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Resumen
Objetivo: Evaluar la asociación entre el haber recibido hierro durante la gestación y el tamaño del 
niño al nacer en la población peruana. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y 
transversal basado en información obtenida de la base de datos del instituto nacional de 
estadística e informática (INEI), referente a la encuesta demográfica y se salud familiar (ENDES) 
del año 2021 que incluyo una muestra bietápica, probabilística, estratificada e independiente 
diseñada para ser representativa a nivel nacional. Las variables consideradas fueron si la paciente 
recibió o no algún suplemento de hierro durante el embarazo y el tamaño del niño al nacer. Para el 
análisis de asociación se realizó la prueba Chi-cuadrado de Pearson por medio del software SPSS 
statistics 25. Resultados: 51.10% de gestantes que tomaron suplementos de hierro tuvieron niños 
con peso normal, 46.50% de gestantes que nunca tomaron suplementos de hierro tuvieron niños 
con peso normal. Las madres en cuya gestación no consumieron suplementos de hierro hubo más 
recién nacidos con tamaño pequeño (23.70%) y muy pequeño (4.40%) que en quienes si tomaron 
suplementos de hierro (19.10% y 2.70%)  estas variables se asociaron significativamente (p valor 
de=0.000 a un nivel de significancia de p <0.05). Conclusión: El tamaño del recién nacido durante 
el parto se relaciona con el consumo de hierro en mujeres de la población peruana.

Palabras clave: hierro, recién nacido, embarazo, peso al nacer, trabajo de parto (Fuente: DeCS 
BIREME).

Abstract
Objective. To evaluate the association between having received iron during pregnancy and the 
size of the child at birth in the Peruvian population. Materials and methods. Descriptive, 
retrospective and cross-sectional study based on information obtained from the database of the 
National Institute of Statistics and Informatics (INEI), referring to the demographic and family 
health survey (ENDES) of the year 2021, which included a two-stage sample, probabilistic, 
stratified and independent, designed to be nationally representative. The variables considered 
were whether or not the patient received any iron supplement during pregnancy and the size of the 
child at birth. For the association analysis, the Pearson Chi-square test was performed using the 
SPSS statistics 25 software. Results. 51.10% of pregnant women who took iron supplements had 
children with normal weight, 46.50% of pregnant women who never took iron supplements had 
children with normal weight. The mothers in whose pregnancy did not consume iron supplements 
had more newborns with small size (23.70%) and very small (4.40%) than in those who did take 
iron supplements (19.10% and 2.70%), finding these variables were significantly associated (p 
value of=0.000 at a significance level of p<0.05). Conclusion. The size of the newborn during 
delivery is related to iron consumption in women of the Peruvian population.

Keywords: iron, infant newborn, pregnancy, birth weight, labor obstetric (Source: MeSH 
BIREME).
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punto de corte en decisión de significancia estadística el valor alfa igual a 0.05, intervalo de confianza al 95%. 
Los datos fueron analizados y procesados con el software SPSS statistics versión número 25.  

Aspectos éticos
El estudio basado en información obtenida de la base de datos del INEI no incluyo datos personales ni la 
identidad de los participantes, asimismo se respetó las normas éticas de la declaración de Helsinki.

Resultados

Se encontró que, del total de los 19164 participantes, el 50.90% de recién nacidos tuvieron un tamaño normal, 
seguido de un 25.10% con tamaño grande seguido de un 19.40% de niños de tamaño pequeño, existiendo un 
muy bajo porcentaje de niños con tamaño muy grande y muy pequeño (1.80% y 2.80% respectivamente) 
(Figura 1).

Figura 1. Porcentaje de recién nacidos, según tamaño al momento del parto

Fuente: Elaboración propia.

Se encontro que del total de participantes, el 5.20% de madres no habían recibido ninguna presentación de 
hierro (tabletas, jarabes, inyecciones u otros) en ningún momento durante el embarazo. En contraste, el 94.80% 
de encuestadas refiere haber recibido algún suplemento de hierro durante la gestación (Figura 2).

