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RESUMEN 

 

 
Introduccion: Muchos aspectos de la regulación fisiológica del 

hierro en el humano han sido aclarados en la última década, pero 

aún existe una hipótesis controvertida de que la obesidad es una 

condición que está asociada con la anemia ferropénica; la anemia 

ferropénica podría representar una de las comorbilidades 

asociadas al estado de inflamación crónica de los pacientes. 

Objetivo: Determinar si el sobrepeso y la obesidad son factores 

de riesgo para anemia ferropénica en niños atendidos en el 

Hospital Albrecht de Trujillo. 

 
Material y métodos: Se llevó a cabo un estudio analítico, 

retrospectivo de casos y controles en el que se incluyeron a 210 

pacientes pediátricos, los cuales se dividieron en: con anemia 

ferropénica o sin 

anemia ferropénica. 

Resultados: La frecuencia de vivienda sin servicios básicos fue 

significativamente mayores en el grupo de pacientes con anemia 

ferropénica respecto al grupo sin anemia ferropénica (p<0.05). El 

sobrepeso es factor de riesgo para anemia ferropénica en niños 

con un odds ratio de 2.71 el cual fue significativo (p<0.05). 

 
Conclusión: El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo 

para anemia ferropénica en niños atendidos en el Hospital 

Albrecht de Trujillo. 

Palabras claves: Sobrepeso, obesidad, factores de riesgo, 

anemia ferropénica. 
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ABSTRACT 

 

 
Introduction: Many aspects of the physiological regulation of iron 

in humans have been clarified in the last decade, but there is still 

a controversial hypothesis that obesity is a condition that is 

associated with iron deficiency anemia; Iron deficiency anemia 

could represent one of the comorbidities associated with the 

chronic inflammation state of patients. 

 
Objective: To determine if overweight and obesity are risk factors 

for iron deficiency anemia in children treated at the Albrecht 

Hospital in Trujillo. 

 
Material and methods: An analytical, retrospective case-control 

study was carried out in which 210 pediatric patients were 

included: with iron deficiency anemia or without iron deficiency 

anemia, the chi square was calculated and the statistician odds 

ratio. 

 
Results: The frequency of housing without basic services was 

significantly higher in the group of patients with iron deficiency 

anemia compared to the group without iron deficiency anemia 

(p<0.05). Being overweight is a risk factor for iron deficiency 

anemia in children with an odds ratio of 2.71 which was significant 

(p<0.05). 

 
Conclusion: Overweight and obesity are risk factors for iron 

deficiency anemia in children treated at the Albrecht Hospital in 

Trujillo. 

 
Keywords: Overweight, obesity, risk factors, iron deficiency 

anemia. 
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I. INTRODUCCIÓN: 

Según la Organización Mundial de la Salud, la anemia es una enfermedad 

caracterizada por una baja concentración de hemoglobina en la sangre, que 

puede variar dependiendo de factores como el sexo, la edad, la altitud de 

residencia y otros. (2)
 

Hay 293 millones de infantes menores de 5 años con diagnóstico de anemia a 

nivel mundial, 47% de estos niños pertenecen a países de bajos a medianos 

ingresos; siendo una de las principales causas la deficiencia de hierro. Es por 

eso que se convierte en un problema de salud pública generalizado con grandes 

consecuencias para el desarrollo social y económico. (1)
 

Mas de la mitad de los casos son anemia ferropénica, pero es variable entre los 

diferentes grupos de población y área. (4) La anemia ferropénica es prevenible y 

tratable, pero aun así sigue siendo un problema de salud persistente en menores 

de 5 años. (5)
 

Se estima que 24.8% de la población de Sudáfrica, sufre de anemia. En Ghana, 

la prevalencia es del 47.4% en preescolares niños, que es más alto en particular 

por grupo de edad. El Perú la prevalencia de anemia fue más alta en Puno 

(67.7%), y mas baja en Cajamarca (31.9%)(4). 

