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INTRODUÇÃO

Resumo

Mais de 20 milhões de recém-nascidos no mundo apresentam baixo peso ao nascer (BPN), o que levou a OMS a 
estabelecer uma meta de redução de 30% até 2025. Para alcançar esse objetivo, é necessário que os países em 
desenvolvimento implementem políticas eficazes para abordar os fatores contribuintes. O propósito deste estudo 
foi identificar os fatores socioeconômicos associados ao baixo peso ao nascer (BPN) nos Andes do Peru, uma região 
marcada pela pobreza monetária. Este estudo adotou uma abordagem quantitativa com um delineamento explicativo, 
utilizando 2.408 registros de mulheres com partos simples, avaliadas a partir da 22ª semana de gestação, com fetos 
de ≥ 500 g, até o parto a termo, juntamente com seus recém-nascidos (RN), no Hospital Regional de Ayacucho, Peru. 
As probabilidades dos fatores socioeconômicos associados ao baixo peso ao nascer (BPN) foram avaliadas por meio 
da razão de chances (odds ratio) e do teste de Qui-Quadrado de Pearson, com valor de p < 0,01.  Os resultados 
deste estudo mostram que mães com anemia de Grau II e Grau I apresentaram um risco 3,45 e 1,89 vezes maior, 
respectivamente, de terem recém-nascidos com baixo peso ao nascer (BPN) (IC de 95%; p < 0,05). Outro fator 
significativo foi a renda familiar inferior a 268 USD/mês, associada a um risco 3,59 vezes maior de ter um recém-
nascido com BPN (IC de 95%: 1,58–5,51; p < 0,05). 

Palavras-chave: Anemia Materna. Baixo Peso ao Nascer. Cordilheira dos Andes. Fator de Risco. Saúde Pública. 

O baixo peso ao nascer (BPN) constitui um 
desafio significativo para a saúde pública em 
nível mundial, especialmente em países em de-
senvolvimento¹. Esse fenômeno tem sido identi-
ficado como um importante preditor de morbi-
dade e mortalidade infantil, com repercussões 
adversas no desenvolvimento cognitivo e au-
mento do risco de doenças crônicas na vida 
adulta2,3. Estima-se que mais de 20 milhões de 
recém-nascidos em todo o mundo apresentam 
BPN, uma cifra alarmante que levou a Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS) a estabelecer 
como meta uma redução de 30% nos casos 
de BPN até 2025, o que exigiria uma diminui-
ção de 3% ao ano². Para alcançar essa meta, 
é imperativo que os países em desenvolvimen-
to implementem políticas eficazes voltadas 
para abordar os fatores que contribuem para o 
BPN⁴. Os recém-nascidos com BPN enfrentam 
um risco consideravelmente maior de morte 
perinatal em comparação com aqueles de peso 
normal2,3, além de maior incidência de morbida-
des, como infecções, restrição de crescimento, 
transtornos neurológicos, atraso cognitivo e di-
ficuldades de aprendizagem⁴. 

O BPN está associado a uma ampla gama 
de fatores multidimensionais que influenciam 
de forma significativa a saúde materno-infantil. 
Entre esses fatores estão o nível educacional da 
mãe, que afeta tanto o acesso a informações 
sobre cuidados pré-natais quanto a capacida-

de de tomar decisões informadas; a presença 
de anemia, que compromete o fornecimento 
adequado de oxigênio e nutrientes ao feto; e 
a idade materna, visto que tanto adolescentes 
quanto mulheres acima de 35 anos apresentam 
maiores riscos obstétricos. Além disso, o peso 
e a altura maternos, a paridade (número de 
partos anteriores) e o ganho de peso durante 
a gravidez desempenham um papel crucial no 
desenvolvimento fetal adequado. Outros de-
terminantes incluem a ocupação materna e a 
renda familiar, que influenciam diretamente o 
acesso a cuidados médicos de qualidade e a 
recursos nutricionais5,6. 

