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Resumen

Mas de 20 millones de recién nacidos en el mundo presentan bajo peso al nacer (BPN), lo que ha llevado a la
OMS a establecer un objetivo de reduccién del 30% para 2025. Lograrlo requiere que los paises en desarrollo
implementen politicas efectivas para abordar los factores contribuyentes. El propdsito de este estudio fue
identificar los factores socioeconémicos asociados al bajo peso al nacer (BPN) en los Andes de Perd, con pobreza
monetaria. Este estudio adopté un enfoque cuantitativo con un disefio explicativo, y se realizé utilizando 2,408
registros de mujeres con partos simples, evaluadas a partir de la semana 22 de gestaciéon, con fetos de > 500
g, hasta el parto a término, junto con sus recién nacidos (RN), en el Hospital Regional de Ayacucho, Perd. Se
evaluaron las probabilidades de los factores socioeconémicos asociados al bajo peso al nacer (BPN) mediante el
uso de la razén de momios (odds ratio) y el estadistico de Chi-Cuadrado de Pearson, con un valor de P < 0.01.
Los resultados de este estudio muestran que las madres con anemia de Grado Il y Grado | presentaron un riesgo
3,45y 1,89 veces mayor, respectivamente, de tener un recién nacido con bajo peso al nacer (BPN) (IC del 95%;
p<0,05). Otro factor significativo fue el salario familiar menor 268 USD/mes, el cual se asocié con un riesgo 3,59

veces mayor de tener un recién nacido con BPN (IC del 95%: 1,58-5,51; p<0,05).

Palabras-clave: Anemia Materna. Bajo Peso al Nacer. Cordillera de Los Andes. Factor de Riesgo. Salud Pdblica.

INTRODUCCION

El bajo peso al nacer (BPN) constituye un
desafio significativo para la salud publica a ni-
vel mundial, especialmente en los paises en
desarrollo'. Este fenémeno se ha identificado
como un predictor crucial de la morbilidad y
la mortalidad infantil, con repercusiones adver-
sas en el desarrollo cognitivo y un aumento del
riesgo de enfermedades crénicas en la edad
adulta??. Se estima que mas de 20 millones de
recién nacidos en todo el mundo presentan
BPN, una cifra alarmante que ha motivado a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a es-
tablecer como objetivo la reduccién del BPN
en un 30% para el afho 2025, lo que requeri-
ria una disminucion del 3% anual® Para lograr
este objetivo, es imperativo que los paises en
desarrollo implementen politicas efectivas des-
tinadas a abordar los factores que contribuyen
al BPN*. Los recién nacidos con BPN enfrentan
un riesgo considerablemente mayor de muerte
perinatal en comparacién con aquellos de peso
normal®?, ademas de experimentar una mayor
incidencia de morbilidad, que se traduce en
un aumento de las infecciones, restriccion del
crecimiento, trastornos neurolégicos, retraso
cognitivo y dificultades de aprendizaje®.

El bajo peso al nacer (BPN) esta asociado
a una amplia gama de factores multidimensio-
nales que influyen de manera significativa en
la salud materno-infantil. Entre estos factores

se encuentran el nivel educativo de la madre,
que afecta tanto el acceso a informacién sobre
el cuidado prenatal como la capacidad para
tomar decisiones informadas; la presencia de
condiciones anémicas, que comprometen el
suministro adecuado de oxigeno y nutrientes
al feto; y la edad materna, dado que tanto las
madres adolescentes como las mayores de 35
afos presentan mayores riesgos obstétricos.
Ademas, el peso vy la talla maternos, la paridad
(nimero de partos previos) y el incremento de
peso durante el embarazo juegan un rol cru-
cial en el desarrollo fetal adecuado. Otros de-
terminantes clave incluyen la ocupacion de la
madre y los ingresos familiares, que influyen
directamente en la capacidad de acceder a
atencién médica de calidad y recursos nutri-
cionales®®.

El nivel socioeconémico también esta vin-
culado a la calidad de la atencion prenatal,
siendo frecuente que las mujeres de bajos
recursos enfrenten barreras para acceder a
servicios médicos oportunos y adecuados.
La participacion en actividades fisicas extenu-
antes, el consumo de tabaco y alcohol, y el
inicio tardio del control prenatal son factores
que incrementan el riesgo de BPN al compro-
meter el ambiente intrauterino. Ademas, la
falta de asistencia a consultas ginecoldgicas
y nutricionales impide la deteccion temprana
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de problemas y la correccién de deficiencias,
como la carencia de vitaminas esenciales
para el desarrollo fetal. Asi, el BPN se pre-
senta como una consecuencia de multiples
determinantes biolégicos, sociales y conduc-
tuales que interactdan entre si, reflejando la
complejidad de la salud materna vy fetal’.