Los efectos secundarios de la anemia infantil en niños menores de 2 años 

incluyen: retraso en el crecimiento, retraso en el desarrollo cognitivo, bajo peso 

corporal y susceptibilidad a las infecciones.(5) Los síntomas que se puede 

presentar en niños con anemia pueden ser: debilidad general, pérdida de apetito, 

fatiga, mareos, palidez en conjuntiva y en las palmas llegando a cuadros severos 

como pérdida de consciencia y finalmente la muerte. (5)
 

Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad es la acumulación de tejido adiposo, 

que puede asociarse a problemas de salud. (6) El mecanismo de desarrollo de 

estas dos patologías ocurre cuando la ingesta excede el gasto de energía. (4)
 

La prevalencia de la obesidad y sobrepeso está aumentando en el mundo y se 

ha convertido en un importante problema de salud pública también. Se describe 

una amplia gama de niveles de prevalencia en diferente regiones y países con 

más del 30% en América y menos del 2% en Sub África sahariana. (7) En Perú 

en un Hospital de Moquegua en el 2018 se encontró 88 (51.8%) infantes de 5 a 

10 años con sobrepeso y obesidad; de los cuales 36 (21.2%) infantes tenían 

sobrepeso y 52 (30.6%) tenían obesidad. (4)
 

El crecimiento normal del tejido adiposo tiene en cuenta varias fases durante la 

infancia; el primer período, la adiposidad aumenta, pero se mantiene estable 

durante varios años; el segundo período, es el rebote de adiposidad y comienza 

alrededor de los 6 años. (6) El tejido adiposo media sus efectos a través de 

hormonas como la grelina y la leptina, los cuales causan cambios 

neuroendocrinos. Son estos cambios que tienen repercusión en el sistema 

inmunitarios y causan un estado inflamatorio sistémico. (8)
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Muchos aspectos de la regulación fisiológica del hierro en el humano han sido 

aclarados en la última década. Pero aún existe una hipótesis controvertida de 

que la obesidad es una condición que está asociada a la anemia ferropénica.(13) 

La anemia ferropénica podría representar una de las comorbilidades asociadas 

al estado de inflamación crónica de los pacientes, la fisiopatología podría ser 

mediada por un aumento de la hepcidina a través de las vías de inflamación que 

se originan en el tejido adiposo; es el principal inhibidor de absorción intestinal 

de hierro; la hepcidina incrementa su concentración bajo la influencia de la 

leptina. (8)
 

La expresión de hepcidina puede estar asociada a la elevada concentración de 

tejido adiposo en obesos. Estudios recientes sugieren que la leptina regula el 

alza de hepcidina en el hígado a través de la vía metabólica JAK2/STAT3; 

entonces en individuos con sobrepeso u obesidad, podría ser una causa 

importante de la disminución de reservas de hierro observado en estos grupos 

de población. (10)
 

La hepcidina descompone la proteína transportadora en el lisosoma; inhibiéndola 

y así evita que el hierro sea exportado quedando secuestrado en las células, esta 

misma hormona impide que los enterocitos dejen que el hierro ingrese al hígado 

por el sistema portal, reduciendo así la absorción del hierro.(8) Existe evidencia 

de la correlación entre el IMC elevado y el aumento de hepcidina en niños; 

considerando la obesidad como un factor independiente que contribuye a la 

deficiencia de hierro de forma crónica y también se le ha asociado a la obesidad 

central en muchos problemas como la resistencia a la insulina. (11)
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1. Antecedentes: 

Nead K, et al. Norteamérica, 2004; encontraron que los niños con sobrepeso de 

2 a 5 años (6.2%) y de 12 a 16 años (9.1%) registraron los casos mas severos 

de deficiencia de hierro. Los niños con riesgo de sobrepeso y obesidad infantil 

tenían aproximadamente el doble de riesgo de deficiencia de hierro en el análisis 

de regresión multivariable (odds ratio: 2.0; intervalo de confianza del 95%: 1.2 – 

3.5 y odds ratio: 2.3; intervalo de confianza del 95% y odds ratio: 1.4 – 3.9; 

respectivamente).(12)
 

Ghadimi R, et al. India, 2015; estudió con el fin de constatar la asociación de la 

obesidad infantil respecto al riesgo de anemia por deficiencia de hierro, por 

medio de un estudio seccional trasversal en el que se incluyeron a 206 pacientes; 

se encontró correlación entre el diámetro abdominal y los niveles de hierro sérico; 

así mismo se verificó que los niños con obesidad general presentaron mayor 

frecuencia de deficiencia de hierro con o sin anemia respecto a los niños 

eutróficos (p<0.05). (13)
 

