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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la anemia en gestantes y el bajo peso al nacer segiin
el analisis secundario de la ENDES 2021. Método: Se realizo un estudio de tipo observacional,
cuantitativo, retrospectivo, analitico y transversal, utilizando datos de la ENDES 2021 en
mujeres entre 12 y 49 afios, y con ello se procedié al andlisis de datos (univariado, bivariado y
regresion de Poisson) mediante el programa SPSS v28.1. Resultados: La muestra estuvo
conformada por 17 551 mujeres, cuyo promedio de edad fue de 30.63 afos (desviacion
estandar: 6.957). El 28.9% de las encuestadas tuvieron anemia y el 6% presento recién nacidos
con bajo peso al nacer. Las mujeres que reportaron haber tenido anemia gestacional tuvieron
un 14.8% mas probabilidad de presentar un producto de bajo peso (RPa: 1.148; 1C95%: 1.065
- 1.238), en comparacion con aquellas que no lo tuvieron. En cuanto a las variables que tuvieron
asociacion estadisticamente significativa con bajo peso al nacer fueron: indice de riqueza (p <
0.0001), lugar de residencia (p < 0.0001) y nivel educativo (p < 0.0001), en tanto no fue
estadisticamente significativa la edad materna (p: 0.658). Conclusiones: Existe asociacion
entre la anemia en gestantes y el bajo peso al nacer. Por otro lado, el indice de riqueza, nivel
educativo y lugar de residencia son factores asociados al bajo peso al nacer, en tanto la edad

materna no tuvo asociacion.

Palabras clave: anemia, embarazo, anemia en gestantes, bajo peso al nacer.



ABSTRACT

Objective: To determine the association between anemia in pregnant women and low birth
weight according to the secondary analysis of ENDES 2021. Method: An observational,
quantitative, retrospective, analytical and cross-sectional study was carried out, using data from
ENDES 2021 in women between 12 and 49 years old, and with this we proceeded to the data
analysis (univariate, bivariate and Poisson regression) using the SPSS v28.1 program. Results:
The sample consisted of 17,551 women, whose average age was 30.63 years (standard
deviation: 6.957). 28.9% of the respondents had anemia and 6% had newborns with low birth
weight. Women who reported having gestational anemia were 14.8% more likely to have a low
birth weight baby (PRa: 1.148; 95% CI: 1.065 - 1.238), compared to those who did not. As for
the variables that had a statistically significant association with low birth weight, they were:
wealth index (p < 0.0001), place of residence (p < 0.0001) and educational level (p < 0.0001),
while the maternal age (p: 0.658). Conclusions: There is an association between anemia in
pregnant women and low birth weight. On the other hand, the index of wealth, educational
level and place of residence are factors associated with low birth weight, while maternal age

had no association.

Key words: anemia, pregnancy, anemia in pregnant women, low birth weight.



I INTRODUCCION

La anemia gestacional es un trastorno hematologico frecuente que afecta a alrededor de
32 millones de mujeres gestantes, lo que representa aproximadamente al 38 % de la poblacion
mundial (Tan et al., 2020). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima una prevalencia
de anemia de 41,8 % en gestantes, predominando en paises en vias de desarrollo (Yovera-
Aldana et al., 2021; Pérez et al., 2018) y en América Latina se reporta que afecta del 40 al 70%

de ellas (Del Aguila-Villar et al., 2016).

A nivel mundial es considerado un problema de salud publica que contribuye
sustancialmente al incremento de la morbimortalidad materna y perinatal (Ugwu y Uneke,
2020; Urdaneta et al., 2015), asociandose con el bajo peso al nacer y anomalias en el

crecimiento y desarrollo (Shah et al., 2022; Savaliya et al., 2021).

La OMS define a la anemia en gestantes si presenta hemoglobina sérica menor a 11
g/dL (Arango-Ochante et al., 2018), o hematocrito inferior al 33 % (Ugwu y Uneke, 2020);
ademas reporta que la deficiencia de hierro es la principal causa, especialmente en paises en
vias de desarrollo (Gonzélez y Olavegoya, 2019). Otras causas mencionadas son la anemia

megaloblastica, de células falciformes, parasitosis y otros (Sacramento y Panta, 2017).

La anemia se presenta por la disminucion de eritrocitos y, por consiguiente, afecta la
capacidad de transporte de oxigeno en la sangre, siendo insuficiente para satisfacer la demanda
del organismo (Villalva-Luna y Villena-Prado, 2021). Situacion que se hace mas clara con el
progreso de la gestacion, ya que conduce a la hipertrofia de la placenta (Means, 2020) y puede
conllevar a alteraciones del crecimiento fetal como parto pretérmino y bajo peso al nacer

(Villalva-Luna y Villena-Prado, 2021). Segtn la literatura una gestante con anemia durante los



dos primeros trimestres, presenta tres veces mayor riesgo de tener un neonato con bajo peso al

nacer (Urdaneta et al., 2015).

El bajo peso al nacer por sus implicancias clinicas y sociales representa un grave
problema de salud materno infantil (Pérez et al., 2018), porque con el tiempo surge una mayor
incidencia de déficit neurologico y desarrollo cognitivo, alteraciones del crecimiento y
enfermedades cronicas no transmisibles (Pérez et al., 2018; Villalva-Luna y Villena-Prado,
2021). Ademas, impacta en gran medida sobre la mortalidad neonatal, ya que tiene 20 veces

mas riesgo en comparacion con neonatos de peso adecuado (Arce-Lopez et al., 2018).

La anemia y el bajo peso al nacer son problemas primordiales de salud publica que se
encuentran asociados a varios factores y determinantes de salud y nutricion de la gestante, los
cuales son altamente prevenibles (Madrid-Pérez et al., 2021). A pesar de los avances en los
programas de salud materno-infantil de la Gltima década, la anemia sigue siendo un problema

de salud clave en las mujeres embarazadas (Rahman et al., 2016).

1.1. Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema

La anemia gestacional es la comorbilidad méas comun del embarazo (Tan et al., 2020),
el cual, se asocia a un mayor riesgo de resultados adversos que influyen en la morbimortalidad
materna y neonatal, lo que la convierte en un problema de salud publica (Hernandez-Vasquez
et al., 2017), logrando un gran impacto en los paises en vias de desarrollo (Espitia y Orozco,
2013). La prevalencia varia por diversos factores como la condicion social, edad y estilo de
vida (Icaza y Vasquez, 2014). Una revision sistematica que incluyd a 107 paises reporté una
prevalencia del 38%, lo que representa aproximadamente a 32 millones de mujeres gestantes

(Tan et al., 2020). En el Peru, segin la Encuesta Demografica y Salud Familiar (ENDES) 2019



se reportd 28,2%, también se ha registrado que la prevalencia es mayor (>32%) en las regiones

Cusco, Pasco, Apurimac y Huancavelica (Bonilla-Untiveros y Rivero, 2022).

Es importante resaltar que el riesgo de anemia se incrementa de forma proporcional con
el progreso de la gestacion (Espitia y Orozco, 2013), se describe que la principal causa es por
deficiencia de hierro (Tan et al., 2020). Se ha postulado que la anemia estimula cambios en la
angiogénesis placentaria, ya que genera alteracion en el intercambio madre-placenta-feto
predisponiendo a una malnutricién intrauterina; lo que podria influir en la asociacion a bajo
peso al nacer (Yovera-Aldana et al., 2021; Pérez et al., 2018), menor desarrollo cerebral y parto

prematuro (Milman, 2012).