O nível socioeconômico também está rela-
cionado à qualidade do atendimento pré-natal, 
sendo frequente que mulheres de baixa renda 
enfrentem barreiras para acessar serviços médi-
cos oportunos e adequados. A prática de ativi-
dades físicas extenuantes, o consumo de tabaco 
e álcool e o início tardio do acompanhamento 
pré-natal são fatores que aumentam o risco de 
BPN ao comprometer o ambiente intrauterino. 
Além disso, a ausência em consultas ginecológi-
cas e nutricionais impede a identificação preco-
ce de problemas e a correção de deficiências, 
como a falta de vitaminas essenciais para o de-
senvolvimento fetal. Assim, o BPN reflete uma 
interação complexa de determinantes biológi-
cos, sociais e comportamentais que evidenciam 
a complexidade da saúde materna e fetal⁷. 
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A grande maioria dos casos de BPN está 
concentrada em países de baixa e média ren-
da, onde as populações vulneráveis são as mais 
afetadas. No caso do Peru, entre 2018 e 2023, 
93,06% dos recém-nascidos apresentaram 
peso superior a 2500 gramas, enquanto ape-
nas 6,94% nasceram com peso inferior a esse 
limite⁸. Contudo, essa proporção aumentou ao 
longo do tempo, situando-se atualmente em 
7,4%, o que reflete desafios significativos rela-
cionados ao BPN no país⁸. 

O departamento de Ayacucho, localizado 
na vertente oriental da Cordilheira dos Andes, 
no Peru, está a uma altitude de 2.761 metros 
acima do nível do mar e possui uma população 
de 616.176 habitantes. A maior parte dessa po-
pulação (62,6%) vive em condições de pobre-
za. Essa situação é ainda mais grave em áreas 

rurais, onde a incidência de pobreza é significa-
tivamente maior, e se intensifica em comunida-
des indígenas, onde 40,5% da população vive 
em extrema pobreza, sem acesso a serviços 
básicos como água, esgoto e eletricidade⁹. Em 
Ayacucho, mais de 21.000 crianças menores de 
três anos sofrem de anemia, e mais de 15.000 
apresentam desnutrição crônica, segundo da-
dos recentes¹⁰. Esses números indicam uma ten-
dência preocupante de aumento. Além disso, o 
Ministério de Desenvolvimento e Inclusão So-
cial do Peru (MIDIS) informa que mais de 21% 
das jovens e adolescentes do departamento de 
Ayacucho sofrem de anemia¹¹. 

Com base nas considerações anteriores, o 
presente estudo teve como objetivo identificar 
os fatores socioeconômicos associados ao bai-
xo peso ao nascer em Ayacucho, Peru. 

MÉTODO 

O estudo foi conduzido com registros de 
2.408 mulheres que deram à luz, a termo, entre 
os meses de abril de 2020 e janeiro de 2021, 
no Hospital Regional de Ayacucho, localiza-
do na Av. Alcides Carrión N° 212, Huamanga 
- Huamanga - Ayacucho, com as seguintes co-
ordenadas geográficas: -13.151233942106987, 
-74.2237247858276, situado na vertente oriental 
da Cordilheira dos Andes, a uma altitude de 2.761 
metros. Ayacucho é uma região com uma consi-
deração importante em pobreza monetária12. Os 
critérios de inclusão no estudo foram mulheres 
com parto único, avaliadas a partir da 22ª semana 
de gestação, no pleno segundo trimestre gesta-
cional, e fetos com peso igual ou superior a 500 
g, até o parto a termo. Neste estudo, foram con-
siderados os seguintes parâmetros: baixo peso ao 
nascer (BPN), definido como peso inferior a 2.500 
g; e peso normal ao nascer, igual ou superior a 
2.500 g. 

Para o estudo, foram analisadas diversas variá-
veis relacionadas à mãe, fundamentais para com-
preender os fatores associados ao BPN e outras 
condições neonatais. Entre essas variáveis, incluiu-
-se a anemia materna, classificada em três graus: 
Grau 0, quando os níveis de hemoglobina (Hb) 
são iguais ou superiores a 11 g/dL, considerados 

dentro dos limites normais; Grau 1, com níveis 
de Hb entre 10,0 e 10,9 g/dL, indicando anemia 
leve; e Grau 2, com Hb entre 7,0 e 9,9 g/dL, ca-
racterizando anemia moderada, especialmente 
relevante em gestantes, segundo a classificação 
padrão13. 