Aishwarya D, et al. India, 2017; El objetivo del estudio fue investigar el efecto del 

índice de masa corporal sobre el riesgo de desarrollar anemia en niños, donde 

100 pacientes fueron divididos en varias categorías según el valor del IMC (bajo 

peso, peso normal, sobrepeso y obesidad); no se evidenciaron diferencias 

significativas entre el promedio de hemoglobina de los niños con sobrepeso u 

obesidad en relación con los niños eutróficos (p<0.05). (14)
 

Aloufi M, el al. Egipto, 2018; evaluó la asociación entre la obesidad y la anemia 

ferropénica entre niños; en un diseño de un estudio transversal; en 200 niños en 

edad de (5-12 años); este estudio muestra una correlación significativa negativa 

entre el nivel de hemoglobina con el índice de más corporal (r -0.429 p valor 

0.017) destete tardío y sin suplementos de hierro (valor de r – 0.338 p 0.023), 

malos hábitos alimenticios (valor de r -0.309 p 0.012). La prevalencia de anemia 

entre el grupo de estudio muestra que el 60 % tiene un índice de masa corporal 

alto, el 21.25% tiene anemia mientras el 63% son saludables (p<0.05). (15)
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2. Justificación: 

La anemia por deficiencia de hierro es una de las condiciones que ahora se 

reconoce como un grave problema de salud pública, siendo la población infantil 

de nuestro país la más afectada; por otro lado, el incremento del índice de masa 

corporal constituye una circunstancia clínica registrada con elevada frecuencia, 

expresado a través del sobrepeso y obesidad; habiéndose documentado su 

influencia adversa en la calidad de vida del individuo, resulta de importancia 

verificar la asociación entre este trastorno hematológico y el trastorno nutricional, 

descrito anteriormente la presencia de mecanismos fisiopatológicos que podrían 

establecer un nexo causal entre las variables en estudio. 

 

 
II. PLAN DE INVESTIGACIÓN 

 

 
Enunciado del problema: 

¿Son el sobrepeso y obesidad factores de riesgo para anemia ferropénica en 

niños atendidos en el Hospital Albrecht de Trujillo? 

 

 
Hipótesis: 

 
Hipótesis alterna: 

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para anemia 

ferropénica en niños atendidos en el Hospital Albrecht de Trujillo 

 
 

Hipótesis nula: 

El sobrepeso y la obesidad no son factores de riesgo para anemia 

ferropénica en niños atendidos en el Hospital Albrecht de Trujillo. 

 
 

Objetivos: 

 

 
Objetivo general: 

Determinar si el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo 

para anemia ferropénica en niños atendidos en el Hospital Albrecht 

de Trujillo. 

 

Objetivos específicos: 

 

− Reportar la frecuencia de sobrepeso y obesidad en niños 

con anemia ferropénica. 
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Sin Sobrepeso/Obesidad 

Con Sobrepeso/Obesidad 

 

Niños atendidos 

en el Hospital 

Albrecht de 

Trujillo 

Casos: 

Con Anemia 

− Reportar la frecuencia de sobrepeso y obesidad en niños sin 

anemia ferropénica. 

− Comparar la frecuencia de sobrepeso y obesidad entre 

niños con anemia ferropénica y sin anemia ferropénica. 

− Realizar análisis multivariado para identificar los factores 

asociados a anemia ferropénica en pacientes pediátricos 

atendidos en el Hospital Albrecht de Trujillo. 

 

III. MATERIAL Y MÉTODO: 

DISEÑO DE ESTUDIO 

- Se realizó un estudio observacional, analítico, de tipo casos y 

controles. 

- Cronología de los hechos: Retrospectivo 

 

Tiempo 
 

 

 
 
 
 

 

Dirección 
 
 

POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

Población Universo: Todos los pacientes pediátricos atendidos en el 

Hospital Albrecht de Trujillo durante el período 2017 al 2019. 

Sin Sobrepeso/Obesidad 

Controles: 

Sin Anemia 

Con Sobrepeso/Obesidad 
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Población de estudio: Pacientes pediátricos atendidos en el Hospital 

Albrecht de Trujillo durante el período 2017 al 2019 que cumplieron los criterios 

de selección. 