El bajo peso al nacer persiste como un problema de salud apremiante (Carpenter et al.,
2022). A nivel mundial representa del 7-15 % de todos los nacimientos vivos al afio, con
predominio en paises con recursos limitados (Yovera-Aldana et al., 2021), y asociado hasta
con el 80% de las muertes neonatales (Carpenter et al., 2022). En América Latina y El Caribe,
se estima cerca de 9 % (Yovera-Aldana et al., 2021) y en nuestro pais esta poblacion representa
el 6.6% de los recién nacidos vivos segun la ENDES 2020, el cual se caracteriza por ser mas
frecuente en el area rural y grupos de madres muy jovenes o entre los 35-49 afos. (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2020). Ademas, los determinantes sociales de la
salud, como la educacion, los ingresos y el lugar de residencia (rural/urbano) tienen un papel

relevante en el bajo peso al nacer (Momeni et al., 2017).

La asociacion entre la anemia gestacional y el riesgo de bajo peso al nacer sigue siendo
controvertida en la literatura (Bodeau-Livinec et al., 2011). Estudios en Inglaterra han
reportado que la menor incidencia de bajo peso al nacer y de parto pretérmino ocurre en
asociacion con una concentracion de hemoglobina de 9,5 a 10,5 g/dL (Gonzales y Olavegoya,

2019), asi como en Cuba se encontr6 que las gestantes con anemia tienen 3,6 veces mas riesgo



de presentar recién nacidos con bajo peso (Pérez et al., 2018). Por el contrario, en Colombia
los estudios no evidenciaron una relacion de asociacion entre la concentracion de hemoglobina
materna con el peso al nacer (Madrid-Pérez et al., 2021); y en Venezuela, Urdaneta et al. (2015)

tampoco evidenciaron asociacion significativa entre estas variables.

Considerando la alta prevalencia, el importante impacto clinico y las multiples opciones
preventivas y de tratamiento, es imperativo el reconocimiento temprano de la anemia durante
la gestacion, ya que tiene efectos negativos tanto en la mujer como en el feto (Agarwal y Rets,
2021); por ello la importancia de establecer e innovar estrategias destinadas a prevenir la
anemia en el embarazo y el bajo peso al nacer, en especial en poblaciones vulnerables (Pérez
et al., 2018). Todo ello, con la finalidad de permitir el adecuado progreso econdémico y social
de nuestro pais, que tiene el objetivo de mejorar el estado de salud y desarrollo de cada

ciudadano (Ministerio de Salud [MINSA], 2017a).

Por lo anterior mencionado y teniendo en cuenta los resultados contradictorios sobre el
efecto de la anemia materna en el peso al nacer, (Rahmati et al., 2017) el presente trabajo busca
determinar la asociacion entre anemia en gestantes y bajo peso al nacer segun el analisis

secundario de la ENDES 2021.

1.1.2. Formulacion del problema

Problema general

(Existe asociacion entre la anemia en gestantes y el bajo peso al nacer, seglin el andlisis

secundario de la ENDES 2021?

Problemas especificos
e ,Habra asociacion entre la edad materna y el bajo peso al nacer, segin el analisis

secundario de la ENDES 2021?



e ;Habra asociacion entre el indice de riqueza y el bajo peso al nacer, segun el analisis
secundario de la ENDES 20217

e ;Habra asociacion entre el nivel educativo y el bajo peso al nacer, segun el analisis
secundario de la ENDES 20217

e ;Habra asociacion entre el lugar de residencia y el bajo peso al nacer, segun el

analisis secundario de la ENDES 2021?

1.2. Antecedentes

1.2.1. Internacionales

Figueiredo et al. (2019), en su trabajo buscaron la asociacion entre la anemia materna
y el peso bajo/insuficiente al nacer, realizaron un estudio de cohorte prospectivo en gestantes
que acudieron a control prenatal en las unidades de salud de un municipio de Brasil, y sus
recién nacidos durante el afio 2013 al 2017. La muestra incluy6 622 gestantes, donde el 24.9%
resulté con anemia, de las cuales el 20.1% tuvieron anemia leve, 4,8% anemia moderada y se
registraron casos de anemia severa. El 3.4% de los recién nacidos tuvieron bajo peso al nacer.
Las gestantes con anemia tuvieron 38% mas riesgo de tener hijos con peso bajo/insuficiente al
nacer que las mujeres sin anemia (RR ajustado = 1,38). En conclusion, la anemia materna se

asocid a peso bajo/insuficiente al nacer.

Figueiredo et al. (2018), en su revision sistematica y metanalisis analizaron la relacion
entre la anemia materna y el bajo peso al nacer. Se encontraron 7 243 articulos, de los cuales
se obtuvieron 71 articulos que conformaron la revision sistematica y 68 en los metanalisis. En
esta revision sistematica, el metanalisis resumi6 el odds ratio bruto como 1,49 (IC: 95% 1.36 -
1.63), lo que representa una asociacion estadisticamente significativa entre anemia y bajo peso

al nacer, con alta heterogeneidad; y la estimacion de asociacion global para el OR ajustado fue



1,23 (IC: 95% 1.06 - 1.43), concluyendo que la anemia materna es un factor de riesgo para el

bajo peso al nacer.

Urdaneta et al. (2015), en su estudio sobre la asociacion entre anemia materna y peso
al nacer en productos de embarazos a término, realizaron una investigacion correlacional con
disefio no experimental y transeccional que incluyo 200 gestantes a término que acudieron a
una Maternidad en Venezuela. En sus resultados, tuvieron 100 gestantes con anemia, siendo
mas frecuente la anemia moderada (87%), en cuanto a los recién nacidos, el bajo peso al nacer
predominé en las madres anémicas (OR 1,558; p >0,05). Se concluye que no se evidencio

asociacion significativa entre la anemia gestacional y el bajo peso al nacer.

Rodriguez et al. (2021), utilizaron datos recopilados por el proyecto SALURBAL
(Salud Urbana en América Latina) con el objetivo de cuantificar la variabilidad en el bajo peso
al nacer en ciudades de América Latina y evaluar las asociaciones de bajo peso al nacer con
caracteristicas socioecondémicas maternas, de subciudades y de ciudades. La muestra incluyé
mas de 4,5 millones de nacimientos para el afio 2014 en 360 ciudades y 1321 subciudades. Se
encontro que la mediana de bajo peso al nacer en todas las ciudades fue de 7.8%. Los factores
que presentaron asociacion significativa con el bajo peso al nacer fueron la edad materna > 35
anos (PRR 1.35) y < 19 afios (PRR 1.21); y la educacion materna baja (PRR 1.12). Por el
contrario, una educacion mayor en las subciudades y un mejor indice de entorno social de la
ciudad se asociaron independientemente después del ajuste (PRR 1.04). En conclusion, los
mejores entornos sociales, asi como una baja educacién materna se asociaron con una mayor
prevalencia de recién nacidos con bajo peso al nacer; de forma independiente de la edad

materna y otras caracteristicas del entorno social de las ciudades.

Momeni et al. (2017), en su estudio transversal buscaron determinar la prevalencia y

los factores relacionados con el bajo peso al nacer en el sudeste de Iran. Se trabajo con 60 273



nacidos vivos cuyos datos se recopilaron en la Red Materna Neonatal de Iran entre el 2014 al
2015, de los cuales 58 195 se incluyeron para evaluar los factores de riesgo de bajo peso al
nacer. Se estimo la prevalencia de bajo peso al nacer en 9.4%, ademas se identificaron como
factores de riesgo al trabajo de parto prematuro (OR: 22.06), sexo femenino del recién nacido
(OR: 1.41 ), baja paridad (OR: 0.85), edad del embarazo < 18 afios (OR: 1.26), edad del
embarazo > 35 afios (OR: 1.21), parto por cesarea (OR: 1.17), factores de riesgo del embarazo
(OR: 1.67), analfabetismo materno (OR: 1,91), vivir en zona rural (OR: 1,19), consanguineos
(OR: 1,08), y parto por obstetra (OR: 1,12). Se concluy6 que el trabajo de parto pretérmino,
sexo femenino del neonato, baja paridad, edad del embarazo <18 y >335 afios, parto por cesarea,
factores médicos de riesgo maternos en el embarazo, menor nivel educativo de la madre, vivir
en zona rural, consanguineos, parto por obstetra fueron identificados como factores asociados

con el bajo peso al nacer en este estudio.