Outra variável considerada foi o estado civil da 
mãe, classificado em três categorias: solteira, con-
vivente e casada, dado que o suporte emocional 
e econômico de um parceiro pode influenciar a 
saúde materna e neonatal. O nível educacional 
da mãe foi categorizado em: sem estudos, ensino 
primário, secundário e superior, uma vez que ní-
veis mais altos de escolaridade geralmente estão 
associados a maior acesso a serviços de saúde e 
maior conscientização sobre práticas saudáveis 
durante a gestação. O salário familiar também foi 
avaliado, dividindo as participantes em três gru-
pos: com rendimentos inferiores a 268 USD, en-
tre 268 USD e 536 USD, e superiores a 536 USD 
mensais, refletindo as diferenças socioeconômi-
cas que podem afetar o acesso à nutrição ade-
quada e à atenção médica durante a gestação. 

A ocupação da mãe foi outra variável relevan-
te, classificada em três categorias: independente 
(trabalhadores autônomos), técnico (ocupações 
especializadas de nível intermediário) e profissio-
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nal (ocupações de alta qualificação), uma vez que 
a estabilidade laboral e as condições de trabalho 
podem impactar a saúde durante a gravidez. Por 
fim, considerou-se a idade materna, agrupada em 
quatro categorias: menor ou igual a 20 anos, 21-
28 anos, 29-36 anos e maior ou igual a 36 anos, 
dado que tanto mães jovens quanto aquelas com 
idade superior a 36 anos apresentam maiores ris-
cos obstétricos, o que pode afetar o desfecho da 
gravidez. 

Os dados relativos à anemia materna, estado 
civil, nível educacional, salário familiar, idade da 
mãe e ocupação foram coletados a partir das fi-
chas de análise documental dos registros das his-
tórias clínicas fornecidas pelo Hospital Regional 
de Ayacucho. Este processo de coleta envolveu 
uma revisão exaustiva dos prontuários clínicos, as-
segurando a precisão e o registro adequado das 
informações para análise posterior. 

A prevalência de BPN foi determinada como a 
proporção de recém-nascidos com peso inferior a 
2.500 gramas em relação ao total de nascimentos 
analisados no estudo14. O peso ao nascer foi re-
gistrado de maneira precisa pelo pessoal do hos-
pital, utilizando uma balança eletrônica calibrada, 
garantindo a exatidão das medições. Estas foram 
realizadas na primeira hora após o nascimento, 
em conformidade com os padrões internacionais 
de controle neonatal, contribuindo para a confia-
bilidade dos dados obtidos. 

Após a coleta, as informações foram organiza-
das em um banco de dados estruturado, garan-
tindo critérios de qualidade, como consistência e 
completude dos registros. Esse banco de dados 
foi posteriormente exportado para o software 

estatístico IBM SPSS Statistics V.25, amplamente 
utilizado em pesquisas científicas. No programa, 
foram realizados procedimentos de codificação e 
limpeza de dados para garantir sua adequação às 
análises estatísticas planejadas, permitindo a reali-
zação de análises descritivas, comparativas e infe-
renciais que facilitaram a interpretação dos fatores 
associados ao BPN e outras variáveis de interesse. 

A análise inferencial foi realizada utilizando 
o teste Qui-quadrado de Pearson, com o obje-
tivo de identificar associações entre as variáveis 
independentes e a incidência de BPN. Este teste 
permitiu avaliar a relação estatística entre fatores 
como anemia materna, estado civil, educação e 
outros determinantes socioeconômicos com o 
BPN nos nascimentos incluídos no estudo. Além 
disso, aplicou-se a técnica estatística da razão de 
chances (Odds Ratio – OR) para medir a força da 
associação entre as variáveis que apresentaram 
maior significância na análise bivariada. Os resul-
tados de OR foram apresentados com intervalo 
de confiança de 95%, considerando-se um nível 
de significância de p < 0,01 para garantir a robus-
tez dos achados. Ajustaram-se os valores de OR 
considerando as variáveis independentes mais re-
levantes, o que permitiu estimar de forma mais 
precisa o risco de BPN em função dos fatores ana-
lisados. Adotou-se como critério de significância 
estatística as associações com valor de p < 0,05. 
Todas as análises estatísticas do estudo foram re-
alizadas utilizando o software IBM SPSS Statistics 
versão 25, uma ferramenta amplamente reconhe-
cida no meio acadêmico e científico pela sua ca-
pacidade de processar grandes volumes de dados 
e executar uma ampla gama de testes estatísticos. 