 
 
 
 

 
CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

 
Criterios de Inclusión (Casos) 

Pacientes entre 1 a 5 años, de ambos sexos, con anemia, registro en sus 

historias clínicas de los valores de hematocrito, hemoglobina, ferritina sérica, 

nivel de hierro sérico, transferrina, el diagnóstico de anemia ferropénica por CIE- 

10 dada por el médico tratante y registro de peso y talla. 

 

 
Criterios de inclusión (Controles) 

Pacientes entre 1 a 5 años, de amor sexos, sin anemia, con registro en sus 

historias clínicas de sus valores de hematocrito, hemoglobina, ferritina sérica, 

nivel de hierro sérico, transferrina y registro de peso y talla. 

 

 
Criterios de exclusión 

Pacientes con patología gastrointestinal crónica (enfermedad celíaca, 

tuberculosis intestinal, antecedentes de resección isntestinal); con parálisis 

cerebral infantil o con enfermedades crónicas (fibrosis quística, síndrome 

nefrótico, enfermedades oncológicas, cardiopatías congénitas). 

Pacientes con diagnóstico de anemias diferentes a la ferropénica como: 

falciforme, aplásica, megaloblástica, hemolítica, perniciosa. 

 

 
MUESTRA Y MUESTREO: 

Unidad de análisis: Pacientes atendidos en el Hospital Albrecht de 

Trujillo durante el período 2017 al 2019 por el servicio de pediatría y que 

cumplieron los criterios de selección. 

Unidad de muestreo: Lista de historias clínicas de pacientes pediátricos 

atendidos en el Hospital Albrecht de Trujillo durante el período 2017 al 2019 y 

que cumplieron los criterios de selección. 
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Tamaño muestral: 
 
 

 

- Formula (22)
 

 

 
(Z α/2 + Z β) 2 P ( 1 – P ) ( r + 1 

 
n =    

 

d2r 
 

Donde:       

p2 + r p1 

P =  = promedio ponderado de p1 y p2 

 

1 + r 
 

d = = p1 – p2 

 
Z α/2 = 1,96 para α = 0.05Z 

 
β = 0,84 para β = 0.20 

 
 
 

P1 = 0.92 ( Ref. 26) 

 
P2 = 0.79 (Ref. 26) 

 
R: 1 

 
n = 105 

 
CASOS (Anemia): 105 pacientes. 

CONTROLES (No anemia): 105 pacientes. 
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Definición operacional y conceptual de variables: 
 

 

VARIABLE 
 

TIPO 
 

ESCALA 
 

INDICADORES 
UNIDAD DE 
MEDIDA 

Variable (Dependiente) 

 
Anemia 
Ferropénica 

 

Cualitativa 

 
Nominal 
Dicotómica 

 
Hemoglobina 
(Historias clínicas) 

 

 
SI/NO 

Variable (Independiente) 

 
Sobrepeso Infantil 

 
Cualitativa 

 

Nominal 
Dicotómica 

 
IMC 
(Historias Clínicas) 

 
SI/NO 

 
Obesidad Infantil 

 
Cualitativa 

 
Nominal 
Dicotómica 

 

IMC 
(Historias Clínicas) 

 
SI/NO 

 
Variable Intervinientes 

 
Edad 

 
Cuantitativa 

 
Ordinal 
Politómica 

 
Historias clínicas 

 
Años (1 – 5) 

 
Sexo 

 
Cualitativa 

 

Nominal 
Dicotómica 

 
Historias clínicas 

 

-Masculino 
-Femenino 

 
Prematuridad 

 
Cualitativa 

 

Nominal 
Dicotómica 

Ficha 
recolección 
datos 

de 
de 

 
SI/NO 

Grado 
Instrucción 
Madre 

de 
de 

 
Cualitativa 

Politómica 
Ordinal 

 
Historias clínicas 

-Analfabeta 
-Primaria 
-Secundaria 
-Superior 

 
Condición 
vivienda 

 

de 
 

Cualitativa 

 
Nominal 
Dicotómica 

Ficha 
recolección 
datos 

de 
de 

-Con servicios 
básicos 
-Sin servicios 
básicos 

 
 

 
Procedimientos y Técnicas: 

Se tramitó la aprobación y se incluyeron a los pacientes pediátricos atendidos en 

el Hospital Albrecht de Trujillo durante el período 2017 al 2019 y que cumplieron 

los criterios de selección. 