Figura 2. Porcentaje de madres que recibieron y no recibieron suplementos de hierro durante la gestación

Fuente: Elaboración propia.

Se encontró que, quienes las madres que si recibieron suplementos de hierro durante el embarazo tuvieron un 
mayor porcentaje de recién nacidos de tamaño normal (51.10%) respecto a quienes no recibieron suplementos 
de hierro durante el embarazo (46.50%), asimismo, hubo un mayor porcentaje de recién nacidos con tamaño 
pequeño (23.70%( y muy pequeño (4.40%) que en el grupo que manifestó haber recibido hierro durante el 
embarazo (19.10% y 2.70%, respectivamente) (Tabla 1).
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Introducción

La hemoglobina es un complejo proteico que posee hierro, se une al oxígeno y lo transporta por el torrente 
(1)sanguíneo, también transporta dióxido de carbono y participa en la regulación del equilibrio acido-base . La 

disminución de la concentración de la hemoglobina es conocida como anemia, lo cual conlleva a la disminución 
de la capacidad de transporte de oxígeno en la sangre manifestándose clínicamente de forma inicial como 
disnea y fatiga debido a que el organismo intenta compensar esta deficiencia incrementando la frecuencia 

(2)cardiaca para tratar de incrementar la disponibilidad de hemoglobina en los tejidos . En la gestación existe una 
mayor demanda de hierro debido a las necesidades metabólicas de la placenta y el feto, sin embargo, durante el 
embarazo, y en especial desde el segundo trimestre, existe una disminución de la hemoglobina, principalmente 

(3)debido a la expansión del volumen sanguíneo en contraste con la eritropoyesis (hemodilución)  por lo que la 
organización mundial de la salud (OMS) recomienda considerar como anemia en la gestante a los niveles de 

(4)hemoglobina menores de 11 g/dl . 

Desde la década del 2010, hubo un estancamiento en las estrategias orientadas a la reducción de la anemia 
(5)gestacional a nivel mundial, manteniéndose la prevalencia en casi un 40% en todo el mundo , siendo en 

Latinoamérica de 29,50% y en el Perú de un 25,80% aunque en la sierra central y sur se reportó una prevalencia 
(6)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 gestación hasta 30 días después del parto, 
(7)asimismo recomienda el consumo de alimentos ricos en hierro y suplementos de ácido fólico . 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 

(8)estas alteraciones . Sin embargo, más allá del estudio de las consecuencias fisiopatológicas de la anemia 
sobre el embarazo, es importante determinar si la administración de hierro puede influir en el tamaño del recién 
nacido, independientemente del estado de la hemoglobina materna. Por ello, el objetivo de esta investigación 
fue evaluar la asociación entre el haber o no haber recibido hierro durante el embarazo con el tamaño del niño al 
nacer en la población peruana.

Materiales y métodos

Diseño y población de estudio
Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal 

Población de estudio
Mujeres de 18 a 49 años primíparas o multíparas que han respondido a la encuesta demográfica y de salud 
familiar (ENDES) del año 2021 que han tenido un parto en el último año.

Muestra y muestreo
La muestra fue obtenida en base a datos de la encuesta demográfica y de salud familiar (ENDES) del instituto 
nacional de estadística e informática (INEI) el cual es de libre acceso con el objetivo de ser una fuente de 
información para investigación por parte de entidades públicas, privadas, así como de investigadores 

(9)particulares  realizado el año 2021, seleccionándose la sección correspondiente a salud reproductiva y 
gestación, donde participo 19164 mujeres hasta los 49 años y que según los datos de la ficha técnica la muestra 
fue bietápica, probabilística, estratificada e independiente, a nivel departamental, por área urbana y rural siendo 
diseñada para ser una muestra representativa de todo el país habiendo sido seleccionadas como criterio de 
inclusión a todas las mujeres de 19 a 49 años primíparas o multíparas cuyas respuestas han sido registradas en 
la base de datos siendo excluidas las mujeres sin registro o que no hayan respondido las preguntas 
concernientes para las variables a estudiar. 