Una abrumadora mayoria de los casos de
bajo peso al nacer (BPN) se concentra en pa-
ises de ingresos bajos y medianos, donde las
poblaciones vulnerables son las mas afecta-
das. En el caso de Pert, entre 2018 y 2023,
el 93.06% de los recién nacidos registraron
un peso superior a los 2500 gramos, mientras
que solo el 6.94% nacié con un peso inferior a
este umbral®. No obstante, esta proporcion ha
experimentado un incremento a lo largo del
tiempo, situandose en la actualidad en un 7.4
%, lo que refleja una especial atencién a los
factores asociados al BPN desafios significati-
vos en el pais®.

El departamento de Ayacucho, situado en
la vertiente oriental de la cordillera de los An-
des en Perd, se encuentra a una altitud de
2761 metros sobre el nivel del mar y cuen-

METODO

El estudio se realizo con registros de 2408
mujeres que dieron a luz, a término, durante
los meses de abril de 2020 a enero de 2021
en el Hospital Regional de Ayacucho, ubicado
en la Av. Alcides Carrion N° 212, Huamanga
- Huamanga - Ayacucho con las siguientes co-
ordenadas geograficas: -13.151233942106987,
-74.2237247858276, situado en la vertiente
oriental de la cordillera de los Andes a una al-
titud de 2761 m. Ayacucho es una region con
una consideracion importante en pobreza mo-
netaria'?. Los criterios de inclusién en el estudio
fueron mujeres con parto simple, evaluadas a
partir de la semana 22 de gestacion, en pleno
segundo trimestre gestacional, y fetos con peso
mayor o igual a 500 g, hasta el parto a término.
En este estudio se consideraron los siguientes
parametros: Bajo peso al menor a 2500 g; Peso
normal al nacer mayor o igual a 2500 g.

Para el estudio se consideraron diversas va-

ta con una poblacién de 616,176 habitantes.
La mayoria de esta poblacién (62,6%) vive
en condiciones de pobreza. Esta situaciéon
es aliin mas grave en las zonas rurales, don-
de la incidencia de pobreza es considerable-
mente mayor, y se acentda ain mas en las
comunidades indigenas, donde el 40,5% de
la poblacion vive en situacion de pobreza ex-
trema, careciendo de acceso a servicios ba-
sicos como agua, desaglie y electrificacion®.
En Ayacucho, se registra una preocupante
cifra de mas de 21,000 ninos menores de
tres afos que padecen anemia, asi como mas
de 15,000 ninos que sufren de desnutricion
cronica, segun datos recientes'’. Estas cifras
muestran una tendencia al alza preocupante.
Ademads, el Ministerio de Desarrollo e Inclu-
sion Social de Perd (MIDIS) informa que mas
del 21% de las mujeres jovenes y adolescen-
tes del departamento de Ayacucho padecen
anemia'’.

A partir de las consideraciones previas, el
estudio tuvo como propdsito identificar los
factores socioeconémicos asociados al bajo
peso al nacer en Ayacucho, Perd.

riables relacionadas con la madre, las cuales
son fundamentales para comprender los fac-
tores asociados al bajo peso al nacer y otras
condiciones neonatales. Entre estas variables se
incluy6 la anemia materna, clasificada en tres
grados: Grado 0, cuando los niveles de hemo-
globina (Hb) son iguales o superiores a 11 g/dL,
lo que se considera dentro de los limites nor-
males; Grado 1, con niveles de Hb entre 10,0
y 10,9 g/dL, lo que sugiere una anemia leve; y
Grado 2, donde la Hb se encuentra entre 7,0 y
9,9 g/dL, lo que indica una anemia moderada,
especialmente relevante en madres gestantes,
segun la clasificacion estandar'.