Los números de historias clínicas de los pacientes que participaron del estudio 

fueron identificados acudiendo a la oficina de estadística del Hospital con la 

codificación CIE-10 de anemia ferropénica a fin de verificar los pacientes del 
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grupo con o sin este trastorno hematológico; la selección de los números se hizo 

por muestreo por conveniencia, incluyendo los pacientes hasta completar el 

tamaño requerido en el grupo de casos y controles. 

Se acudió al archivo de historias clínicas a fin de extraer el expediente clínico del 

paciente con miras a identificar el valor del índice de masa corporal y el 

diagnóstico dado por el médico de anemia ferropénica, además de la información 

correspondiente a las variables intervinientes consideradas en el estudio. 

Se llenaron los datos necesarios descritos en la hoja de recolección de datos 

(ANEXO 1); para luego proceder al procesamiento correspondiente de la 

información. 

 
 
 

PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS: 

 

 
Estadística Descriptiva 

Las variables con datos cuantitativos y cualitativos fueron procesados mediante 

medidas de tendencia central con la finalidad de exponerlos en cuadros y tablas. 

Estadística Analítica 

Para el análisis de la asociación de las variables en estudio se hizo empleo de la 

prueba estadística chi-cuadrado y se consideró significancia para una 

posibilidad de equivocarse menor al 5%; p<0.05. 

Estadígrafo propio del estudio 

El OR se utilizó para evaluar si el sobrepeso y obesidad son factores de riesgo; 

calculando esto si el OR es mayor de 1 con un intervalo de confianza al 95%. 
 
 
 
 
 

 ANEMIA FERROPÉNICA 

PRESENTE AUSENTE 

OBESIDAD A b 

EUTRÓFICO C d 
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 ANEMIA FERROPÉNICA 

PRESENTE AUSENTE 

SOBREPESO A b 

EUTRÓFICO C d 

 
 
 

Aspectos Éticos: 

Se tomó en cuenta la declaración de Helsinki II (Numerales: 11,12,14,15, 22 y 

23)(16) y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)(17). 
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IV. RESULTADOS: 

Tabla N°01: Características de los pacientes incluidos en el estudio: 
 

Variables intervinientes Anemia (n=105) No anemia (n=105) OR (IC 95%) Valor p 

Edad: 

 
 

Sexo: 

Masculino 

Femenino 

 
Grado instrucción madre: 

Analfabeta - primaria 

Secundaria - superior 

 
 

Condición de vivienda: 

Sin servicios 

Con servicios 

 
 

Prematuridad: 

Si 

No 

3.37 +/- 0.83 

 
 

 
66 (63%) 

39 (37%) 

 
 

 
44 (42%) 

61 (58%) 

 
 
 
 

33 (31%) 

72 (69%) 

 
 

 
19 (18%) 

86 (82%) 

3.16 +/- 0.96 

 
 

 
62 (59%) 

43 (41%) 

 
 

 
39(38%) 

66 (62%) 

 
 
 
 

18 (17%) 

87 (83%) 

 
 

 
8 (8%) 

97 (92%) 

NA 

 
 

 
OR: 1.17 

(IC 95% 0.7 – 1.8) 

 
 

 
OR: 1.22 

(IC 95% 0.8 – 1.9) 

 
 
 
 

OR: 2.21 

(IC 95% 1.4 – 3.9) 

 
 

 
OR: 2.68 

(IC 95% 0.8 – 5.1) 

0.18 

 
 

 
0.23 

 
 
 
 

0.34 

 
 
 
 
 
 
0.028 

 
 
 
 

0.65 

Fuente: Hospital Albrecht de Trujillo – Fichas de recolección: 2017 – 2019 
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Tabla N°02: Sobrepeso como factor de riesgo para anemia ferropénica en niños 

atendidos en el Hospital Albrecht de Trujillo durante el período 2017 – 2019: 
 

Estado nutricional Anemia   

 Si No Total 

Sobrepeso 27 (31%) 14 (14%) 41 

Eutróficos 59 (69%) 83 (86%) 142 

Total 86 (100%) 97 (100%) 183 

Fuente: Hospital Albrecht de Trujillo – Fichas de recolección: 2017 – 2019. 