RESULTADOS

O total de 2.408 mães participantes do 
estudo foi distribuído em 1.719 (71,4%) sem 
anemia (Grau 0), 642 (26,7%) com anemia 
Grau I e 47 (1,9%) com anemia Grau II. 
Quanto ao estado civil, 282 (11,7%) eram sol-
teiras; 1.171 (48,6%) casadas; e 954 (39,6%) 
conviventes. Sobre o nível educacional das 
mães, 7 (0,3%) não possuíam estudos; 217 
(9,0%) tinham ensino primário; 850 (35,3%), 

ensino secundário; e 1.334 (55,4%), ensino 
superior. Com relação à renda familiar, 1.614 
(67,0%) mães tinham renda mensal inferior a 
268 USD; 662 (27,5%) entre 268 USD e 536 
USD; e 132 (5,4%) acima de 536 USD. Por 
fim, em relação à ocupação, 1.796 (74,6%) 
das mães exerciam trabalho independente; 
361 (15,0%) tinham ocupação técnica; e 251 
(10,4%) eram profissionais. 
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Tabela 1 - Fatores associados ao baixo peso ao nascer no Hospital Regional de Ayacucho (n = 2.408), 
durante o ano de 2020. 

Fator Total
Baixo peso ao nascer 

(< a 2500g) 
Peso normal ao nascer 

(≥ a 2500g) Valor p*

Anemia materna
Sem anemia 1719 (71,4%) 37 (10,0%) 1682 (82,5%)
Anemia Grau I 642 (26,7%) 296 (80,0%) 346 (17,0%) P<0,001
Anemia Grau II 47 (1,9%) 37 (10,0%) 10 (0,5%)
Estado civil
Solteira 282 (11,7%) 94 (25,3%) 189 (9,3%)
Casada 1172 (48,7%) 30 (8.,1%) 1141 (56,0%) P<0,001
Convivente 954 (39,6%) 247 (66,6%) 707 (34,7%)
Nível educativo
Sem estudos 7 (0,3%) 4 (1,1%) 3 (0,1%)
Primária 217 (9,0%) 138 (37,3%) 79 (3,9%)
Segundário 850 (35,3%) 147 (39,7%) 703 (34,5%)
Superior 1334 (55,4%) 81 (21,9%) 1253 (61,5%)
Salário familiar
Menor a 268 USD 1614 (67,0%) 359 (97,0%) 1255 (61,6%)
Entre 268 a 536 USD 662 (27,5%) 9 (2,4%) 653 (32,0%) P<0,001
Maior a 536 USD 132 (5,5%) 2 (0,5%) 130 (6,4%)
Idade materna
Menor o igual a 20 anos 425 (17,7%) 83 (22,4%) 344 (16,9%)
21 - 28 anos 824 (34,3%) 111 (29,9%) 713 (35,0%)
29 - 36 anos 706 (29,3 %) 106 (28,6%) 600 (29,5%)
Maior ou igual 36 anos 453 (18,7%) 71 (19,1%) 380 (18,7%)
Ocupação da mãe
 Independente 1796 (74,6%) 366 (98,9%) 1430 (70,2%)
Técnico 361 (15,0%) 3 (0,8%) 358 (17,6%) P<0,001
Professional 251 (10,4%) 1 (0,3%) 250 (12,3%)

P<0,001

P<0,001

Peso do recém-nascido 

De um total de 2.408 recém-nascidos, fo-
ram identificados 296 com baixo peso ao nas-
cer, cujas mães apresentaram anemia de grau 
I. Em contraste, 1.682 recém-nascidos que 
pesaram mais de 2.500 gramas tinham mães 
sem anemia. Esta análise sugere uma associa-
ção entre a prevalência de anemia e o peso ao 
nascer dos neonatos (P<0,01), o que pode ter 
implicações significativas no cuidado pré-natal 
e na saúde neonatal. 

Foram identificados 247 recém-nascidos 
com baixo peso ao nascer, < 2.500 g, nasci-
dos de mães que mantinham uma relação de 
convivência no momento do parto. Por outro 

lado, 1.141 recém-nascidos com peso ao nas-
cer superior a 2.500 g eram filhos de mães le-
galmente casadas. Isso sugere uma associação 
entre o estado civil da mãe e o peso ao nascer 
(P<0,01), destacando a necessidade de conti-
nuar investigando como o estado civil pode 
influenciar os cuidados pré-natais. 