Strutz et al. (2011), buscaron comparar 3 tipologias de ruralidad para evaluar que la
poblacion de creciente ruralidad tiene tasas de bajo peso al nacer, parto prematuro y pequefio
para edad gestacional que son diferentes a la poblacion rural. Es un andlisis de base de datos
de la poblacién que representa los nacimientos de 13 hospitales de la region Finger Lakes de
New York en el periodo de 2006-2007. Se obtuvo que, los nacimientos de madres en el nivel
mas alto de ruralidad, tenian mas probabilidades de presentar nifios con bajo peso al nacer y
parto prematuro, evidenciando un OR para estos que oscilan entre 1.57 y 3.23. Concluyeron
que las mujeres de areas rurales tenian mayores probabilidades de bajo peso al nacer y parto
prematuro, pero no consistentemente para pequeiio para edad gestacional, que las mujeres

urbanas.



1.2.2. Nacionales

Villalva-Luna y Villena-Prado (2021), buscaron determinar la asociacion entre anemia
en gestantes con edad materna de riesgo y bajo peso al nacer en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen entre octubre y diciembre del 2019. Realizaron un estudio de tipo no
experimental, retrospectivo, transversal, analitico, de casos y controles, cuya muestra fue de
312 gestantes con edad materna en riesgo (adolescentes y afosas), de los cuales 72 eran
anémicas, teniendo una relacion entre casos y controles de 1:2. Como conclusion, las gestantes
adolescentes con anemia no se asociaron a mayor riesgo de bajo peso al nacer (p=0,056) y las
gestantes afiosas con anemia se asociaron a 6 veces mayor riesgo de bajo peso al nacer

(p<0,001).

Alfaro (2021), en su tesis busco determinar si la anemia en la gestacion es un factor de
riesgo asociado a bajo peso al nacer en base a la ENDES 2018. Realiz6 un estudio de tipo
observacional, cuantitativo, correlacional y de corte transversal, cuya muestra fue de 15 643
madres gestantes y no gestantes de 15 a 49 afios. En sus resultados, obtuvo 23.6% de recién
nacidos con bajo peso al nacer cuyas madres fueron diagnosticadas con anemia durante el
embarazo. Evidenci6 que no existia asociacion estadisticamente significativa (p valor= 0.536)
entre ambas variables; por lo tanto, concluy6 que la anemia en el embarazo no es un factor de

riesgo asociado a bajo peso al nacer.

Aquino (2022), en su tesis de pregrado de tipo cuantitativo, retrospectivo,
observacional, analitico y transversal; tuvo como objetivo determinar los factores asociados a
neonatos peruanos con bajo peso al nacer por regiones naturales segiin la ENDES 2019. La
muestra incluyd a 24 388 nacimientos registrados en la base de datos ENDES 2019. Los
neonatos con bajo peso al nacer fueron de 5.3%. En la region de la costa, la cantidad inadecuada

de controles prenatales (CPN) fue un factor asociado al bajo peso al nacer (RPa =4,27); en la



sierra, tuvo a la talla materna baja como factor protector (RPa = 0,51); y en la selva, la
hipertension arterial (RPa = 2,96) y la cantidad inadecuada de CPN (RPa = 3,63) fueron
factores asociados a bajo peso al nacer. En conclusion, los factores de riesgo asociados a bajo
peso al nacer fueron tener inadecuada cantidad de CPN y HTA. Mientras que un factor

protector fue la talla baja materna.

Mallqui (2020) en su tesis busco determinar los factores maternos asociados al bajo
peso al nacer segin la ENDES 2017-2018. Se realizé un estudio observacional, analitico y
transversal, que incluyé una muestra de 33 725 nacimientos. Identificaron que el porcentaje de
recién nacidos con bajo peso al nacer fueron de 7.5% y 7.3% respectivamente para los afios
2017 y 2018, los factores de riesgos asociados fueron la edad materna > 35 afios (RPa: 1.26),
baja escolaridad de la madre (RPa: 1.32), madre soltera (RPa: 1.22) e inadecuado numero de
controles prenatales (RPa: 3.05). No se evidencid asociacion con nivel de riqueza,
suplementacion de hierro y paridad. Se concluy6 que la edad materna avanzada, mujer soltera,

baja escolaridad e inadecuado numero de controles prenatales se asocian a bajo peso al nacer.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre la anemia en gestantes y el bajo peso al nacer, segln el

analisis secundario de la ENDES 2021.

1.3.2. Objetivos especificos
e Determinar la asociacion entre la edad materna y el bajo peso al nacer, segun el analisis
secundario de la ENDES 2021.
e Hallar la asociacion entre el indice de riqueza y el bajo peso al nacer, segln el analisis

secundario de la ENDES 2021.
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e Hallar la asociacion entre el nivel educativo y el bajo peso al nacer, segun el analisis
secundario de la ENDES 2021.
e Senalar la asociacion entre el lugar de residencia y el bajo peso al nacer, segin el

analisis secundario de la ENDES 2021.

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion teorica

La anemia en gestantes al ser una patologia altamente prevalente que afecta la dualidad
madre-hijo, tiene repercusiones clinicas y sociales a largo plazo e impacta en gran medida sobre
la morbimortalidad materna y perinatal, hecho que hace necesario determinar si presenta o no
asociacion con el bajo peso al nacer. También es importante reconocer aquellos determinantes
sociales asociados al bajo peso al nacer; y asi poder obtener informacion adicional y relevante
para tener en cuenta en la evaluacion integral de las gestantes.

Ademas, los resultados de esta investigacion podrian servir de referencia para futuras

investigaciones y asi contrastar con los estudios reportados a nivel nacional e internacional.

1.4.2. Justificacion prdctica

El presente estudio se realiza para dar a conocer si existe asociacion entre la anemia en
gestantes y el bajo peso al nacer, ya que se tratan de dos grandes problemas de salud publica
que repercuten directamente en el progreso socioecondmico del pais. Los resultados de esta
investigacion podrian contribuir para la implementacion e innovacion de estrategias de
prevencion e intervencion temprana y oportuna, con la finalidad de disminuir el impacto

negativo en la salud materno infantil.
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1.5. Hipétesis

1.5.1. Hipétesis alterna:

La anemia en gestantes se asocia con el bajo peso al nacer, segun el analisis secundario

de la ENDES 2021.

1.5.2. Hipotesis nula:

La anemia en gestantes no se asocia con el bajo peso al nacer, segiin el analisis

secundario de la ENDES 2021.
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I. MARCO TEORICO

2.1. Bases teodricas sobre el tema de investigacion

La anemia se define como una disminucion de globulos rojos, de hematocrito o de la
concentracion de hemoglobina (James, 2021). A nivel mundial es un problema de salud
publica, y América Latina no es una excepcion (Icaza y Vasquez, 2014), incluido como
diagnodstico de mayor prevalencia durante la gestacion (Gonzales y Olavegoya, 2019). La OMS
considera anemia en el embarazo cuando el valor de la hemoglobina es menor a 11 g/dL
(Espitia y Orozco, 2013). La gestacion tiene una mayor prevalencia de anemia en el segundo

trimestre y una disminucion al final del tercero (Gonzales y Olavegoya, 2019).