Otra variable considerada fue el estado civil
de la madre, clasificado en tres categorias: solte-
ra, conviviente y casada, ya que el apoyo emo-
cional y econémico de una pareja puede influir
en la salud materna y neonatal. El nivel educa-
tivo de la madre se categorizo6 en: sin estudios,
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primaria, secundaria y superior, dado que un
mayor nivel de educacién se asocia general-
mente con un mejor acceso a servicios de salud
y mayor conciencia sobre practicas saludables
durante el embarazo. Asimismo, se evalué el
salario familiar, dividiendo a las participantes en
tres grupos: aquellas con ingresos menores a
268 USD, entre 268 USD e 536 USD y superio-
res a 536 USD mensuales, lo cual refleja las di-
ferencias socioeconémicas que pueden afectar
el acceso a una adecuada nutricién y atencion
médica durante el embarazo.

La ocupacion de la madre también fue una
variable relevante, clasificandose en tres tipos:
independiente (trabajadores por cuenta pro-
pia), técnico (ocupaciones especializadas de
nivel intermedio) y profesional (ocupaciones de
alta cualificacion), ya que la estabilidad laboral
y las condiciones de trabajo pueden tener un
impacto en la salud durante el embarazo. Final-
mente, se considerd la edad de la madre, agru-
pada en cuatro categorias: menor o igual a 20
anos, 21-28 anos, 29-36 anos, y mayor o igual
a 36 anos, dado que tanto las madres jovenes
como las mayores de 36 afos suelen presentar
mayores riesgos obstétricos, afectando poten-
cialmente el resultado del embarazo.

Los datos relativos a la anemia materna, es-
tado civil, nivel educativo, salario familiar, edad
de la madre y ocupacion fueron recopilados a
partir de las fichas de analisis documental del
registro de las historias clinicas proporciona-
das por el Hospital Regional de Ayacucho. Este
proceso de recoleccion de datos implicé una
revision exhaustiva de los expedientes clinicos,
asegurando que la informacion fuese precisa y
estuviera debidamente registrada para su pos-
terior analisis.

La prevalencia del bajo peso al nacer se de-
terminé como la proporcion de recién nacidos
con un peso inferior a 2500 gramos, en relaci-
on con el total de nacimientos analizados en el
estudio'. El peso al nacer fue registrado de ma-
nera precisa por el personal del hospital, utili-
zando una balanza electrénica calibrada, lo que
asegura la exactitud de las mediciones. Estas
mediciones se realizaron dentro de la primera
hora después del nacimiento, en conformidad
con los estandares internacionales de control

neonatal, lo que contribuyé a la posible fiabili-
dad de los datos obtenidos.

Una vez obtenida esta informacion, se pro-
cedié a organizarla en una base de datos es-
tructurada, en la que se aseguraron criterios de
calidad como la consistencia y la completitud
de los registros. Esta base de datos fue poste-
riormente exportada al software estadistico IBM
SPSS Statistics V.25, que es ampliamente utiliza-
do para el andlisis de datos en investigaciones
cientificas. Dentro del programa, se realizaron
diversos procedimientos de codificacion y lim-
pieza de datos para garantizar su adecuacion a
los analisis estadisticos planificados, permitien-
do realizar analisis descriptivos, comparativos e
inferenciales que facilitaron la interpretacion de
los factores asociados al bajo peso al nacer y
otras variables de interés en el estudio.

El andlisis inferencial se llevé a cabo utili-
zando el estadistico Chi-Cuadrado de Pearson,
con el objetivo de identificar asociaciones entre
las variables independientes y la incidencia de
bajo peso al nacer (BPN). Esta prueba permi-
tio evaluar la relacién estadistica entre factores
como la anemia materna, el estado civil, la edu-
cacion y otros determinantes socioeconémicos
con el BPN en los nacimientos incluidos en el
estudio. Ademas, se aplicé la técnica estadistica
de la razén de momios (Odds Ratio - OR) para
medir la fuerza de asociacion entre las variables
que mostraron una mayor significancia en el
analisis bivariado. Los resultados del OR fueron
presentados con un intervalo de confianza del
95%, y se considerd un nivel de significancia de
P<0.01 para asegurar la robustez de los hallaz-
gos. Se ajustaron los valores de OR consideran-
do las variables independientes mas relevantes,
lo que permitio estimar de manera mas precisa
el riesgo de bajo peso al nacer en funcién de los
factores analizados. Se establecié como criterio
de significancia estadistica aquellas asociacio-
nes con un valor de p<0.05. Todos los analisis
estadisticos del estudio se realizaron utilizando
el software especializado IBM SPSS Statistics ver-
sion 25, una herramienta ampliamente recono-
cida en el ambito académico y cientifico por su
capacidad para manejar grandes volimenes de
datos y ejecutar una amplia gama de pruebas
estadisticas.
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RESULTADOS

