En el ámbito 

nacional, estos resultados son consistentes, con el estudio realizado por Policarpio 

(24) quien reportó que el 60,8% de las gestantes tuvo un IMC pregestacional normal; 

por su parte, a nivel internacional, Gómez (13) menciona que el 45% de las mujeres 

gestantes disfrutan de un estado nutricional adecuado; debido a que durante su 

atención prenatal recibieron una adecuada orientación en nutrición y además 

practicaban buenos hábitos alimenticios. Por el contrario, Morales et al. (19) 

contrastan los resultados de la investigación, indican en su estudio que el 52% de 

las mujeres en gestación demostró un ineficiente estado de nutrición, el 30% 

sobrepeso y 16% obesidad. Es probable que se diferencie del presente estudio, ya 

que en su investigación incorporo una evaluación más profunda al agregar factores 

alimenticios y económicos, en comparación con la presente investigación que se 

centró principalmente en el análisis de la relación entre las variables mencionadas 

con anterioridad.  

Los resultados mencionados coinciden en gran parte con los obtenidos en la 

presente investigación, dado que se obtiene un IMC PG adecuado, sin embargo, 

se tiene un grupo considerable con un inadecuado IMC PG, lo cual coincide con la 

otra parte comparativa del estudio. Por lo tanto, estos destacan la importancia de 

realizar acciones de intervención y promoción sobre la salud materna y del feto con 

el fin evitar estados de nutrición inadecuados, lo que puede impedir a la gestante 
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gozar de un embarazo saludable y tener un feto en óptimas condiciones de salud. 

Debido a que el estado nutricional materno permite estimar si se tendrá bebes con 

peso menor al esperado, además permite realizar acciones preventivas en la 

nutrición y estilos de vida de la madre (44). Por otra parte, vale recalcar, que el 11% 

de todas las muertes neonatales pueden ser vinculadas a las repercusiones del 

sobrepeso y la obesidad de la madre (49).  

Igualmente, se analizó los tipos de anemia, identificándose que el 82,9% de 

las mujeres en estado gestacional no presentaron anemia (≥ 11.0); sin embargo, el 

17,1% restante presento anemia por deficiencia de hierro siendo el 15.7% de 

manera leve y el 1.4% restante de manera moderada (7.0 - 9.9). Los resultados de 

la presente investigación reflejan una similitud con los hallazgos de Vite (18) quién 

reporta que el 10% de las mujeres en el tercer trimestre de gestación presento 

anemia; de igual forma, Mena (24) reporta que el 60,7% no presentaron anemia y el 

38,3% tuvo anemia leve y 0,9% anemia moderada. Asimismo, Valenzuela (22) en su 

estudio demostró que, en el último trimestre, la anemia leve fue de 8%. En contraste 

a los resultados mencionados, Escudero et al. (14) informaron que la anemia por 

falta de hierro en el último trimestre fue del 51%, estos resultados pueden ser 

diferenciados dado que su población de estudio fue únicamente en adolescentes a 

diferencia del presente estudio que tomo en cuenta a todas las gestantes 

independientemente de su edad. Las gestantes adolescentes, al encontrarse aún 

en desarrollo, generan una competencia con el feto por los micronutrientes, lo que 

pude conllevar una deficiencia y descompensación (46).  

Los resultados de la investigación muestran que, aunque gran parte de las 

mujeres en estado grávido no presentaron anemia por insuficiencia de hierro, es 
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fundamental resaltar que un porcentaje minoritario si la presento, alineándose con 

la investigación comparativa. De esta forma, resalta la importancia de la 

identificación precoz de la anemia ferropénica en el periodo grávido, ya que su 

presencia puede repercutir en la salud de la madre y el feto. Este tipo de anemia 

aumenta el riesgo de sufrir parto pretérmino, recién nacidos con bajo peso e 

infecciones en el posparto (53). Asimismo, en la gestante genera fatiga, agotamiento 

y disminuye las defensas del organismo haciéndola más susceptible frente a alguna 

afección (54).  

En cuanto a la relación de las variables entre el IMC PG y la presencia de 

anemia ferropénica durante el tercer trimestre, se demostró que no se relacionan 

significativamente p= ,864, dado que las gestantes con IMC PG normal y sobrepeso 

mostraron el mismo porcentaje de ausencia de anemia, que fue del 41,4%. 

Además, entre las gestantes que sí presentaron anemia, el 50% tenía un IMC PG 

normal y el 41,7% presento sobrepeso. Coincidiendo con Taipe et al. (21) quienes 

establecen que la presencia de IMC pregestacional bajo y anemia no se relacionan, 

el 58,5 % de las mujeres embarazadas con índice de masa corporal pregestacional 

adecuado solo el 10.7% tuvieron anemia. De igual forma, Astocóndor et al. (20) en 

su investigación relata que de las gestantes anémicas el 33,3% tuvo IMC normal, 

el 22,2% sobrepeso y obesidad el 33,3%; no encontrando una asociación 

significativa entre estas variables.  