 

 
- Chi cuadrado: 6.3 

- P<0.05 

- Odds ratio: 2.71 

- Intervalo de confianza al 95%: (1.5 – 4.3) 
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Tabla N°03: Obesidad como factor de riesgo para anemia ferropénica en niños 

atendidos en el Hospital Albrecht de Trujillo durante el período 2017 – 2019: 
 

Estado nutricional Anemia   

 Si No Total 

Obesidad 19 (24%) 8 (9%) 27 

Eutrofico 59 (76%) 83 (91%) 142 

Total 78 (100%) 91 (100%) 169 

Fuente: Hospital Albrecht de Trujillo – Fichas de recolección: 2017 – 2019 

- Chi cuadrado: 8.3 

- P<0.05 

- Odds ratio: 3.34 

- Intervalo de confianza al 95%: (1.8 – 5.6) 



19  

Tabla N°04: Análisis multivariado de los factores de riesgo para anemia en niños 

atendidos en el Hospital Albrecht de Trujillo durante el período 2017 – 2019: 
 

Variable  Estadígrafos  Valor de p 

 RR IC 95% Wald Coeficiente B 

Ausencia de servicio básicos 2.9 (1.3 – 5.1) 7.6 0.82 p= 0.033 

Sobrepeso 2.7 (1.5 – 4.9) 7.8 0.84 p= 0.029 

Obesidad 3.2 (1.6 – 5.5) 8.1 0.86 p= 0.023 

 
Fuente: Hospital Albrecht de Trujillo – Fichas de recolección: 2017 – 2019. 

 

 
En el análisis multivariado a través de regresión logística se corrobora la 

significancia para las variables; ausencia de servicios básicos, sobrepeso y 

obesidad como factores de riesgo para anemia en niños menos de 5 años. 
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V. DISCUSIÓN: 

En la Tabla N°01 se comparan las variables intervinientes como edad, género, 

grado de instrucción materna, condición de vivienda y antecedente de 

prematuridad sin verificar diferencias significativas, excepto para la variable 

condición de vivienda; coincidiendo con Arnaud A(18), et al. En Francia en el 2020; 

quienes también registran gran diferencia respecto a la variable condición de 

vivienda entre los pacientes con o sin anemia. 

 

 
En la Tabla N°02 se analiza la asociación entre sobrepeso y riesgo de anemia 

ferropénica; encontrando un odds ratio de 2.25, lo que permite afirmar que el 

sobrepeso infantil es un factor de riesgo para la aparición de anemia ferropénica. 

Dentro de los antecedentes encontramos el estudio de Nead K, et al. 

Norteamérica, 2004 quienes investigaron la asociación entre el estado de peso 

y bajo hierro en una muestra representativa en 9698 niños, 13,7% tenían riesgo 

de sobrepeso y 10.2% tenían sobrepeso. Los niños con riesgo de sobrepeso y 

los niños con sobrepeso tenían aproximadamente el doble de probabilidad de 

tener bajo hierro (odds ratio: 2.0; IC 95%: 1.2 - 3.5 y odds ratio: 2.3; IC 95%: 1.4 

– 3.9; respectivamente) (19). También consideramos importante los resultados de 

Ghadimi R, et al. India, 2015; quienes verificaron correlación entre el diámetro 

abdominal y los niveles de hierro sérico; así mismo se verificó que los niños con 

obesidad presentaron mayor frecuencia de deficiencia de hierro con o sin anemia 

respecto a los eutróficos (p<0.05)(13) en relación a la frecuencia de obesidad, esta 

fue de 24% y 9% respectivamente, lo cual resulta concordante con lo reportado 

en Perú en un Hospital de Moquegua en el 2018 quien encontró que la frecuencia 

de obesidad fue de 30.6%(4) . 

En la tabla N°03 se analiza la asociación entre obesidad y anemia ferropénica; 

encontrando un odds ratio de 2.65, , lo que permite afirmas que la obesidad 

infantil es un factor de riesgo para la aparición de anemia ferropénica. 

Hacemos mención a lo encontrado por Aishwarya D, et al. India, 2017; en un 

estudio seccional trasnversal en el que se incluyeron a 100 pacientes, sin 

embargo no se evidenciaron diferencias significativas entre el promedio de 

hemoglobina de los niños con sobrepeso u obesidad en relación con los niños 

eutróficos (p<0.05)(14). 