Variables
Las variables consideradas a partir de esta información fueron los correspondientes a si durante el embarazo 
había recibido o no hierro, dividido en dos respuestas (si/no), otra variable fue el tamaño del recién nacido al 
momento del parto, lo cual fue manifestado por la encuestada según la información que ella recibió en el centro 
de salud donde se realizó el parto, siendo dividido en: muy grande, grande, norma, pequeño, muy pequeño.

Procedimiento
Se accedió a la base de datos del INEI, en la sección concerniente a la encuesta demográfica y de salud familiar 
del año 2021, seleccionando los datos de participantes que cumplieron con los criterios de inclusión referentes a 
las respuestas concernientes al objetivo de esta investigación, las cuales fueron 19164 mujeres de 18 a 49 años 
de todo el país, luego se colocó la información en el software estadístico SPSS 25 para desarrollar el análisis de 
asociación.

Análisis estadístico
Para el análisis de asociación estadística se realizó la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, se consideró como 
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punto de corte en decisión de significancia estadística el valor alfa igual a 0.05, intervalo de confianza al 95%. 
Los datos fueron analizados y procesados con el software SPSS statistics versión número 25.  
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Fuente: Elaboración propia.
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Figura 2. Porcentaje de madres que recibieron y no recibieron suplementos de hierro durante la gestación

Fuente: Elaboración propia.

Se encontró que, quienes las madres que si recibieron suplementos de hierro durante el embarazo tuvieron un 
mayor porcentaje de recién nacidos de tamaño normal (51.10%) respecto a quienes no recibieron suplementos 
de hierro durante el embarazo (46.50%), asimismo, hubo un mayor porcentaje de recién nacidos con tamaño 
pequeño (23.70%( y muy pequeño (4.40%) que en el grupo que manifestó haber recibido hierro durante el 
embarazo (19.10% y 2.70%, respectivamente) (Tabla 1).
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(23)morbimortalidad por diferentes causas por lo que, según Garzón , en un estudio sobre la prevalencia y 
consecuencias de la anemia  como problema de salud pública a nivel mundial, ha llevado a sugerir la medición 
de los niveles de hierro sérico como método de detección y seguimiento desde el primer trimestre de gestación; 
es cada vez más aceptado que las consecuencias de la anemia gestacional van más allá de la primera infancia, 

(24)pudiendo afectar la presión arterial media en niños y adolescentes . 

Esta deficiencia intrínseca sumada a posibles factores sociodemográficos, recursos socioeconómicos, la 
alimentación inadecuada, entre otros como sugirió Espinola en un estudio basado en la encuesta demográfica 

(25)de salud familiar en mujeres peruanas del año 2019  así como el estudio de Soto en el hospital San José donde 
encontró una alta prevalencia de anemia, sobrepeso y obesidad en gestantes asociadas a pocos o nulos 

(26)controles prenatales , contribuirían al nacimiento de niños con bajo peso en contraste con mujeres con mejor 
nivel socioeconómico y conciencia de la importancia de la nutrición y suplementación con hierro adecuada 
como encontró Ortiz en una investigación  sobre factores sociodemográficos y prenatales asociados a anemia 
en gestantes peruanas, donde observo que los antecedentes de multiparidad y el mayor nivel socioeconómico y 

(27)educativo fueron factores protectores contra la anemia gestacional ; desde el punto de vista fisiológico 
también se puede afirmar que la falta de suplementación de hierro durante la gestación supera la función 
fisiológica de la inhibición de la hepcidina como hormona bloqueante de la absorción del hierro, en este caso, 
durante la gestación, esta hormona disminuye sus concentraciones sobre todo en el segundo y tercer trimestre 
para permitir la absorción intestinal del hierro teorizándose que permite mantener las concentraciones séricas 

(28)de este metal en valores adecuados aun en ausencia de complementos nutricionales , lo que sin embargo 
según lo hallado en este estudio sería insuficiente para el desarrollo de un embarazo saludable.