El total de 2408 madres participantes en el
estudio estuvo distribuido en 1719 (71,4%)
con anemia Grado 0 (sin anemia), 642 (26,7%)
con anemia Grado |, y 47 (1,9%) con anemia
Grado 1. En lo referente al estado civil se tuvo
282 (11,7%) solteras; 1171 (48,6 %), casadas;
y 954 (39,6 %), convivientes. Respecto al nivel
educativo de las madres, 7 (0,3 %) no tuvieron
estudios; 217 (9,0 %), con primaria; 850 (35,3

%), secundaria; y 1334 (55,4 %), superior. En
lo que se refiere al salario familiar, 1614 (67,0
%) madres tuvieron un salario familiar mensual
menor a 268 USD; entre 268 USD e 536 USD;
y 132 (5,4%), con mayor a 536 USD. Final-
mente, respecto a la ocupacion, 1796 (74,6 %)
madres con trabajo independiente; 361 (15,0
%), ocupacién técnica; y 251 (10,4 %), labor
profesional.

Tabla 1 - Factores asociados al bajo peso al nacer en el Hospital Regional de Ayacucho (n = 2408), durante

el 2020.
Peso del recién nacido
Factor Total Bajo peso al nacer (< a2500g) Peso normal al nacer (2 a 2500g) Valor p*
Anemia materna
Sin anemia 1719 (71,4%) 37 (10.0%) 1682 (82.5%)
Anemia Grado | 642 (26,7%) 296 (80.0%) 346 (17.0%) P<0,001
Anemia Grado Il 47 (1,9%) 37 (10.0%) 10 (0.5%)
Estado civil
Soltera 282 (11,7%) 94 (25.3%) 189 (9.3%)
Casada 1172 (48,7%) 30 (8.1%) 1141 (56.0%) P<0,001
Conviviente 954 (39,6%) 247 (66.6%) 707 (34.7%)
Nivel educativo
Sin estudios 7(0,3%) 4(1.1%) 3(0.1%)
Primaria 217 (9,0%) 138 (37.3%) 79 (3.9%) P<0,001
Secundaria 850 (35,3%) 147 (39.7%) 703 (34.5%)
Superior 1334 (55,4%) 81(21.9%) 1253 (61.5%)
Salario 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
Mayor a 536 USD 132 (5,5%) 2(0.5%) 130 (6.4%)
Edad materna
Menor o igual a 20 afios 425 (17,7 %) 83 (22.4%) 344 (16.9%)
21 - 28 afios 824 (34,3 %) 111 (29.9%) 713 (35.0%) P<0,001
29 - 36 arios 706 (29,3 %) 106 (28.6%) 600 (29.5%)
Mayor o igual 36 afios 453 (18,7 %) 71(19.1%) 380 (18.7%)
Ocupacion de la madre
Independiente 1796 (74,6%) 366 (98.9%) 1430 (70.2%)
Técnico 361 (15,0%) 3(0.8%) 358 (17.6%) P<0,001
Profesional 251 (10,4%) 1(0,3%) 250 (12.3%)
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De un total de 2,408 recién nacidos, se
identificaron 296 con bajo peso al nacer cuyas
madres presentaron anemia de grado I. En con-
traste, 1,682 recién nacidos que pesaron mas
de 2,500 gramos tuvieron madres sin anemia.
Este analisis sugiere una asociacion entre la pre-
valencia de anemia y el peso al nacer de los
neonatos (P<0.01), lo que podria tener implica-
ciones significativas en la atencién prenatal y la
salud neonatal.

Se identificaron 247 recién nacidos con bajo
peso al nacer, < a 2500 g, nacidos de madres
que mantenian una relacién de convivencia en
el momento del parto. En cambio, 1.141 recién
nacidos con un peso al nacer superior a 2.500
gramos eran hijos de madres legalmente casa-
das. Esto sugiere una asociacion entre el estado
civil de la madre y el peso al nacer (P<0.01),
lo que pone de relieve la necesidad de seguir
investigando cémo puede influir el estado civil
en los cuidados prenatales.