La gravedad de la anemia puede generar resultados adversos en la salud materno-
perinatal proporcionales a la magnitud de la misma (Smith et al., 2019), como en el estudio de
Kidanto et al. (2009) donde evidencian que las tasas de parto prematuro y bajo peso al nacer
tienen mayor prevalencia en una hemoglobina menor a 7 g/dl. Por ello se evidencia que el nivel

de hierro materno se asocia con bajo peso al nacer (Restrepo et al., 2012).

El bajo peso al nacer sigue siendo a nivel mundial un problema significativo de salud
publica y se encuentra asociado a una serie de consecuencias a corto y largo plazo (OMS,
2017). En los paises de bajos y medianos ingresos, el 12 % del bajo peso al nacer, 19 % de los
partos prematuros y 18 % de la mortalidad perinatal son atribuibles a la anemia materna (Smith
etal.,2019). La OMS (2017) define “bajo peso al nacer” como un peso al nacer inferior a 2500
g. Se destaca que es una variable imprescindible para la morbilidad fetal y neonatal, que
pronostica la supervivencia del recién nacido, su crecimiento, desarrollo psicosocial y salud a
largo plazo (Urdaneta et al., 2015). Ademas, existen multiples factores vinculados al bajo peso
al nacer como: antecedente de parto prematuro, inadecuado control prenatal, ser primipara, la

edad materna al momento del parto < 18 afios y > 35 afios, la ocupacion, la educacion materna,
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la disponibilidad de vivienda y presencia de retardo del crecimiento intrauterino (Freiré et al.,

2020; Momeni et al., 2017; Silvestrin et al., 2020).

Las causas de la anemia en el embarazo suelen ser multifactoriales y varian segun
factores geograficos y étnicos, asi como los determinantes socioecondmicos (Agarwal y Rets,
2021). En distintas revisiones la causa principal es por deficiencia de hierro (Means, 2020;
Vasquez-Velasquez y Gonzales, 2019), con predominio en paises de bajos y medianos recursos
(Heesemann et al., 2021) que se da por una inadecuada nutricion y falta de diagnostico durante
la gestacion (Espitia y Orozco, 2013); y una fraccion mas pequefia se da por deficiencia de
folato y/o de la vitamina B12, presencia de enfermedades inflamatorias o infecciosas (Milman,

2012), y trastornos genéticos como la talasemia (Gonzales y Olavegoya, 2019).

Durante la gestacion, el desarrollo fetal depende de los requerimientos nutricionales de
la madre (Pérez et al., 2019), incluye al hierro que es esencial para el desarrollo y crecimiento
de la mayoria de los 6rganos en el feto, especialmente hematopoyéticos y cerebral (Milman,
2012). Los requerimientos de hierro durante el embarazo aumentan y alcanzan casi 1,000 mg
en total, distribuidos en transporte activo al feto y la placenta (200mg), en vias de excrecion
(200 mg) y en el incremento del volumen de eritrocitos (500mg) (Sacramento y Panta, 2017);

estimando un requerimiento medio de 4,4 mg/dia (Means, 2020; Ugwu y Uneke, 2020).

Ante la mayor demanda de hierro, existe un aumento de la eritropoyesis (Gonzales y
Olavegoya, 2019); sin embargo, para evitar la hiperviscosidad sanguinea se incrementa el
volumen plasmatico en un 45-50%, generando una hemodiluciéon y en consecuencia la
disminuciéon de la hemoglobina (Vasquez-Velasquez y Gonzales, 2019), lo que podria
conllevar al desarrollo de anemia materna (Figueiredo et al., 2019). Por ello, se genera una
mayor disponibilidad de 6xido nitrico y la restauracion de la viscosidad, favoreciendo el flujo

uteroplacentario, y con ello el adecuado crecimiento del feto. Esta hemodilucion se hace
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evidente a partir del segundo trimestre, y luego se va normalizando al final del tercer trimestre

(Gonzales y Olavegoya, 2019).

Este requerimiento es regulado mediante la hepcidina, hormona que inhibe a la
ferroportina disminuyendo la absorcion de hierro. En la gestacion la hepcidina aumenta en el
primer trimestre, bajando la disponibilidad del hierro, produciendo deficiencia de hierro y
anemia; y a partir del segundo trimestre, los niveles disminuyen significativamente, mejorando
la disponibilidad de hierro a medida que aumenta la demanda de hierro (Gonzales y Olavegoya,

2019).

La anemia gestacional cursa con la disminucion del volumen eritrocitario, sobre un
aumento del volumen plasmatico materno, en consecuencia, se presenta disminucion de la
perfusion tisular y una funcion placentaria inadecuada, por tal motivo se asocia a

complicaciones obstétricas, dentro de ellas el bajo peso al nacer (Pérez et al., 2019).

La clasificacion de la anemia segun grado de severidad tiene como parametro a la
concentracion de la hemoglobina sérica, la cual define como anemia leve (Hb 10 - 10.9 g/dl),
anemia moderada (Hb 7 - 9.9 g/dl) y anemia grave (Hb <7 g/dl) (Espitia y Orozco, 2013; Ayala

y Ayala, 2019).

Las manifestaciones clinicas se condicionan segin la rapidez de instauracion, la
gravedad de la misma, la presencia de comorbilidad, la edad de la paciente y su estado
nutricional (Espitia y Orozco, 2013). La severidad de la anemia establece que los sintomas sean
progresivamente mas pronunciados (Milman, 2012). En los casos de anemia leve, puede no
haber ningun sintoma o presentar manifestaciones inespecificas. La anemia sintomatica puede
presentar debilidad general, palidez, fatiga, palpitaciones, taquicardia, disnea (Espitia y
Orozco, 2013), cefalea, vértigo (Contreras et al., 2017) y disfunciones psiquicas que incluyen

deterioro cognitivo, malestar, inestabilidad emocional y depresion; y existe una mayor
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frecuencia de desarrollo de infecciones (Milman, 2012). En casos graves, puede ocurrir
empeoramiento de los sintomas como cefalea severa, lipotimia, anorexia, parestesias (Espitia
y Orozco, 2013), e incluso falla cardiaca frente a una hemoglobina menor a 4 g/dl (Contreras

et al., 2017).

Cuando una mujer gestante llega a la consulta de control prenatal, es esencial realizar
una evaluacion exhaustiva, ya que el paso inicial para diagnosticar anemia debe incluir una
historia clinica detallada y un examen clinico minucioso (Milman, 2012). Ante la sospecha
clinica se debe confirmar mediante hemograma (Agarwal y Rets, 2021), ademas se puede
solicitar frotis de sangre periférica y medicion de ferritina ya que permiten evaluar el estado

del hierro materno (Espitia y Orozco, 2013).

La literatura refiere que la ferritina plasmatica evidencia la deficiencia de hierro a nivel
celular, mientras que la hemoglobina a nivel funcional (Milman, 2012). Ambos son
indispensables para el diagnostico definitivo de anemia por deficiencia de hierro, el cual se
evidencia con concentraciones menores de 10 a 15 ug/L de ferritina (Instituto Nacional
Materno Perinatal [INMP], 2018). Sin embargo, la prueba comunmente usada es la
concentracion de hemoglobina, como tnico marcador de deficiencia de hierro, aunque esta no
sea la apropiada ya que durante la gestacion hay variabilidad de la hemoglobina que se da por
la hemodilucién (Milman, 2012). En base a ese parametro, la OMS establece diagnostico de
anemia en gestantes con los valores de hemoglobina inferior a 11 g/dL y el Centro para el
Control de Enfermedades (CDC) establece un valor inferior a 10,5 g/dL en el segundo trimestre
ymenora 11 g/dL en el primer y tercer trimestre (Gonzales y Olavegoya, 2019; Ugwu y Uneke,
2020). En areas geograficas por encima de los 1,000 metros sobre el nivel del mar (msnm), se
realizard un ajuste en la hemoglobina obtenida (MINSA, 2017b). Por otro lado, para el

diagnodstico de anemia es preferible la valoracion del hemograma completo sobre el uso del
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hemoglobinometro (Vasquez-Velasquez y Gonzales, 2019) ya que el diagnostico correcto

permitird iniciar un tratamiento especifico (Milman, 2012).