Entre os recém-nascidos com baixo peso ao 
nascer, < 2.500 g, 78,1% eram filhos de mães 
que não haviam concluído estudos formais ou 
que haviam completado apenas o ensino pri-
mário ou secundário. Em contrapartida, 21,9% 
dos recém-nascidos com baixo peso ao nascer 
eram filhos de mães que haviam alcançado 
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um nível educacional superior. Essa disparida-
de ressalta a influência do nível educacional 
da mãe nos resultados do parto (P<0,01), su-
gerindo que um nível educacional mais baixo 
pode estar associado a um maior risco de bai-
xo peso ao nascer. 

Uma maioria significativa, 99,5%, dos re-
cém-nascidos com baixo peso ao nascer nas-
ceu de pais com rendimentos familiares infe-
riores a 536 USD. Em contrapartida, apenas 
0,5% dos recém-nascidos com baixo peso 
eram provenientes de famílias com rendimen-
tos superiores a 536 USD. Essa disparidade 
acentuada destaca o impacto potencial dos 
fatores socioeconômicos nos resultados do 
nascimento, sugerindo que rendimentos fa-
miliares mais baixos podem estar fortemente 
associados a um maior risco de baixo peso ao 
nascer (P<0,001). Esses achados sublinham a 
necessidade de intervenções de saúde públi-
ca direcionadas para abordar os determinan-
tes sociais da saúde, como a desigualdade de 
rendimentos, a fim de melhorar os resultados 
maternos e neonatais. 

Em relação à idade materna, 64,5% (n = 

1.313) dos recém-nascidos com peso igual 
ou superior a 2.500 g ao nascer eram filhos 
de mães com idades entre 21 e 36 anos, uma 
faixa etária considerada ideal para a gravidez 
e o parto (P<0,001). Este grupo etário está 
frequentemente associado a um menor risco 
de complicações durante a gravidez e o par-
to, sendo considerado o período em que as 
mulheres têm maior probabilidade de alcançar 
resultados favoráveis para a mãe e o feto. 

Entre os recém-nascidos com baixo peso 
ao nascer, < 2.500 g, 98,9% eram filhos de 
mães com ocupações autônomas ou trabalhos 
independentes. Por outro lado, 1,2% dos re-
cém-nascidos com baixo peso ao nascer eram 
filhos de mães empregadas em funções técni-
cas ou profissionais. Esses dados sugerem um 
predomínio notável do baixo peso ao nascer 
entre os recém-nascidos cujas mães possuem 
ocupações informais ou autônomas (P<0,001), 
o que pode refletir fatores socioeconômicos, 
como acesso limitado à saúde, rendimentos 
irregulares ou menor estabilidade laboral, ele-
mentos que podem contribuir para resultados 
adversos na gravidez.

Tabela 2 - Fatores de risco para baixo peso ao nascer no Hospital Regional de Ayacucho (n = 2.408), durante 
o ano de 2020.

Fator BPN Valor p* OR (95%CI)
Anemia materna
Normal 37 (10.0%) Ref.
Anemia Grau I 296 (80.0%) <0.001 1,89 (0,21-2,69)
Anemia Grau II 37 (10.0%) <0.001 3,45 (1,57-5,53)
Estado civil
Solteira 94 (25.3%) <0.001 1,71 (0,86-2,64)
Casada 30 (8.1%) Ref.
Convivente 247 (66.6%) <.001 1.33 (0.82-1.91)
Nível educativo
Sem estudos 4 (1.1%) <0.001 2,63 (1,54-8,71)
Primário 138 (37.3%) <0.001 1,02 (0,62-5,59)
Segundário 147 (39.7%) <0.001 1,03 (0,53-4,61)
Superior 81 (21.9%) Ref.
Salário de familiar
Menor a 268 USD 359 (97.0%) <0.001 3,59 (1,58-5,51)
Entre 268 a 356 USD 9 (2.4%) 0.889 0,90 (0,19-4,19)
Maior a 536 USD 2 (0.5%) Ref.

Análise multivariada 

continua...
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Fator BPN Valor p* OR (95%CI)
Idade materna
Menor ou igual a 20 anos 83 (22.4%) 0,016 1,33 (0,97-3,83)
21 - 28 anos 111 (29.9%) 0,388 0,88 (0,66-1,17)
29 - 36 anos 106 (28.6%) Ref.
Maior ou igual 36 anos 71 (19.1%) 0,20 1.04 (0.75- 5.913)
Ocupação da mãe
Independente 366 (98.9%) <0.001 3,99 (1,95-17,56)
Técnico 3 (0.8%) 0,513585 2,09 (0,22-20,26)
Professional 1 (0,3%) Ref.