Entre los recién nacidos con bajo peso al
nacer, < a 2500 g, el 78,1% eran hijos de ma-
dres que no habian cursado estudios formales,
o que solo habian cursado estudios primarios o
secundarios. En cambio, el 21,9% de los recién
nacidos con bajo peso al nacer eran hijos de
madres que habian alcanzado un nivel educati-
vo superior. Esta disparidad subraya la influen-
cia del nivel educativo de la madre en los resul-
tados del parto (P<0.01) lo que sugiere que un
nivel educativo mas bajo puede estar asociado
a un mayor riesgo de bajo peso al nacer.

Una mayoria significativa, el 99,5%, de los
recién nacidos con bajo peso al nacer, nacio de
padres con ingresos familiares inferiores a 536
USD. En cambio, sélo el 0,5% de los recién na-
cidos con bajo peso lo hicieron en familias con
ingresos superiores a 536 USD. Esta marcada
disparidad pone de relieve el impacto potencial
de los factores socioeconémicos en los resulta-
dos del nacimiento, sugiriendo que los ingresos
familiares mas bajos pueden estar fuertemente
asociados con un mayor riesgo de bajo peso
al nacer (P<0.001). Estos hallazgos subrayan la
necesidad de intervenciones de salud publica
especificas que aborden los determinantes so-
ciales de la salud, como la desigualdad de in-
gresos, para mejorar los resultados maternos y
neonatales.

En cuanto a la edad materna, el 64,5%
(n=1.313) de los recién nacidos con un peso
igual o superior a 2.500 gramos al nacer eran
hijos de madres con edades comprendidas en-
tre los 21 y los 36 afos, un rango de edad con-
siderado 6ptimo para el embarazo y el parto
(P<0.001). Este grupo de edad suele asociarse
a un menor riesgo de complicaciones durante
el embarazo y el parto, ya que se considera el
periodo en el que las mujeres tienen mas proba-
bilidades de experimentar resultados maternos
y fetales favorables.

Entre los recién nacidos con bajo peso al na-
cer, < a 2500 g, el 98,9% eran hijos de madres
con ocupaciones independientes, como auto-
nomas o trabajadoras independientes. Mientras
tanto, el 1,2% de los recién nacidos con bajo
peso al nacer eran hijos de madres empleadas
en funciones técnicas o profesionales. Estas ci-
fras sugieren un notable predominio del bajo
peso al nacer entre los recién nacidos cuyas
madres tienen un trabajo independiente o in-
formal (P<0.001), lo que puede reflejar factores
socioeconOmicos como un acceso limitado a
la atencién sanitaria, unos ingresos irregulares
o una menor estabilidad laboral, factores todos
ellos que pueden contribuir a unos resultados
adversos del embarazo.

Las madres con anemia de grado |, tuvieron
1,89 veces mas probabilidades de tener un RN
con BPN (95 % CI. 0,21-2,69); mientras que las
madres con anemia de grado I, tuvieron 3,45
veces mas probabilidades de tener un RN con
BPN (95 % CI. 1,57-5,53), siendo la anemia, el
factor que mas incide en el BPN. Las madres
con un salario familiar menor a 268 USD tuvie-
ron 3,59 veces mas probabilidades de tener un
RN con BPN (95% de CI. 1,58-5,51) respecto
del salario familiar mayor a 536 USD por mes.
Las madres con un empleo independiente tu-
vieron 3,99 veces mas probabilidades de tener
un RN con BPN (95% de CI. 1,95-17,56), mien-
tras que las madres profesionales no tuvieron
ese riesgo. Las madres sin estudios tuvieron
2,63 veces mas probabilidades de tener un RN
con BPN (95% de Cl. 1,54-8,71; p<0,05) y las
madres con estudios de primaria secundaria y
educacion superior no presentaron probabilida-
des de tener un RN con BPN. Las madres con
estado civil de conviviente tuvieron 1.33 veces

Mundo Saiide. 2024,48:¢16602024

< 2d



mas probabilidades de tener un RN con BPN
(95% de CI. 0.82-1.91; p<0,05); mientras que,
las madres con estado civil “soltero” tuvieron
1,71 veces mas probabilidades de tener un RN
con BPN (95% de Cl. 0,86-2,64; p<0,05). Ade-

mas, las madres con edad materna menor a 20
anos tuvieron 1,33 veces mas probabilidades
de tener un RN con BPN (95% de Cl. 0,97-
3,83), con respecto de las madres con edades
entre 29 y 36 anos de edad.