El manejo de la anemia gestacional por deficiencia de hierro se logra mediante la
suplementacion en la dieta y en forma terapéutica, con la finalidad de prevenir el progreso a
una anemia mas grave (Pérez et al., 2019). En las gestantes con anemia leve a moderada, el
estandar de oro para el manejo es el hierro oral administrado en forma de sulfato ferroso,
fumarato ferroso, gluconato ferroso o complejo de hidréxido de hierro polimaltosa (Alegria et
al., 2019). Actualmente, el esquema terapéutico recomendado por la American Congress of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) consta de 160 a 200 mg/dia de hierro ferroso
elemental; con ello, a los 14 dias de tratamiento se busca obtener 1 g/dl mas en la hemoglobina
inicial (Pérez et al., 2019). La Child Health Epidemiology Reference Group (CHERG) reporta
que la morbimortalidad por deficiencia de hierro se reduce sustancialmente por cada gramo de
hemoglobina que se incremente (Pérez et al., 2019). Seglin las condiciones existentes pueden
requerir de una rapida reposicion de sus reservas férricas, siendo ideal realizarlo por via
parenteral (Espitia y Orozco, 2013). El hierro parenteral puede ser ventajoso en ciertos casos
como: a) anemia de moderada a severa; b) intolerancia al hierro oral; c) falta de respuesta
adecuada a la terapia oral, d) deseo de un tratamiento rapido; sin embargo, solo pueden ser
administrados en el segundo o tercer trimestre de gestacion. Ademads, se considera la
transfusion materna por indicaciones fetales (Mufioz et al., 2017). Finalmente, una vez que la
concentracion de hemoglobina alcance el valor normal, se recomienda la suplementacion con

hierro por 3 meses, con el objetivo de reponer reservas (Alegria et al., 2019).

En el Peru, segin la Norma Técnica se establece que el manejo terapéutico implica la
administracion diaria de 120 mg de hierro elemental mas 800 pg de acido félico durante

6 meses y considera el uso tanto de sulfato ferroso (SF) como de hierro polimaltosado (HPM).
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En caso exista una inadecuada adherencia (<75%) al consumo del SF, se debe optar por el
HPM ya que produce menos efectos secundarios por su liberacion lenta. Ademas, se resalta
que una buena adherencia al tratamiento es imprescindible para conseguir una mejora
en la hemoglobina y otros indicadores bioquimicos; por ello en la gestante con anemia se

evaluara la hemoglobina mensualmente (MINSA, 2017b).

Las guias referentes a la profilaxis con hierro durante el embarazo varian segun el pais
(Milman, 2012). Los cambios en la dieta por si solos no son suficientes por lo que los
suplementos de hierro son necesarios (INMP, 2018). El Ministerio de Salud del Pert
recomienda que, desde la semana 14 de gestacion deben recibir suplementos de hierro de 60
mg de hierro elemental al dia més 400 pg de acido folico (1 tableta) durante 3 meses (Ayala y
Ayala, 2019; MINSA, 2017b), asi se tiene menos probabilidades de nifios con peso bajo al

nacer (INMP, 2018).
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion
Se realizd6 un estudio de tipo observacional, cuantitativo, retrospectivo, analitico y
transversal.
e (Observacional: no hubo intervencion del investigador en las variables.
e (Cuantitativo: ya que se usaron métodos cuantitativos como es la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar ademads de andlisis inferenciales para extrapolar poblaciones desde
una muestra.
e Retrospectivo: los datos fueron extraidos de la ENDES 2021.
e Analitico: ya que se investig6 la asociacion que pueda existir entre las variables.
o Transversal: debido a que la recoleccion de datos se realizO en un momento

determinado en el tiempo.

3.2, Ambito temporal y espacial
La presente investigacion estudié mujeres peruanas de 12 a 49 afios de edad en el afio

2021 entrevistadas en la Encuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES).

3.3. Variables
3.3.1. Variable de exposicion

e Anemia gestacional:

Se encuentra en la Encuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES) del afio 2021 en
el codigo de encuesta 760, modulo 1633 “Embarazo, parto, puerperio y lactancia”, ubicada en
la base de datos codificada REC94.SAV con la descripcion de la variable: “;Durante el

embarazo le diagnosticaron o le dijeron que tenia anemia?” codificada como QI422A B.
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3.3.2. Variable desenlace
e Bajo peso al nacer.

Se encuentra en la Encuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES) del afio 2021
en el codigo de encuesta 760, mdédulo 1633 “Embarazo, parto, puerperio y lactancia”, ubicada
en la base de datos codificada REC41.SAV con la descripcion de la variable: “Peso del nifio

al nacer (kilos-3dec)” codificada como M19.

3.3.3. Variables de control

Se encuentran en la Encuesta Demogréfica de Salud Familiar (ENDES) del afio 2021 en el
codigo de encuesta 760, modulo 1631 “Datos Basicos de MEF”, ubicada en la base de datos

codificada RECO111.SAV.
e Edad materna
e Indice de riqueza
e Nivel educativo

e [ugar de residencia

3.4. Poblaciéon y muestra

3.4.1. Poblacion

El numero de viviendas seleccionadas en el estudio inicial fueron de 36 760, de éstas
las entrevistadas fueron 35 847 viviendas, siendo 2.48% menos de las viviendas seleccionadas,
de éstas las mujeres elegibles son 87 635; sin embargo, fueron entrevistadas 36 714 personas.

La ENDES 2021 posee un disefio muestral denominado método del cubo en el que se obtienen
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muestras con estimaciones de totales similares a las caracteristicas de la poblacion objetivo de
la encuesta y replica la estructura poblacional teniendo en cuenta los grupos de edad, sexo,
entre otras variables, asimismo la muestra es bietapica, probabilistica de tipo equilibrado,

estratificada e independiente a nivel departamental por area urbana y rural.

3.4.2. Muestra
En nuestro estudio la muestra elegida fueron las mujeres de 12 a 49 afios que cumplan
con los criterios de inclusion y no los de exclusion, siendo estudiadas 17 551 mujeres de 12 a

49 anos.

Criterios de inclusion

e Mujeres con peso de producto en tarjeta de nacimiento o que recuerdan cudnto pesoé el
producto al nacer.

e Mujeres que presentaron registro de respuesta de diagnostico de anemia durante el
embarazo ya sean positivas o negativas.

e Mujeres que presentaron registro de edad, tipo de residencia, nivel educativo e indice

de riqueza en la entrevista.

