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Association between the administration of iron during pregnancy and the
size of the child at birth in the Peruvian population, 2021

Abstract

Objective: To evaluate the association between having received iron during pregnancy
and the size of the child at birth in the Peruvian population. Methodology: Descriptive,
retrospective, and cross-sectional study based on information obtained from the 2021
Demographic and Family Health Survey database. The Chi-square test and Odds Ratio were
performed. Results: The mothers in whose pregnancy never used iron supplements had
newborns with small (23.70%) and very small (4.40%) sizes, a higher frequency than those
who did take iron during pregnancy (19.10% and 2.70%). . Small (p=0.002, OR:1.65) and very
small (p=0.01, OR:1.30) size were associated with not having received iron during pregnancy.
Conclusions: The size of the newborn during delivery is related to iron consumption in
women of the Peruvian population, being the absence of iron supplementation a risk factor
for low size at birth.

Key words: Iron; Infant, Newborn; Pregnancy; Birth Weight; Labor, Obstetric (Source: MeSH-NLM).

INTRODUCCION regulacién del equilibrio acido-base . La disminucién de la
concentracion de la hemoglobina es conocida como anemia,
La hemoglobina es un complejo proteico que posee hierro,  lo cual conlleva a la disminucién de la capacidad de transporte

se une al oxigeno y lo transporta por el torrente sanguineo,  de oxigeno en la sangre manifestandose clinicamente de forma
también transporta diéxido de carbono y participa enla inicial comodisneay fatiga debido a que el organismo intenta
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compensar esta deficiencia incrementando la frecuencia
cardiaca para tratar de incrementar la disponibilidad de
hemoglobina en los tejidos @. En la gestacion existe una mayor
demanda de hierro debido a las necesidades metabdlicas de
la placentay el feto; sin embargo, durante el embarazo, y en
especial desde el segundo trimestre, existe una disminucion
de la hemoglobina, principalmente debido a la expansién
del volumen sanguineo en contraste con la eritropoyesis
(hemodilucion) ® por lo que la organizacién mundial de
la salud (OMS) recomienda considerar como anemia en la
gestante a los niveles de hemoglobina menores de 11 g/dl ©.

Desde la década del 2010, hubo un estancamiento en las
estrategias orientadas a la reduccion de la anemia gestacional
a nivel mundial, manteniéndose la prevalencia en casi un 40
% en todo el mundo ®, siendo en Latinoamérica de 29,50
%y en el Perd de un 25,80 % aunque en la sierra central y
sur se reporté una prevalencia de 45 % ©; la estrategia que
adopto el Ministerio de Salud es el consumo de hierro en sus
diferentes presentaciones (principalmente tabletas) desde la
semana 14 de la gestacién hasta 30 dias después del parto,
asimismo recomienda el consumo de alimentos ricos en hierro
y suplementos de acido folico . La anemia gestacional tiene
repercusiones negativas como el bajo peso al nacer, mayor
riesgo de morbimortalidad infantil, bajo rendimiento cognitivo,
existiendo numerosos estudios a nivel internacional que
relacionan la anemia con estas alteraciones ®. Sin embargo,
mas alla del estudio de las consecuencias fisiopatologicas de
la anemia sobre el embarazo, es importante determinar sila
administracion de hierro puede influir en el tamaio del recién
nacido, independientemente del estado de la hemoglobina
materna. Por ello, el objetivo de esta investigacion fue evaluar
la asociacién entre el haber o no haber recibido hierro durante
el embarazo con el tamafio del nifio al nacer en la poblacién
peruana.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal basado en
datos obtenidos de laencuestademograficaydesalud familiar
(ENDES) del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) @ realizado el afo 2021, seleccionandose la seccion
correspondiente a salud reproductiva y gestacion, donde

participaron 19 164 mujeres hasta los 49 afios y que segun los
datosdelafichatécnicalamuestrafue bietapica, probabilistica,
estratificada e independiente, a nivel departamental, por
area urbanay rural siendo disefiada para ser una muestra
representativa de todo el pais habiendo sido seleccionadas
como criterio deinclusién atodas las mujeres de 19 a49 afos
primiparas o multiparas cuyas respuestas han sido registradas
en la base de datos siendo excluidas quienes mujeres sin
registro paralasvariablesaestudiar.

El instrumento seleccionado fueron los datos recopilados
de la base de datos del INEI la cual ha sido liberada con el
objetivo de ser una fuente de informacién para investigacion
por parte de entidades publicas, privadas asi como de
investigadores particulares; las variables consideradas a
partir de esta informacion fueron los correspondientes a si
durante el embarazo habia recibido o no hierro, dividido en
dos respuestas (si/no), otra variable fue el tamano del recién
nacido al momento del parto, lo cual fue manifestado por la
encuestada segun la informacidn que ella recibié en el centro
de salud donde se realizé el parto, siendo dividido en: muy
grande, grande, normal, pequefio, muy pequefio; asimismo,
los datos fueron presentados en tablas.