Tabla 2 - Factores de riesgo de bajo peso al nacer en el Hospital Regional de Ayacucho (n = 2408), durante

el 2020.
Andlisis multivariado
Factor BPN Valor p* OR (95%Cl)
Anemia materna
Normal 37 (10.0%) Ref.
Anemia Grado | 296 (80.0%) <0.001 1,89 (0,21-2,69)
Anemia Grado Il 37 (10.0%) <0.001 3,45 (1,57-5,53)
Estado civil
Soltera 94 (25.3%) <0.001 1,71(0,86-2,64)
Casada 30 (8.1%) Ref.
Conviviente 247 (66.6%) <.001 1.33(0.82-1.91)
Nivel educativo
Sin estudios 4(1.1%) <0.001 2,63 (1,54-8,71)
Primaria 138 (37.3%) <0.001 1,02 (0,62-5,59)
Secundaria 147 (39.7%) <0.001 1,03 (0,53-4,61)
Superior 81(21.9%) Ref.
Salario 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)
Mayor a 536 USD 2(0.5%) Ref.
Edad materna
Menor o igual a 20 afios 83 (22.4%) 0,016 1,33 (0,97-3,83)
21 - 28 afios 111 (29.9%) 0,388 0,88 (0,66-1,17)
29 - 36 afios 106 (28.6%) Ref.
Mayor o igual 36 afios 71(19.1%) 0,20 1.04 (0.75- 5.913)
Ocupacion de la madre
Independiente 366 (98.9%) <0.001 3,99 (1,95-17,56)
Técnico 3(0.8%) 0,513585 2,09 (0,22-20,26)
Profesional 1(0,3%) Ref.
DISCUSION

La prevalencia del BPN en Ayacucho, que se
sitda en un 15,4%, guarda similitud con la pre-
valencia registrada en la region punena (14,1%),
contrastando notablemente con la costa
(0,88%)". Esto subraya que la problematica del
BPN es mas apremiante en la sierra que en la
costa, senalando la urgencia de intervenciones
para mejorar los indices de salud perinatal en

esta zona'?. Al comparar estos datos con otras
regiones consideradas econémicamente desfa-
vorecidas, se evidencia que la prevalencia aqui
reportada supera a la del Africa Subsahariana
(9,76%), donde la incidencia se considera alta.
Este estudio también revela disparidades dentro
de Africa Subsahariana, con cifras mas elevadas
en Gambia (7,2%) y mas bajas en Sierra Leona
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(2,9%)'3. Este analisis resalta la conexion entre
la atencion prenatal y el riesgo de BPN, indi-
cando la necesidad de mejorar los servicios de
salud materna en la regién andina del Peri'.

La deficiencia de hierro durante el embarazo
afecta a mas del 40% de las mujeres gestantes
a nivel mundial, lo que incide negativamente en
el BPN vy el desarrollo cognitivo posterior del
recién nacido RN’. En la regién de Ayacucho,
uno de cada dos nifos menores de tres anos
padece de anemia, con mas de 21,000 meno-
res de tres anos afectados por esta condicion y
mas de 15,000 sufriendo de desnutricion croni-
ca'’. La investigacion demuestra que el 79,7%
de las madres con anemia de grado | durante el
embarazo tienen hijos con BPN (tabla 1), con-
cordando con otros estudios que reportan que
mas del 72% de las madres anémicas dan a luz
a bebés con BPN'™. Se observa que las madres
con anemia de grado Il tuvieron 3,45 veces mas
probabilidades de tener hijos con BPN en com-
paracion con aquellas con anemia de grado |
(95% CI. 1,57-5,53; p<0,05). La principal causa
de anemia en mujeres gestantes es la deficiencia
de hierro, que se caracteriza por una reducciéon
en el nimero de eritrocitos y, por ende, una
capacidad insuficiente para transportar oxige-
no en la sangre y satisfacer las necesidades del
cuerpo'®. La anemia se define como la dismi-
nucion en el nimero y tamano de los glébulos
rojos, o en la concentraciéon de hemoglobina,
por debajo de valores establecidos, siendo 11,0
g/dL para nifos, 12,0 g/dL para mujeres no em-
barazadas, 11,0 g/dL para mujeres gestantes y
13,0 g/dL para hombres, lo que disminuye la
capacidad de transporte de oxigeno por el cuer-
po y se asocia con una menor capacidad fisicay
mental, siendo indicativa tanto de malnutricion
como de mala salud''#'2°_ Uno de los riesgos
asociados a esta condicién es el BPN, resulta-
do de la restriccion del crecimiento fetal en el
dtero, que se define como un peso fetal inferior
al percentil 10 para la edad gestacional estima-
do mediante evaluacion ecogréfica prenatal,
y afecta al 5-10% de los embarazos, siendo la
segunda causa mas comun de mortalidad peri-
nata|21,22,23.