Criterios de exclusion
e Mujeres que no cumplan con los criterios de inclusion.

e Mujeres que no presentan los datos registrados de forma completa y correcta.
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Figura 1

Flujograma para la seleccion del tamaiio de la muestra

MNamero de viviendas seleccionadas

ENDES 2021 (N = 3§ 760)

I, El 2.48% no fueron
L entrevistados (M = 013

L §

Miurmero de viviendas entrevistadas

ENDES 2021 (N =35 847)

w

Mumero de mujeres elegibles de los
hogares entrevistados EWNDES 2021
(M =87 635}

L i

MNimero de mujeres de 12 2 42
atios de edad con entrevistas
completas EXDES 2021

con criterios de inclsion

(N =19 163)

L 3

(ti= 36 T14)
. vy ( E152.10% no cumplieron

Mumero de entrevistadas que

cumplen con los criterios de
inclusion (M= 17 531)




22

3.5. Instrumentos

Los datos fueron obtenidos mediante encuestas aplicadas por método de entrevista
directa por personal capacitado en las viviendas de las personas seleccionadas a participar. La
ENDES aplica tres cuestionarios: el cuestionario del hogar, cuestionario de salud y cuestionario
individual de la mujer; en el caso de nuestro estudio utilizamos este ultimo, cuyos ejes
tematicos se circunscriben a los siguientes: “caracteristicas demograficas y sociales”, “atencion
pre-natal, asistencia de parto y atencion puerperal” y “embarazo y lactancia”. Cabe mencionar
que estos instrumentos y base de datos se encuentran disponibles en la pagina web del Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)

http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/Consulta_por_Encuesta.asp

3.6. Procedimientos

Se descargaron las bases de datos desde la pagina del INEI, siendo estos los datos de la
Encuesta Demografica de Salud Familiar - ENDES del afio 2021 del periodo 5. En el codigo
de encuesta 760 y modulo 1633 “Embarazo, parto, puerperio y lactancia”, se encontraron dos
bases de datos codificadas como REC41.SAV y REC94.SAV; de la primera se extrajeron los
datos de la variable “peso del nifio al nacer” (M19), la cual sera recodificada como “bajo peso
al nacer” como indica el cuadro de operacionalizaciéon de variables y de la segunda se
extrajeron los datos de la variable “;Durante el embarazo le diagnosticaron o le dijeron que
tenia anemia?”’(QI422A B), la cual serd recodificada en “Anemia gestacional” tal y como lo
indica el cuadro de operacionalizacion de variables. Ademas, del modulo 1631 “Datos basicos
de MEF” se ha descargado la base de datos REC0111.SAV de la que se extrajo los datos de las
variables: “edad materna” (V012), “tipo de lugar de residencia” (V102), “nivel educativo”

(V106) e “indice de riqueza” (V190).


http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/Consulta_por_Encuesta.asp
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Desde el codigo de identificacion de cuestionario individual CASEID la cual es comtn en
ambas bases de datos REC41.SAV, REC94.SAV y RECO111.SAV se unificaron en una base

comun en el programa SPSS v28.1 para poder realizar el analisis de las variables de estudio.

3.7. Analisis de datos

El andlisis de datos se realizé mediante el Paquete Estadistico para Ciencias Sociales
(SPSS- por sus siglas en inglés) version 28.1, previamente se respeto el factor de ponderacion
muestral para conservar las ponderaciones segun region y lugar de residencia. En el analisis
univariado, para el caso de la variable numérica se establecié medias, minimo, maximo y
desviacion estandar, y para las variables categoricas se establecid porcentajes y frecuencias; en
el andlisis bivariado, para las variables categoricas que se cruzan con la variable desenlace se
realizd una tabla cruzada con recuentos y recuentos esperados y se realizo la prueba de chi
cuadrado de Pearson. En el analisis de regresion de Poisson para un outcome dicotomico se
estimaron razones de prevalencias (RP) crudas y ajustadas, con una familia de modelos lineales
generalizados con un estimador de covarianzas basado en el modelo, teniendo intervalos de

confianza del 95% y se considerd p<0.05 como estadisticamente significativo.

3.8. Consideraciones éticas

En el presente estudio se tuvo presente las consideraciones €ticas designadas para la
base de datos de salud y biobancos establecidos en la declaracion de Taipéi de la Asociacion
Médica Mundial; por lo que no fue necesaria la aprobacion de un comité de é€tica en
investigacion, por tratarse de un andlisis de datos de fuentes secundarias cuya informacion es
de conocimiento publico en los que se resguarda el anonimato y confidencialidad de las

mismas.
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IV.  RESULTADOS

Las mujeres de nuestro estudio fueron 17 551 encuestadas, cuyo promedio de edad fue
de 30.62 afios (desviacion estandar: 6.957) de las cuales la menor edad fue de 13 afios y la
mayor de 49 afos. Se estimo6 que el 29.1% (10 675) tuvieron el indice de riqueza mas pobre
con respecto al total, mientras que el 48.3% (17 729) alcanzaron el nivel secundario y al valorar
el lugar de residencia se encontré que 31.8% (11 683) vivieron en zona rural y el 68.2% (25
031) en zona urbana. En cuanto a las gestantes con anemia fueron 28.9% (10 619) y los

productos con bajo peso al nacer fueron el 6% (2 213).

Tabla 1

Edad materna

] ) Desviacion
Minimo Maximo Media
estandar
Edad materna 13 49 30.62 6.957
Tabla 2
Indice de riqueza
Indice de Riqueza Frecuencia %

El mas pobre 10 675 29.1

Pobre 9783 26.6

Medio 7204 19.6

Rico 5439 14.8

Mas rico 3613 9.8




Tabla 3

Nivel educativo
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Nivel educativo Frecuencia %
Sin educacion 342 0.9
Primario 6 054 16.5
Secundario 17 729 48.3
Mayor 12 588 343
Tabla 4
Lugar de residencia
Lugar de residencia Frecuencia %
Rural 11 683 31.8
Urbano 25031 68.2
Tabla 5
Gestantes con anemia y bajo peso al nacer
Frecuencia A
Gestantes con Anemia 10619 289
Bajo peso al nacer 2213 6

La tabla 6 presenta una tabla de frecuencias y porcentajes, ademas de un valor p

calculado con la prueba de chi cuadrado de Pearson, se describe que los recién nacidos que

residen en un area urbana presentaron mayor porcentaje de frecuencia de bajo peso al nacer en

relacion a los de area rural (7% vs 5.6%, p: <0.0001), los recién nacidos que tuvieron madres

sin educacion tuvieron mayor frecuencia de bajo peso en relacion al resto (9.9% p:<0.0001),
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de manera similar con los que tuvieron madres del indice de riqueza mas pobre (7.9% p:
<0.0001). En relacion a las gestantes con anemia hubo mayor porcentaje de frecuencia de bajo

peso en relacion a las que no presentaron anemia (6.7% vs 5.8% p:<0.001).

Tabla 6

Frecuencia de bajo peso al nacer segiin las caracteristicas de las mujeres encuestadas

Bajo peso al nacer

ST NO P
n(%) n(%)
Edad
Edad extrema 330 (6.1%) 5058 (93.9%) 0.658
18 a 35 afios 724 (6%) 11 439 (94%)
Lugar de residencia
Urbano 362 (7%) 4823 (93%) <0.0001
Rural 692 (5.6%) 11 674 (94.4%)
Nivel educativo
Sin educacién 34 (9.9%) 309 (90.1%)
Primario 429 (7.1%) 5625 (92.9%) <0.0001
Secundario 1052 (5.9%) 16 677 (94.1%)
Mayor 699 (5.6%) 11 890 (94.4%)
Indice de riqueza
El méas pobre 838 (7.9%) 9 837 (92.1%)
Pobre 0 9277 (94.8%
Medio igg 842;;3 6816 E94.6%; <0-0001
Rico 294 (5.4%) 5 145 (94.6%)
Mas rico 187 (5.2%) 3 426 (94.8%)
Gestantes con anemia 708 (6.7%) 9911 (93.3%) <0.001

Gestantes sin anemia

1505 (5.8%)

24590 (94.2%)
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Tabla 7: En el analisis de regresion de Poisson para un outcome dicotdmico se estimo
la razén de prevalencias (RP) crudas con un intervalo de confianza al 95% hallando el valor p
mediante modelos generalizados, distribucion de poisson y funcidén de enlace de registro con
un estimador de covarianzas basado en el modelo. De las mujeres que presentaron anemia
se evidencid un 15.9% mas probabilidad de presentar un producto de bajo peso. En el modelo
ajustado con las variables nivel educativo, indice de riqueza, lugar de residencia y edad, se
presentd un 14.8% mas probabilidad de que las mujeres con anemia gestacional presenten

recién nacidos con bajo peso al nacer.