Conclusiones

En conclusión, el tamaño del recién nacido durante el parto se relaciona con el consumo de hierro en mujeres de 
la población peruana. Se sugiere que, independientemente del estado nutricional de la madre, se realicen 
cribados y seguimientos masivos a las gestantes de todo el país, de ser posible de forma domiciliaria, para 
garantizar el consumo de suplementos nutricionales, en especial hierro, para reducir el riesgo del nacimiento de 
niños con bajo peso, así como de las consecuencias en su desarrollo posnatal.
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Tabla 1. Tabla cruzada entre uso de hierro durante el embarazo y tamaño del niño al nacer en población 
peruana, 2021

Fuente: Elaboración propia

La prueba de Chi-cuadrado, razón de verosimilitud y asociación lineal por lineal mostraron que existe una 
asociación estadísticamente significativa a un nivel de p<0.05% por lo que ambas variables están asociadas 
(tabla 2).

Tabla 2. Estadísticas de asociación entre uso de hierro durante el embarazo y tamaño del ni al nacer en 
población peruana, 2022

Fuente: Elaboración propia. 

Discusión

Se encontró que las mujeres que afirmaron haber recibido suplementos de hierro durante el embarazo tuvieron 
un menor porcentaje de niños cuyo tamaño al nacer fuera pequeño, en contraste con las mujeres que refirieron 
no haber recibido ningún suplemento de hierro; si bien, como refiere Gonzales acerca del papel del exceso de 
suplementación del hierro en el riesgo de daño fetal, puede haber una disminución en el hematocrito y descenso 

(10)de la hemoglobina por la hemodilución por el incremento del volumen plasmático , las causas de anemia 
durante la gestación son atribuidas principalmente a la alta demanda de hierro para cubrir las necesidades 

(11)metabólicas y nutricionales de la placenta y anexos placentarios, así como del propio embrión y posterior feto . 
El mayor porcentaje de bajo peso en neonatos es similar a la informada por Yovera, quien en un estudio sobre la 
relación la entre la anemia del primer trimestre y el bajo peso al nacer en centros materno-infantiles del sur de 
Lima en 2019, encontró que alrededor del 25% de recién nacidos de madres que recibieron pocos o ningún 

(12)suplemente de hierro tuvieron partos prematuros y neonatos de bajo peso al nacer . Asimismo, concuerda con 
estudios que se enfocaron en los efectos de la anemia sobre el crecimiento fetal; en Cuba, se halló que las 

(13)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 público de Brasil, hallo que la anemia ferropenia leve a moderada en el 

(14)embarazo puede afectar parcialmente los parámetros antropométricos del recién nacido , Yildiz, encontró que, 
(15)entre otros factores, la anemia en el tercer trimestre se asoció con bajo peso al nacer y menor longitud , 

Urdaneta hallo una relación proporcional entre anemia y bajo peso al nacer en un área de emergencia obstétrica 
(16)de un hospital en Maracaibo . El hallazgo de esta diferencia en el peso al nacer se puede atribuir al aporte 

insuficiente de hierro durante la gestación, el cual no fue complementado con suplementos, en ese sentido, los 
requerimientos de hierro no son cubiertos adecuadamente aun con una dieta normal, información ampliamente 
respaldada por Figueiredo, quien en una revisión sistemática y meta análisis de artículos acerca de la anemia 

(17)durante la gestación, concluyo que la anemia fue un factor de riesgo para el bajo peso al nacer . Engidaw, en un 
estudio sobre el efecto de la anemia materna en el bajo peso al nacer entre los recién nacidos en el noroeste de 