El departamento de Ayacucho presenta una
incidencia de pobreza del 62.6 %, consideran-
dose el quinto departamento mas pobre de

Perd y que se encuentra por encima del pro-
medio nacional (32.8%)', en esta region, hay
mas de 15 000 nifos que padecen de desnutri-
cion crénica (10), donde el salario familiar esta
asociado al BPN (p<0,05), ya que, el 97,7% de
las madres con un salario familiar inferior a 268
USD tuvieron sus RN con BPN ademas, tuvie-
ron 3,59 veces mas probabilidades de tener un
RN con BPN (95% de Cl. 1,58-5,51). Los resul-
tados son similares a otros estudios que con-
cluyen que la gran mayoria de casos de BPN
ocurren en paises con ingresos econémicos ba-
jos 'y medios?*.

Ademas, se observa que mas del 60% de la
poblacion econémicamente activa del departa-
mento de Ayacucho se desempena en empleos
independientes que no cuentan con las protec-
ciones laborales establecidas por la ley'.

El nivel educativo de las madres se encuentra
significativamente asociado al bajo peso al na-
cer (BPN) (p<0,05). Se observa que el 21.00%
de las madres con educacién superior tienen
hijos con BPN, en contraste con el 79.00% de
las madres con educacién primaria y secunda-
ria que presentan esta condicion en sus recién
nacidos. Esta relacion entre el nivel educativo
y el BPN coincide con hallazgos previos que
también destacan el nivel educativo como un
factor de riesgo asociado al BPN*. Ademas, al-
gunos estudios han concluido que un alto nivel
educativo de los padres actia como un factor
protector contra el BPN en los recién nacidos.

En el contexto peruano, el concubinato en-
frenta criticas y a veces es tratado con desdén
debido a prejuicios arraigados en concepciones
tradicionales. Sin embargo, en el departamento
de Ayacucho, se ha observado un cambio en
las dinamicas matrimoniales: en el ano 2007,
solo el 28% de la poblacion estaba casada, una
cifra que disminuyd en un 5% para el ano 2017,
reflejando un aumento en la proporcién de pa-
rejas que cohabitan, mientras que las uniones
matrimoniales estan disminuyendo'. La investi-
gacion revela una asociacion significativa entre
el estado civil de las madres y el BPN (p<.001).
Las madres solteras tuvieron 1,71 veces mas
probabilidades de tener un recién nacido con
BPN (95% Cl: 0,86-2,64; p<.001), mientras que
las madres convivientes tuvieron 1,33 veces
mas probabilidades de tener un RN con BPN
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(95% Cl:0,82-1,91; p<.001). Estos resultados
concuerdan con estudios previos que tam-
bién han demostrado una asociacion entre
el estado civil de las madres gestantes y el

CONCLUSION

La anemia materna, especialmente de gra-
do 11, se identifica como el factor con mayor
incidencia en el bajo peso al nacer (BPN),
con una probabilidad significativamente ele-
vada en comparacion con las madres sin
anemia. Ademas, factores socioeconémicos
y laborales también desempefnan un papel
crucial, ya que las madres con un salario fa-

BPN. Ademas, algunos estudios sugieren
que el matrimonio proporciona seguridad,
felicidad y un estado emocional positivo a
la pareja.

La falta de educacién y ciertas condicio-
nes de estado civil también incrementan el
riesgo de BPN. Por otro lado, las madres con
mayor estabilidad econémica y educativa,
asi como aquellas que poseen empleos pro-
fesionales, no muestran un aumento signifi-
cativo en las probabilidades de tener un RN
con BPN. Estos hallazgos subrayan la impor-

miliar menor a 268 USD y aquellas con em- tancia de abordar tanto los factores médicos
pleo independiente presentan una mayor como los socioeconémicos en la prevencion
probabilidad de tener un RN con BPN. del bajo peso al nacer.
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