Tabla 7

Modelo de regresion miiltiple: caracteristicas de mujeres encuestadas con bajo peso al nacer

Modelo crudo Modelo ajustado
Infe Supe Infe  Supe
p. RP . . p. RP . .
rior rior rior rior

Edad
Edad extrema 0.162 1.095 0964 1.243 | 0.024 1.094 1.012 1.182

18 a 35 afios . 1 - . . 1
Lugar de
residencia
Urbano <0.001 0.802 0.709 0.906 | 0.105 1.090 0.982 1.209
Rural . 1 . . . 1

Nivel Educativo

Mayor 0.031 0582 0356 0953 | 0.231 0.827 0.607 1.128
Secundario | 0.059  0.624 0383 1017 | 0.141 0796 0.589 1.078
Primario 0256 0748 0454 1234 | 0249 0836 0.616 1.134

Sin educacién ) 1 ) . ) 1




Indice de

riqueza
Mas rico
Rico
Medio
Pobre
El mas pobre
Gestantes
Con Anemia

Sin anemia

<.001
<.001
<.001
<.001

0.021

0.653
0.687
0.683
0.670

1.159

0.523
0.570
0.577
0.574

1.023

0.815
0.827
0.808
0.783

1.313

<.001
<.001
<.001
<.001

<.001

0.610
0.646
0.649
0.645

1.148

0.516
0.560
0.569
0.577

1.065

28

721
747
739
122

1.238
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Con respecto al estudio de la frecuencia de recién nacidos con bajo peso al nacer,
Mallqui (2020) reporta que las cifras correspondientes a la ENDES 2017 y 2018 tuvo una
proporcion de 7.5% y 7.3% respectivamente, asi como Aquino (2022) estima una proporcion
de 5.3% para la ENDES 2019, en cuanto a la ENDES 2021 encontramos una proporcion del
6% (6.7% en los datos brutos), se evidencia un incremento en relacion al afio que antecede a la
pandemia de la COVID 19, esto podria explicarse por la subita y rapida propagacion de la
infeccion por el SARS-COV2 que afectd negativamente tanto el acceso a los servicios de salud
como el control y seguimiento de las gestante. Sin embargo, se necesitarian estudios agregados

para colegir ello.

Cuando se estudiaron las frecuencias y porcentajes de las variables anemia gestacional
y bajo peso al nacer se obtuvieron que los recién nacidos con bajo peso al nacer en las gestantes
con anemia fueron el 6.7% (n:708) lo cual fue mayor al 5.8% (n: 1505) de las gestantes sin
anemia, esto difiere de los resultados de Alfaro (2021) el cual dividio a los productos con bajo

peso en grupos de “anemia con tratamiento”, “anemia sin tratamiento” y “sin anemia”

obteniendo frecuencias de 230 (20.6%), 26 (3%) y 698 (77.4%) respectivamente.

En nuestro estudio 330 recién nacidos con bajo peso al nacer de las mujeres menores
de 18 afos y mayores de 35, presentaron bajo peso al nacer, estos son el 6.1% del total de
mujeres en edad extrema , para Momeni et al. (2017) la edad materna que no comprende los
18 a 35 afios se asocid a un mayor riesgo de bajo peso al nacer, fundamentando que en el caso
de las madres jovenes se encuentran desventajas sociales como el nivel educativo bajo, el nivel
socioeconomico y el bajo peso contrastando con las madres afiosas que se encuentran
principalmente factores biologicos como el desarrollo de anomalias cromosomicas como

enfermedades propias del embarazo (diabetes gestacional y preeclampsia). El presente trabajo
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no encuentra dicha asociacion, esto podria deberse a factores culturales distintos entre ambas

muestras.

Las diferencias en el bajo peso al nacer entre areas urbanas y rurales son variadas, para
Strutz et al. (2011) las mujeres de areas rurales tienen mas riesgo de vivir en la pobreza y tener
niveles mas bajos de logro educativo las cuales estan asociadas a productos con bajo peso al
nacer; sin embargo, para Rodriguez et al. (2021) el desarrollo de ciudades con mayor indice
de desarrollo social y en areas de ciudades con educacién superior favorecen el incremento de
riqueza lo cual facilita embarazos mas tardios o el mayor uso de tecnologias de salud como la
reproduccion asistida, ademas de las cesareas electivas lo cual permitird a los recién nacidos
prematuros sobrevivir en edades gestacionales extremas, agregando a ello también se menciona
a la contaminacion del aire como un peligro ambiental asociado al bajo peso, en nuestro estudio
se encontrd la asociacion entre el bajo peso al nacer y el tipo de residencia (p= <0.0001)
asimismo encontramos que hubo mayor frecuencia de recién nacidos con bajo peso al nacer en

el entorno urbano (7% vs 5.6%).

Para Silvestrin et al. (2020) de los determinantes sociales que reflejan una fuerte
desigualdad en el bajo peso al nacer estd la educacion materna, madres con nivel educativo
mas bajo tendrian mas riesgo a dar a luz productos con bajo peso al nacer; sin embargo, en
Brasil pese a las mejoras en la educacion materna el bajo peso al nacer se mantiene estable,
esta es considerada una “paradoja epidemioldgica”, ya que en su estudio plantea que, el efecto
de la atencion prenatal en mujeres con nivel educativo mayor podria asociarse con fertilizacion
in vitro, cesarea y ecografia; asimismo el acceso a atencion prenatal en madres con menor
escolaridad podria conducir a mejor atencion de necesidades en salud, refiriendo entonces que
los resultados estan a expensas de peores resultados en el grupo con mayor nivel educativo que
por mejoras en madres con bajo nivel educativo. En el caso de nuestro trabajo el nivel educativo

estuvo asociado al bajo peso al nacer (p<0.0001); sin embargo, las mayores frecuencias se
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encontraron en los estratos con menores niveles educativos (sin educacion: 9.9%, primario:
7.1%, secundario: 5.9% y mayor: 5.6%), esto podria deberse a la marcada asociacion con la

pobreza y el nivel educativo en nuestro pais.

Cumpliendo con el objetivo principal de nuestro estudio, se determino la asociacion
entre el bajo peso al nacer de productos con madres que tuvieron anemia gestacional, en una
muestra de mujeres peruanas que participaron en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
realizado en el afio 2021 a nivel nacional, nuestra revision bibliografica valora que el presente
estudio es el primer estudio a nivel nacional que usa datos de la ENDES desde el inicio de la
COVID 19 en nuestro pais, donde se estima la asociacioén de las variables descritas. Por las
caracteristicas de nuestra muestra, los resultados vertidos en la investigacion nos permiten
extrapolar la asociacion a nivel nacional, asimismo las propiedades del analisis estadistico al
emplear una regresion de poisson para outcomes dicotomicos aplicados con un modelo de
ajuste estima que la extrapolacion es fiable. Para las variables de ajuste se utilizaron las edades
extremas, el nivel educativo materno, el lugar de residencia y el indice de riqueza ya que son

determinantes sociales de la salud.