Para el analisis de asociacidn estadistica se realizé la prueba de
Chi-cuadrado de Pearson, se consideré como punto de corte
en decisién de significancia estadistica el valor alfa igual a
0,05. Los datos fueron analizados y procesados con el software
SPSS statistics 25. El estudio basado en informacion obtenida
de la base de datos del INEI no incluyo datos personales nila
identidad de los participantes, asimismo se respetd las normas
éticas de la declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

De las 19 164 participantes, 996 refirieron no haber recibido
suplementos de hierro durante el embarazo, mientras que 18
168 refirieron si haber recibido suplementos de hierro durante
el embarazo, se pudo observar que quienes si recibieron
suplementos de hierro durante el embarazo tuvieron un
mayor porcentaje de recién nacidos de tamafo normal (51,10
%) respecto a quienes no recibieron suplementos de hierro
durante el embarazo (46,50 %), asimismo, hubo un mayor

Tabla 1. Tabla cruzada entre uso de hierro durante el embarazo y tamafo del nifio al nacer en poblaciéon peruana, 2021

Tamano del nino al nacer Total

Muy grande Grande Normal Pequeno Muy pequeiio
o N 15 234 467 236 44 996
gier:'nbt':gl'erm No o 15% 23,5 % 46,9 % 23,7 % 44% 100 %
embarazo? g N 335 4574 9288 3478 493 18168
% 18% 252 % 51,1% 19,1 % 27 % 100 %
N 350 4808 9755 3714 537 19164
Total % 18% 25,1 % 50,9 % 19,4 % 28% 100 %

Fuente: Elaboracién propia
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porcentaje de recién nacidos con tamafo pequefio (23,70
%) y muy pequeno (4,40 %) que en el grupo que manifestd
haber recibido hierro durante el embarazo (19,10 %y 2,70
%, respectivamente) siendo la relacién estadisticamente
significativa (p=0.000) (Tabla 1).

Al contrastar las variables seguin grupos de tamafio, se
encontré que el tamafo al nacer grande y muy grande no se
asociaron de forma estadisticamente significativa, con valores
de p de 0,439y 0,21 respectivamente, observandose que
hubo una asociacién significativa con los grupos de nacidos
de tamafio pequefio y muy pequeio, con valores p de 0,002
y 0,01 respectivamente, observandose que aquellas madres
que no recibieron hierro durante el embarazo tuvieron una
probabilidad de tener recién nacidos de tamafo pequefoy
muy pequefio de 1,65y 1,30 respectivamente (tabla 2).

Tabla 2. Razén de probabilidades entre administracion de hierro
durante el embarazo y tamano del nifo al nacer

p OR 1C:95%
Muy grande 0,439 81 048-1,37
Grande 0,21 0.9 0,78-1,05
Pequeio 0,002 1.65 1,20-2,26
Muy pequeno 0,01 1.3 1,12-1,51

P<0.05; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de confianza al 95 %
Fuente: Elaboracién propia

DISCUSION

Se encontré que las mujeres que afirmaron haber recibido
suplementos de hierro durante el embarazo tuvieron un menor
porcentaje de nifios cuyo tamaio al nacer fuera pequerio, en
contraste con las mujeres que refirieron no haber recibido
ninguin suplemento de hierro lo cual concuerda con estudios
similares que se enfocaron en los efectos de la anemia sobre el
crecimiento fetal; en Cuba, se hallé que las gestantes anémicas
tuvieron un riesgo 3,6 veces mayor de tener hijos con bajo
peso al nacer "%, Sa Solange, en un estudio realizado en un
hospital publico de Brasil, hallo que la anemia ferropenia leve
a moderada en el embarazo puede afectar parcialmente los
parametros antropométricos del recién nacido ", Yildiz,
encontré que, entre otros factores, la anemia en el tercer
trimestre se asocié con bajo peso al nacer y menor longitud
12 Urdaneta hall6 una relacion proporcional entre anemia
y bajo peso al nacer en un area de emrgencia obstétrica de
un hospital en Maracaibo 3. El hallazgo de esta diferencia
en el peso al nacer se puede atribuir al aporte insuficiente de
hierro durante la gestacion, el cual no fue complementado
con suplementos, por lo que, sumado a posibles factores
sociodemogréficos, recursos socioecondmicos, la alimentacion

inadecuada, entre otros como sugirié Espinola en un estudio
basado en la encuesta demografica de salud familiar en
mujeres peruanas del afio 2019 ¥, pueden haber contribuido
al nacimiento de niflos con bajo peso. También se puede
afirmar que la falta de suplementacién de hierro durante
la gestacion supera la funcion fisiol6gica de la inhibicion de
la hepcidina como hormona bloqueante de la absorcion
del hierro, en este caso, durante la gestacién, esta hormona
disminuye sus concentraciones sobre todo en el sequndo y
tercer trimestre para permitir la absorcién intestinal del hierro
teorizandose que permite mantener las concentraciones
séricas de este metal en valores adecuados aun en ausencia
de complementos nutricionales ™ lo que sin embargo, segiin
lo hallado en este estudio, seria insuficiente para el desarrollo
de un embarazo saludable.

En conclusién, el tamaio del recién nacido durante el parto se
relaciona con el consumo de hierro en mujeres de la poblacién
peruana, siendo asociado principalmente al tamafo pequeiio
y muy pequefio. Se sugiere que, independientemente
del estado nutricional de la madre, se realicen cribados y
seguimientos masivos a las gestantes de todo el pais, de ser
posible de forma domiciliaria, para garantizar el consumo de
suplementos nutricionales, en especial hierro, para reducir el
riesgo del nacimiento de nifios con bajo peso, asi como de las
consecuencias en su desarrollo posnatal.
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