Los resultados difieren con lo reportado por Saavedra (26), quien en su 

investigación establece que sí existe una relación significativa entre ambas 

variables, con un valor de p=0,015. En su estudio, tuvo como resultado que más 

gestantes con sobrepeso no presentaron anemia con un 31,0%; le sigue gestantes 
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con obesidad con 26,2%, mientras que las gestantes con un adecuado estado 

nutricional presentaron anemia leve en un 8,7%. Estas diferencias podrían 

explicarse, ya que su estudio se centró en gestantes atendidas en un hospital, a 

diferencia de la presente investigación que se realizó en un Centro Materno Infantil; 

asimismo, la población de pacientes atendidas en este último en comparación con 

las que se atienden en un hospital es probablemente menos diversa, lo cual podría 

haber influenciado en los resultados.  

A pesar de la falta de relación entre las variables, sigue siendo fundamental 

su monitorización debido a los posibles riesgos de salud tanto para la madre como 

para el feto. Se ha observado que el incremento de 10% en el índice de masa 

corporal pregestacional se relaciona con un aumento de la probabilidad de 

desarrollar preeclampsia y diabetes gestacional (49). Por lo tanto, es fundamental 

sensibilizar a la mujer grávida acerca de la importancia de seguir una alimentación 

balanceada que permita promover un estado nutricional óptimo junto con niveles 

de hemoglobina adecuados permitiéndole tener un embarazo sin complicaciones y 

en óptimas condiciones de salud.  

Como principal limitación fue el acceso a historias clínicas, unidad de análisis 

lo que limitó el tamaño de la muestra.  
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

La investigación en mujeres gestantes del III trimestre que fueron atendidas 

en el Centro de Salud Materno Infantil Pedro López Guillén de Huarochirí, durante 

los meses de diciembre 2022 a febrero del 2023, concluyó en que: 

• De acuerdo a las características sociodemográficas de la 

investigación, mostró que llas gestantes anémicas y no anémicas se caracterizaron 

mayormente por ser jóvenes, convivientes, amas de casa, con secundaria, 0 a más 

partos y controladas.  

• El IMC PG promedio de las gestantes fue de 26,23; así mismo, la 

mayoría de gestante tuvo un IMC PG normal (42,9%); sin embargo, hubo un 

importante porcentaje con sobrepeso (41.4%), algunas con obesidad (14.3%) y muy 

pocas gestantes con bajo peso (1,4%). 

• La mayoría de gestantes no tuvieron anemia (82,9%) y las que si lo 

tuvieron fueron en niveles leve (15,7%) y moderado (1,4%), ninguna tuvo anemia 

severa. 

• No existe relación significativa entre el índice de masa corporal 

pregestacional y la presencia de anemia ferropénica (p = ,864). 
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Los resultados, permiten sugerir:  

• Que el CMI Pedro López Guillén desarrolle estrategias de promoción 

sobre nutrición saludable durante el embarazo, para llegar a controlar la anemia en 

todas las gestantes.  

• Promover la alimentación saludable en todas las mujeres en edad 

reproductiva, en todos los espacios y niveles de tal manera que éstas lleguen a su 

embarazo lo más saludables posible.  

• Realizar investigaciones con mayor tamaño de muestra para que los 

resultados puedan ser generalizados a otra población. 
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Anexo 1 

 

Tabla 5. Matriz de operacionalización de la variable 

Variables Definición conceptual Definición operacional Indicadores Escala 

Índice de masa 

corporal 

pregestacional 

(IMC PG)  

Es un indicador simple de la 

relación entre el peso y la talla 

que puede utilizarse para 

identificar el sobrepeso y la 

obesidad en los adultos (63). 

Se evaluará el IMC pregestacional 

y durante el III trimestre del 

embarazo, con los datos 

obtenidos de la Historia Clínica. 

Con el peso y talla de gestante se 

considera si ésta tiene bajo peso, 

normal, sobrepeso o está obesa.  

Bajo peso (<18.5) 

Normal (18.5 a 24.9) 

Sobrepeso (25.0 a 29.9) 

Obesidad (30) 

De razón 

Presencia de 

anemia 

ferropénica 

durante el III 

trimestre  

Es una patología muy frecuente 

con importantes efectos tanto 

en la madre como en el feto, se 

considera cuando se tiene una 

hemoglobina <11g/dl (64). 

Se identificará el nivel de 

hemoglobina de la gestante 

registrado en la historia clínica. 

Valorando si tiene anemia o no y 

qué grado de anemia tiene. 