La anemia gestacional favorece el desarrollo del bajo peso al nacer, teéricamente no
estd bien explicado este fendmeno; sin embargo, se plantea que existe alteracion en la
angiogénesis placentaria frente a la disminucién de hemoglobina, lo cual generaria restriccion
de crecimiento uterino y por ende bajo peso al nacer (Figueiredo et al., 2018), bajo esta premisa
Figueiredo et al. (2019) en su estudio prospectivo evalud a las mujeres diagnosticadas con
anemia materna que tuvieron un producto con bajo peso (<3000g), la condicion presentd un
riesgo relativo crudo de 1.36 (IC: 95% 1,06 - 1,76), este fue ajustado con los factores de
confusion: edad materna, ingreso familiar, infeccion urinaria, paridad, consumo de bebidas

alcohdlicas durante el embarazo e indice de masa corporal teniendo un modelo ajustado de
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1.38, interpretado como un 38% mas de riesgo de que las gestantes anémicas presenten

productos con bajo peso al nacer ,

El presente trabajo indica que hay una probabilidad de 1.148 veces mas que una persona
que haya tenido anemia gestacional presente un producto con bajo peso al nacer en

comparacion a las que no hayan presentado la condiciéon mencionada.

Frente a los hallazgos estimados en el modelo de regresion ajustado, podemos
establecer que las variables control no influyeron de manera determinada como estimadores de
ajuste (RP crudo: 1.159 vs RP ajustado: 1.148), esto es importante establecer ya que los
resultados obtenidos en este estudio podran ser contrastados con otros en los que las variables

control sean distintos.

Un limite de control en el presente estudio es el seguimiento de la anemia gestacional,
ya que ésta podria ser corregida a lo largo del embarazo tal y como lo plantea en su estudio
Jiehua et al. (2017) donde postula que por cada 1g/dl aumentado al inicio del embarazo el peso
incrementaria 17,61 (IC: 95%, 0.60-34.67), en nuestro estudio no se establece cuando las

mujeres gestantes presentaron el diagndstico de anemia gestacional.
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VI. CONCLUSIONES

e Se determind que existe asociacion causal entre la anemia en gestantes y el bajo peso
al nacer, siendo el riesgo de desarrollarlo un 14.8% mas en gestantes anémicas.

e Sec estimo que en el caso de indice de riqueza, nivel educativo y lugar de residencia se
encontrd una relacién con el bajo peso al nacer; sin embargo, no se encontr6 una
asociacion causal ya que sus razones de prevalencias fueron menores.

e En el presente trabajo no se determind una asociacion entre las edades extremas y el

desarrollo de bajo peso al nacer.
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VII. RECOMENDACIONES

e Es de suma importancia que se realicen estudios que planteen disefios longitudinales
donde permitan un seguimiento estrecho para evaluar si las gestantes con anemia que
recibieron tratamiento oportuno tienen la posibilidad de revertir el bajo peso del recién
nacido.

e Implementar en la encuesta una premisa que especifique la edad gestacional en el que
se realiza el diagnostico de la anemia, de esta manera poder identificar en qué etapa del
embarazo representa el mayor riesgo para bajo peso al nacer.

e Considerar agregar una pregunta donde especifique la concentraciéon de hemoglobina
que tuvo la gestante en el momento del diagnostico para reconocer si segun severidad

presenta una magnitud mayor de asociacion a bajo peso al nacer.
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IX. ANEXOS

Anexo A. Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipétesis Variables Método
General General H1: La anemia en | Variable de exposicion | Tipo de investigacion
(Existe asociacion entre la | Determinar la asociacion | gestantes se asocia | Anemia gestacional Se realizd un estudio
anemia en gestantes y el | entre la anemia en gestantes | con el bajo peso al observacional, cuantitativo,
bajo peso al nacer, seglin el | y el bajo peso al nacer, segun | nacer, segin el | Variable desenlace retrospectivo, analitico y
analisis secundario de la [ el analisis secundario de la | andlisis  secundario | Bajo peso al nacer transversal.
ENDES 2021? ENDES 2021. de la ENDES 2021.

HO: La anemia en | Variables de control Poblacion y muestra

Especificos Especificos gestantes no se asocia | ¢ Edad materna Mujeres de 12 a 49 afios que

e ;Habra asociacion entre
la edad materna y el
bajo peso al nacer,

segun el analisis

secundario de la

ENDES 2021?

e Determinar la asociacion
entre la edad materna y el
bajo peso al nacer, segin
el analisis secundario de

la ENDES 2021.

e Hallar la asociacion entre

con el bajo peso al

nacer, segun el
analisis  secundario
de la ENDES 2021.

o Indice de riqueza
e Nivel educativo

e [Lugar de residencia

cumplen criterios de inclusion y
exclusion, siendo estudiadas 17

551 mujeres.

Instrumento de la ENDES

Cuestionario individual de la mujer
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e ;Habra asociacion entre

el indice de riqueza y el
bajo peso al nacer,
segin el analisis
secundario de la
ENDES 2021?

(Habra asociacion entre
el nivel educativo y el
bajo peso al nacer,
segin el analisis
secundario de la
ENDES 20217?

(Habra asociacion entre
el lugar de residencia y
el bajo peso al nacer,
segin el analisis
secundario de la

ENDES 20217

el indice de riqueza y el
bajo peso al nacer, segiin
el andlisis secundario de
la ENDES 2021.

Hallar la asociacion entre
el nivel educativo y el
bajo peso al nacer, segin
el andlisis secundario de
la ENDES 2021.

Sefialar la asociacion
entre el lugar de
residencia y el bajo peso
al nacer, segun el andlisis
secundario de la ENDES
2021.

Andlisis de datos

e Analisis univariado:
V. numérica: medias, minimo,
maximo y desviacion estandar.
V. categorica: porcentajes y
frecuencias

¢ Andlisis bivariado:
Prueba de chi cuadrado

e Analisis de regresion de
Poisson:
Razones de prevalencias crudas
y ajustadas, teniendo intervalos
de confianza al 95% y se
considerd p<0.05 como

estadisticamente significativo.




Anexo B. Operacionalizacion de variables

Definicion ) Tipo de variable y Instrumento de
Variable Definicion operacional Indicador
conceptual escala de medicion medicion

Variable de exposicion

Disminucion de la
Diagndstico de anemia Cualitativa
Anemia concentracion de Con anemia Modulo 1633
durante el embarazo que fue Dicotomica
gestacional hemoglobina durante ) Sin anemia REC 94
reportado a la encuestada Nominal
el embarazo
Variable desenlace
Recién nacido con un Cualitativa
Bajo peso al Peso en gramos registrado en ) ) Si Moédulo 1633
peso al nacer menor a Dicotomica
nacer la encuesta No REC 41
2500 gramos. Nominal

Variables de control
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Tiempo que ha vivido Cualitativa Edad extrema (> 18
Anos que refiere tener la Modulo 1631
Edad materna | una persona desde su Dicotomica afios o > 35 afos)
encuestada REC 0111
nacimiento Nominal 18 a 35 afios
. . El mas pobre
Sistema de Clasificacion segun la
, . o o Cualitativa Pobre
Indice de ponderacion mas alta | distribucion por quintiles de Modulo 1631
. ‘ Politomica Medio
riqueza que se asignan a los riqueza calculada por la REC 0111
Ordinal Rico
bienes ENDES
Mas rico
Sin educacion
El nivel de educacion ) Cualitativa
Nivel Nivel de instruccion que Primario Modulo 1631
mas alto que una Politomica
educativo ) refiere la encuestada . Secundario REC 0111
persona ha culminado. Ordinal
Mayor
Lugar en que la
persona vive en el ' ' Cualitativa
Lugar de ) Lugar de residencia que ) Rural Modulo 1631
momento y tiene la Dicotémica
residencia indica la encuestada Urbano REC 0111
intencion de Nominal

permanccer.