(18)Etiopía, hallo que la anemia fue el principal predictor de neonatos con bajo peso al nacimiento . Fite, en un 
estudio sobre la prevalencia, predictores de bajo peso al nacer y su asociación con el estado de hierro materno 
utilizando la concentración de ferritina sérica en zonas rurales del este de Etiopía, encontró que el riesgo de bajo 

(19)peso al nacer fue 5 veces mayor en madres con desnutrición crónica, incluyendo la anemia . Villalba, en un 
estudio sobre la relación entre gestantes con anemia de edad materna de riesgo y bajo peso al nacer en un 
hospital de la seguridad social en Perú, encontró que las mujeres embarazadas con anemia tuvieron un riesgo 5 

(20)veces mayor de bajo peso al nacer a diferencia de las gestantes adolescentes donde no hallo relación . 
Rahmann, en un estudio sobre la anemia materna y el riesgo de resultados adversos en el parto y la salud en 
países de ingresos bajos y medianos, encontró que las mujeres con anemia, bajo nivel educativo y en situación 

(21) (22)de pobreza fueron tuvieron con mayor frecuencia neonatos con bajo peso al nacer . Gorelik  en un estudio 
sobre las consecuencias fisiológicas de la deficiencia de hierro en gestantes argentinas, los recién nacidos de 
madres con anemia tienden a ser más pequeños, con corazones más grandes y con mayor riesgo de 
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Muy grande Grande Normal Pequeño Muy pequeño

¿Recibió hierro en embarazo?

   Si 335(1.8%) 4574(25.2%) 9288(51.1%) 3478(19.1%) 493(2.7%)

   No 15(1.5%) 234(23.5%) 467(46.9%) 236(23.7%) 44(4.4%)

Total 350(1.8%) 4808(25.1%) 9755(50.9%) 3714(19.4%) 537(2.8%)

Tamaño del niño al nacer

Prueba estadística Valor p

Chi-cuadrado de Pearson 24,86 0

Razón de verosimilitud 22.974 0

Asociación lineal por lineal 15.994 0



(23)morbimortalidad por diferentes causas por lo que, según Garzón , en un estudio sobre la prevalencia y 
consecuencias de la anemia  como problema de salud pública a nivel mundial, ha llevado a sugerir la medición 
de los niveles de hierro sérico como método de detección y seguimiento desde el primer trimestre de gestación; 
es cada vez más aceptado que las consecuencias de la anemia gestacional van más allá de la primera infancia, 

(24)pudiendo afectar la presión arterial media en niños y adolescentes . 

Esta deficiencia intrínseca sumada a posibles factores sociodemográficos, recursos socioeconómicos, la 
alimentación inadecuada, entre otros como sugirió Espinola en un estudio basado en la encuesta demográfica 

(25)de salud familiar en mujeres peruanas del año 2019  así como el estudio de Soto en el hospital San José donde 
encontró una alta prevalencia de anemia, sobrepeso y obesidad en gestantes asociadas a pocos o nulos 

(26)controles prenatales , contribuirían al nacimiento de niños con bajo peso en contraste con mujeres con mejor 
nivel socioeconómico y conciencia de la importancia de la nutrición y suplementación con hierro adecuada 
como encontró Ortiz en una investigación  sobre factores sociodemográficos y prenatales asociados a anemia 
en gestantes peruanas, donde observo que los antecedentes de multiparidad y el mayor nivel socioeconómico y 

(27)educativo fueron factores protectores contra la anemia gestacional ; desde el punto de vista fisiológico 
también se puede afirmar que la falta de suplementación de hierro durante la gestación supera la función 
fisiológica de la inhibición de la hepcidina como hormona bloqueante de la absorción del hierro, en este caso, 
durante la gestación, esta hormona disminuye sus concentraciones sobre todo en el segundo y tercer trimestre 
para permitir la absorción intestinal del hierro teorizándose que permite mantener las concentraciones séricas 

(28)de este metal en valores adecuados aun en ausencia de complementos nutricionales , lo que sin embargo 
según lo hallado en este estudio sería insuficiente para el desarrollo de un embarazo saludable.