As mães com anemia de grau I tiveram 1,89 
vezes mais probabilidades de ter um recém-nas-
cido (RN) com baixo peso ao nascer (BPN) (95% 
IC: 0,21-2,69); enquanto as mães com anemia de 
grau II tiveram 3,45 vezes mais probabilidades de 
ter um RN com BPN (95% IC: 1,57-5,53), sendo a 
anemia o fator que mais incide no BPN. As mães 
com um salário familiar inferior a 268 USD tive-
ram 3,59 vezes mais probabilidades de ter um 
RN com BPN (95% IC: 1,58-5,51) em relação às 
mães com salário familiar superior a 536 USD 
por mês. As mães com emprego independente 
tiveram 3,99 vezes mais probabilidades de ter um 
RN com BPN (95% IC: 1,95-17,56), enquanto as 
mães profissionais não apresentaram esse risco. 

As mães sem estudos tiveram 2,63 vezes mais 
probabilidades de ter um RN com BPN (95% IC: 
1,54-8,71; p<0,05), e as mães com estudos de en-
sino fundamental, secundário e superior não apre-
sentaram probabilidades de ter um RN com BPN. 
As mães com estado civil de convivente tiveram 
1,33 vezes mais probabilidades de ter um RN 
com BPN (95% IC: 0,82-1,91; p<0,05); enquanto 
as mães com estado civil "solteiro" tiveram 1,71 
vezes mais probabilidades de ter um RN com 
BPN (95% IC: 0,86-2,64; p<0,05). Além disso, as 
mães com idade materna inferior a 20 anos tive-
ram 1,33 vezes mais probabilidades de ter um RN 
com BPN (95% IC: 0,97-3,83), em comparação 
com as mães com idades entre 29 e 36 anos.

DISCUSSÃO

A prevalência do baixo peso ao nascer (BPN) 
em Ayacucho, que é de 15,4%, é semelhan-
te à prevalência registrada na região de Puno 
(14,1%), contrastando notavelmente com a da 
costa (0,88%)11. Isso destaca que o problema do 
BPN é mais urgente na região serrana do que 
na costa, apontando para a necessidade de inter-
venções para melhorar os índices de saúde peri-
natal nesta área12. Ao comparar esses dados com 
outras regiões consideradas economicamente 
desfavorecidas, observa-se que a prevalência 
aqui reportada supera a da África Subsaariana 
(9,76%), onde a incidência é considerada alta. 
Este estudo também revela disparidades dentro 
da África Subsaariana, com números mais eleva-
dos em Gâmbia (7,2%) e mais baixos em Serra 
Leoa (2,9%)13. Esta análise ressalta a conexão en-
tre o atendimento pré-natal e o risco de BPN, 

indicando a necessidade de melhorar os serviços 
de saúde materna na região andina do Peru14. 

A deficiência de ferro durante a gestação 
afeta mais de 40% das mulheres grávidas no 
mundo, impactando negativamente o BPN e o 
desenvolvimento cognitivo posterior do recém-
-nascido (RN)7. Na região de Ayacucho, um em 
cada dois crianças menores de três anos apre-
senta anemia, com mais de 21.000 menores de 
três anos afetados por essa condição e mais de 
15.000 sofrendo de desnutrição crônica10. A 
pesquisa demonstra que 79,7% das mães com 
anemia de grau I durante a gestação têm filhos 
com BPN (Tabela 1), concordando com outros 
estudos que relatam que mais de 72% das mães 
anêmicas dão à luz a bebês com BPN15. Obser-
vou-se que as mães com anemia de grau II tive-
ram 3,45 vezes mais probabilidades de ter filhos 

...continuação - Tabela 2.

Análise multivariada 
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com BPN em comparação com aquelas com 
anemia de grau I (95% CI: 1,57-5,53; p<0,05). A 
principal causa de anemia em mulheres grávidas 
é a deficiência de ferro, que se caracteriza por 
uma redução no número de eritrócitos e, con-
sequentemente, uma capacidade insuficiente 
para transportar oxigênio no sangue e satisfazer 
as necessidades do corpo16. A anemia é defini-
da como a diminuição no número e tamanho 
dos glóbulos vermelhos, ou na concentração de 
hemoglobina, abaixo de valores estabelecidos, 
sendo 11,0 g/dL para crianças, 12,0 g/dL para 
mulheres não grávidas, 11,0 g/dL para mulheres 
grávidas e 13,0 g/dL para homens, o que dimi-
nui a capacidade de transporte de oxigênio pelo 
corpo e está associado a uma menor capacidade 
física e mental, sendo indicativa de má nutrição e 
saúde precária17,18,19,20. Um dos riscos associados 
a essa condição é o BPN, que resulta da restri-
ção do crescimento fetal no útero e é definido 
como um peso fetal inferior ao percentil 10 para 
a idade gestacional, estimado por avaliação eco-
gráfica pré-natal, afetando 5-10% das gestação, 
sendo a segunda causa mais comum de mortali-
dade perinatal21,22,23. 