Sin anemia (≥11.0 g/dl) 

Con anemia (< 10.00 g/dl) 

• Anemia leve (10.0-10.9 g/dl) 

• Anemia moderada (7.0-9.9 g/dl) 

• Anemia severa (<7.0 g/dl) 

De razón 
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Anexo 2 

 

Tabla 6. Matriz de consistencia  

 

Problema  Objetivos  Hipótesis  Variables  Metodología  

¿Qué relación existe 
entre el índice de masa 
corporal pregestacional 
y la presencia de anemia 
ferropénica en gestantes 
del III trimestre 
atendidas en el Centro 
de Salud Materno Infantil 
Pedro López Guillén de 
Huarochirí, durante los 
meses de diciembre 
2022 a febrero del 2023? 

 
 

General:  
Determinar qué relación existe entre el índice de 
masa corporal pregestacional y la presencia de 
anemia ferropénica en gestantes del III trimestre 
atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil 
Pedro López Guillén de Huarochirí, durante los 
meses de diciembre 2022 a febrero del 2023. 
Específicos:  
1. Determinar las características sociodemográficas 

de las gestantes, con y sin anemia ferropénica 
atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil 
Pedro López Guillén de Huarochirí, durante los 
meses de diciembre 2022 a febrero del 2023. 

2. Calcular el IMC PG promedio y según niveles de 
las gestantes atendidas en el Centro de Salud 
Materno Infantil Pedro López Guillén de 
Huarochirí, durante los meses de diciembre 2022 
a febrero del 2023. 

3. Identificar la frecuencia y grado de anemia 
ferropénica de las gestantes atendidas en el 
Centro de Salud Materno Infantil Pedro López 
Guillén de Huarochirí, durante los meses de 
diciembre 2022 a febrero del 2023. 

 

Alterna (H1) 
Existe relación significativa entre 
el índice de masa corporal 
pregestacional y la presencia de 
anemia ferropénica en gestantes 
del III trimestre atendidas en el 
Centro de Salud Materno Infantil 
Pedro López Guillén, de 
Huarochirí, durante los meses de 
diciembre 2022 a febrero del 2023.  

 
Nula (H0) 
No existe relación entre el índice 
de masa corporal pregestacional 
y la presencia de anemia 
ferropénica en gestantes del III 
trimestre atendidas en el Centro 
de Salud Materno Infantil Pedro 
López Guillén de Huarochirí, 
durante los meses de diciembre 
2022 a febrero del 2023. 

V1:  
Anemia 
ferropénica 
 
 
V2: 
Índice de masa 
corporal 
pregestacional  

Enfoque: 
Cuantitativo  
 
Tipo:  
Observacional 
 
Diseño:  
No 
experimental 
transversal 
correlacional 
 

Población y 
muestra  
70 historias clínicas 
de gestantes del 
Centro de Salud 
Materno Infantil 
Pedro López 
Guillén. 
Técnica: 
Análisis 
documental de 
historia clínica 
Instrumento: 
Ficha de 
investigación  
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Anexo 3 

 

ÍNDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL Y PRESENCIA DE 
ANEMIA FERROPÉNICA EN GESTANTES DEL CMI PEDRO LÓPEZ GUILLÉN 

– HUAROCHIRÍ, 2022-2023. 

FICHA DE INVESTIGACIÓN 
  

FECHA: ………………………………………. NRO. DE HCL: ………………. 

I. FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

Edad: 

a) Adolescente (12-17 años) 

b) Joven (18-29 años) 

c) Adulto (30-59 años)  

d) Adulto mayor (60 a más años)  

Estado civil: 

a) Casada 

b) Soltera 

c) Conviviente  

Ocupación:  

a) Estudiante 

b) Ama de casa 

c) Profesional 

d) Independiente 

Grado de instrucción  

a) Primaria 

b) Secundaria  

c) Superior 

d) Sin estudios  

Paridad (Número de partos anteriores) 

a) 0 

b) 1 

c) 2 

d) 3 a más 



Índice de masa corporal pregestacional y presencia de 

anemia ferropénica en gestantes del CMI Pedro López 

Guillén – Huarochirí, 2022 - 2023 

 

 
 
 
 
 

Coronel Huaman, Yeni Pág. 59 

 

Atención prenatal  

a) Controlada (6 a más controles) 

b) No controlada (5 a menos controles) 

II. Índice de masa corporal:  

Pre gestacional: Peso………. Talla………IMC………. 

a) Bajo peso (<18.5) 

b) Normal (18.5 a 24.9) 

c) Sobrepeso (25.0 a 29.9) 

d) Obesidad (≥30) 

III trimestre: Peso………. Talla………IMC………. 

a) Bajo peso (<18.5) 

b) Normal (18.5 a 24.9) 

c) Sobrepeso (25.0 a 29.9) 

d) Obesidad (≥30) 

III. Presencia de anemia en el III trimestre de gestación.  

Hb…………. 

a) Sin anemia (≥ 11.0) 

b) Anemia leve (10.0 - 10.9) 

c) Anemia moderada (7.0 – 9.9) 

d) Anemia severa (< 7.0)
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Anexo 4 

 

FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 
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Anexo 5 

 

AUTORIZACIÓN PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 