Conclusiones

En conclusión, el tamaño del recién nacido durante el parto se relaciona con el consumo de hierro en mujeres de 
la población peruana. Se sugiere que, independientemente del estado nutricional de la madre, se realicen 
cribados y seguimientos masivos a las gestantes de todo el país, de ser posible de forma domiciliaria, para 
garantizar el consumo de suplementos nutricionales, en especial hierro, para reducir el riesgo del nacimiento de 
niños con bajo peso, así como de las consecuencias en su desarrollo posnatal.
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Tabla 1. Tabla cruzada entre uso de hierro durante el embarazo y tamaño del niño al nacer en población 
peruana, 2021

Fuente: Elaboración propia
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Tabla 2. Estadísticas de asociación entre uso de hierro durante el embarazo y tamaño del ni al nacer en 
población peruana, 2022

Fuente: Elaboración propia. 
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Resumen

Objetivo: resumir y analizar la evidencia más reciente sobre el efecto de la administración 
de vitamina C en el paciente con sepsis. Métodos: revisión narrativa.  Se realizó una 
búsqueda bibliográfica, utilizando los términos de búsqueda “Vitamina C” y “Sepsis”, 
además de sinónimos, los cuales fueron combinados con los operadores “AND” y “OR”, en 
las bases de datos PubMed, ScienceDirect, Web of Science, y MEDLINE. Resultados: 
basados en los últimos estudios celulares y moleculares, se ha evidenciado que la vitamina 
C posee propiedades antioxidantes, antiinflamatorias, y microbicidas, pudiéndose obtener 
cierto beneficio de su uso en sepsis. Mientras algunos ensayos controlados aleatorizados 
han encontrado un incremento del riesgo de hasta el 20% de morir o presentar falla orgánica 
persistente, otros han observado una disminución de la mortalidad de hasta un 40%, 
además de la estancia hospitalaria y duración de ventilación mecánica. Conclusión: a la 
fecha, la evidencia es heterogénea respecto al posible beneficio en el uso de vitamina C 
intravenosa como terapia sola o combinada en el manejo del paciente con sepsis o shock 
séptico. Mientras los ensayos controlados aleatorizados parecieran demostrar ausencia de 
beneficio, principalmente respecto a mortalidad o persistencia de falla orgánica a los 28 
días, algunos meta-análisis tienden a mostrar una reducción del riesgo de muerte. Por lo 
tanto, sigue faltando evidencia que amplíe este panorama.
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Abstract

Objective: to summarize and analyze the most recent evidence on the effect of vitamin C 
administration in patients with sepsis. Methods: narrative review. A literature search was 
conducted using the search terms "Vitamin C" and "Sepsis," along with synonyms, which 
were combined using the "AND" and "OR" operators in the PubMed, ScienceDirect, Web of 
Science, and MEDLINE databases. Results: based on recent cellular and molecular 
studies, it has been demonstrated that vitamin C has antioxidant, anti-inflammatory, and 
antimicrobial properties, suggesting potential benefits in sepsis. While some randomized 
controlled trials have found an increased risk of up to 20% in mortality or persistent organ 
failure, others have observed a decrease in mortality of up to 40%, as well as reduced 
hospital stay and mechanical ventilation duration. Conclusion: to date, the evidence is 
heterogeneous regarding the potential benefit of intravenous vitamin C as monotherapy or 
combination therapy in the management of patients with sepsis or septic shock. While 
randomized controlled trials may suggest no benefit, particularly in terms of mortality or 
persistent organ failure at 28 days, some meta-analyses tend to show a reduced risk of 
death. Therefore, further evidence is still needed to provide a broader understanding of this 
issue.
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