También se detallan los resultados registrados por Aloufi M, et al. Egipto, 2018; 

quienes en un diseño transversal en 200 niños encontró una correlación 

significativa negativa entre el nivel de hemoglobina con el índice de masa 

corporal (r -0.429 p valor 0.017); el 60% tuvo un índice de masa corporal alto, el 

21.25% tiene anemia mientras el 63% son saludables (p<0.05)(15)
 

En la Tabla 04 se realizó el análisis multivariado en donde se corrobora la 

significancia del riesgo para las variables: ausencia de servicios básicos, 

sobrepeso y obesidad como factores de riesgo para anemia en niños menos de 

5 años, al respecto se evidencia concordancia respecto a lo descrito por Jeong 
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J, et al en Korea en el 2022 quienes evaluaron la relación entre la obesidad y la 

anemia en un estudio nacional en 10.231 sujetos por medio de un diseño 

analítico observacional de casos y controles, encontrando que el riesgo de 

anemia fue significativamente mayor en el grupo obeso que en el grupo no obeso 

(OR 2.88; IC 95%: 1.20 – 6.95). Finalmente también reportamos coincidencia 

con lo expuesto por Malden S, et al en Reino Unido en el 2020 quienes evaluaron 

estudios observacionales de niños pequeños; de 27 028 estudios examinados, 

41 (que comprenden 44 comparaciones) que cumplieron los criterios de 

inclusión, proporcionaron datos sobre cinco enfermedades/condiciones distintas 

asociadas con la obesidad infantil, siendo una de ellas la anemia por deficiencia 

de hierro (OR 2.1, IC 95%; 1.4 – 3.2). 
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VI. CONCLUSIONES: 

 

 
1. La frecuencia de vivienda sin servicios básicos fue significativamente 

mayor en el grupo de pacientes con anemia ferropénica en comparación 

con el grupo sin anemia ferropénica. (p<0.05). 

 
2. El sobrepeso fue un factor de riesgo para anemia ferropénica en niños 

con una razón de probabilidad de 2,71, que fue significativa. (p<0.05). 

 
 

3. La obesidad es factor de riesgo para anemia ferropénica en niños con uns 

odds ratio de 3.34 el cual fue significativo (p<0.05). 

 
4. El análisis multivariado con regresión logística confirmó la importancia de 

las variables: La falta de servicios básicos, el sobrepeso y la obesidad son 

factores de riesgo para anemia ferropénica en niños menores de 5 años. 

 
 
 
 

VII. SUGERENCIAS 

 

 
1. Es conveniente verificar los resultados en nuestro análisis con la finalidad 

de implementar planes de vigilancia y prevención primaria a fin de reducir 

la frecuencia de anemia ferropénica en la población infantil de nuestra 

localidad. 

 
2. Es necesario implementar nuevas investigaciones de carácter 

multicéntrico por medio de abordajes prospectivos con el fin de constatar 

si las tendencias observadas en nuestra muestra pueden englobarse a 

toda la población de pacientes. 

 
3. Es necesario evaluar e investigar las numerosas variables 

epidemiológicas, sociodemográficas, clínicas y analíticas nuevas que 

pueden influir en el desarrollo de la anemia ferropénica, e integrar la 

información disponible en los sistemas de pronóstico. 
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ANEXOS 

 

 
Obesidad y sobrepeso como factores de riesgo para anemia en niños atendidos 

en el Hospital Albrecht de Trujillo 

 
 
 

ANEXO N° 1: Ficha de recolección de datos. 

 

 
Ficha:  Nº HC;    

 

 

I. Datos Generales. 

Nombre y Apellido : _ _ 

Edad: _ Sexo:   
 

 

II. Somatometria: 

Peso: _ 

Talla: _ 

 

Sobrepeso: Si ( )   No ( ) 

Obesidad : Si ( ) No ( ) 

 

III. Diagnóstico Hematológico: 

· Hemoglobina   _ mg/dL Hematocrito _ % 
 

 

Anemia: Si ( ) Leve ( ) Anemia Moderada ( ) Anemia Severa ( ) 

No ( ) 

Ferritina sérica:  _ 

Hierro sérico:    

% Saturación de transferrina:    