O departamento de Ayacucho apresenta 
uma taxa de pobreza de 62,6%, sendo o quinto 
departamento mais pobre do Peru e acima da 
média nacional (32,8%)12. Nesta região, há mais 
de 15.000 crianças que sofrem de desnutrição 
crônica10, onde o salário familiar está associado 
ao BPN (p<0,05), já que 97,7% das mães com 
um salário familiar inferior a 268 USD tiveram 
filhos com BPN. Além disso, essas mães apresen-
taram 3,59 vezes mais probabilidades de ter um 
RN com BPN (95% CI: 1,58-5,51). Os resultados 
são semelhantes a outros estudos que concluem 
que a grande maioria dos casos de BPN ocorre 
em países de baixa e média renda24. 

Além disso, observa-se que mais de 60% 
da população economicamente ativa do de-

partamento de Ayacucho está empregada em 
trabalhos independentes que não possuem as 
proteções trabalhistas estabelecidas por lei11. 

O nível educacional das mães está significa-
tivamente associado ao baixo peso ao nascer 
(BPN) (p<0,05). Observou-se que 21,00% das 
mães com educação superior têm filhos com 
BPN, em contraste com 79,00% das mães com 
educação primária e secundária que apresen-
tam essa condição em seus recém-nascidos. 
Essa relação entre o nível educacional e o BPN 
coincide com achados anteriores que também 
destacam o nível educacional como um fator 
de risco associado ao BPN4. Além disso, alguns 
estudos concluíram que um nível educacional 
elevado dos pais age como um fator protetor 
contra o BPN nos recém-nascidos. 

No contexto peruano, o concubinato en-
frenta críticas e às vezes é tratado com desdém 
devido a preconceitos enraizados em concep-
ções tradicionais. No entanto, no departamen-
to de Ayacucho, observou-se uma mudança 
nas dinâmicas matrimoniais: em 2007, apenas 
28% da população estava casada, número que 
diminuiu em 5% até 2017, refletindo um au-
mento na proporção de casais que coabitam, 
enquanto os casamentos estão diminuindo10. 
A pesquisa revela uma associação significa-
tiva entre o estado civil das mães e o BPN 
(p<0,001). As mães solteiras tiveram 1,71 ve-
zes mais probabilidades de ter um recém-nas-
cido com BPN (95% CI: 0,86-2,64; p<0,001), 
enquanto as mães conviventes tiveram 1,33 
vezes mais probabilidades de ter um RN com 
BPN (95% CI: 0,82-1,91; p<0,001). Esses resul-
tados coincidem com estudos anteriores que 
também demonstraram uma associação entre 
o estado civil das gestantes e o BPN. Além dis-
so, alguns estudos sugerem que o casamento 
proporciona segurança, felicidade e um esta-
do emocional positivo para o casal. 

CONCLUSÃO

A anemia materna, especialmente de grau 
II, é identificada como o fator com maior 
incidência no baixo peso ao nascer (BPN), 
com uma probabilidade significativamente 
maior em comparação com mães sem ane-
mia. Além disso, fatores socioeconômicos 

e laborais também desempenham um papel 
crucial, já que mães com salário familiar in-
ferior a 268 USD e aquelas com emprego 
independente têm maior probabilidade de 
ter um RN com BPN. 

A falta de educação e certas condições 
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de estado civil também aumentam o risco de 
BPN. Por outro lado, mães com maior estabi-
lidade econômica e educacional, bem como 
aquelas com empregos profissionais, não 
apresentam aumento significativo nas pro-

babilidades de ter um RN com BPN. Esses 
achados destacam a importância de abordar 
tanto os fatores médicos quanto socioeco-
nômicos na prevenção do baixo peso ao 
nascer.
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