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RESUMEN

Introduccioén: La anemia es un problema de salud publica, mas grave durante el
embarazo, y no se cuenta con informacion en mujeres de talla baja.

Objetivo: Comparar la proporcién de anemia en gestantes con y sin talla baja.
Métodos: Estudio trasversal donde se evaluaron 1 555 847 registros de gestantes
procedentes del Sistema de Informacion del Estado Nutricional del Centro Nacional
de Alimentacion y Nutricion del Instituto Nacional de Salud entre 2009 y 2013,
atendidas en establecimientos de salud del Ministerio de Salud del Peru. Se
evaluaron gestantes con talla baja (< 140 cm) y anemia (Hb< 11 g/dL) con
hemoglobina corregida para la altitud.

Resultados: El 2,2 % presento talla baja. El 89,6 % tenia entre 15 a 35 afos.
Entre las gestantes con talla baja el 30,1-33,7 % tenian anemia, y entre el 25,1 -
27,5 % en gestantes sin talla baja. Se asociaron a gestantes con talla baja y
anemia, la edad entre 11 a 14 afios (RP: 2,2 IC95% 1,9-2,6), tercer trimestre del
embarazo (RP: 1,2 IC95% 1,1-1,2), atendida en puesto de salud (RP: 1,3 IC95%
1,3-1,4), residir en la sierra (RP:2,4 IC95% 2,3-2,5), del ambito rural (RP: 1,9
I1C95% 1,8-2,0), quintil 1 (RP: 2,3 IC95% 2,2-2,4) y altitud entre 3 001 a 4 000
metros sobre el nivel del mar (RP: 2,5 IC95% 2,5-2,7).
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Conclusiones: Las gestantes con talla baja presentan generalmente mayor
proporcion de anemia que aquellas sin talla baja, y se relaciona principalmente, con
la adolescencia y residir en zonas en altitudes de la sierra rural y quintil 1 de
pobreza.

Palabras clave: Talla baja; embarazo; anemia; Peru.

ABSTRACT

Introduction: Anemia is a public health problem, more serious during pregnancy,
and information in this sense regarding women of short stature is not available.
Objective: To compare the proportion of anemia in pregnant women with and
without short stature.

Methods: A cross-sectional study was carried out in which were used 1 555 847
records of pregnant women from the System of Information on Nutrition Status of
the Food and Nutrition Center of the National Health Institute from 2009 and 2013.
These women had been evaluated in health facilities of the Peruvian Ministry of
Health. Pregnant women with short stature (< 1.40 cm) and anemia (Hb< 11 g/dL)
were evaluated, with hemoglobin corrected for altitude.

Results: 2.2 % presented short stature. 89.6 % were from 15 to 35 years old.
30.1 to 33.7 % of the pregnant women with short stature presented anemia, and
25.1 to 27.5 % of pregnant women without short stature. In this study were
enrolled pregnant women with short stature and anemia, age from 11 to 14 years
(PR: 2.2 CI 95% 1.9-2.6), being in the third trimester of pregnancy (PR: 1.2 CI
95% 1.1-1.2), whom were attended at a health post (PR: 1.3 IC95% 1.3-1.4),
living in the mountains (RP: 2.4 IC95% 2.3-2.5), in rural areas (RP: 1.9 IC95%
1.8-2.0), quintile 1 (RP: 2,3 IC95% 2,2-2,4) and with an altitude from 3 001 to

4 000 meters above the sea level (RP: 2,5 IC95 % 2.5-2.7).

Conclusions: Pregnant women with short stature have a higher proportion of
anemia than those without short stature, which is mainly associated with
adolescence, living in rural areas of the highlands and with quintile 1 of poverty.

Keywords: Short stature; pregnancy; anemia; Peru.

INTRODUCCION

La anemia es un problema de salud publica, es mas frecuente en poblaciones
vulnerables como nifios y gestantes. Para el 2015, en el Perq, la anemia en el
embarazo fue del 28,0 %,! en otros paises la prevalencia oscila entre 16 a 45 %.2

En la gestante sin consumo de suplementos de hierro es inevitable que se presente
anemia, porque los requerimientos de hierro sobrepasan lo que puede consumir a
través de la dieta.3* La estrategia actual del Ministerio de Salud de Per(, es el
consumo de suplementos en su version de tabletas de sulfato ferroso a toda
gestante desde el segundo trimestre de gestacion hasta el posparto.>
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Segun las normas del Ministerio de Salud, una gestante con talla baja es aquella
con una talla menor o igual a 140 cm,” este punto puede variar de acuerdo al pais y
oscilar entre 140 a 156 cm.>® La talla baja en el embarazo, se ha asociado a
algunos problemas en el embarazo, parto y posparto como la desproporcion céfalo
pélvica,® prematuridad,” cesarea y 8 bajo peso al nacimiento.® En este ultimo
aspecto, Soto y otros,!® encuentran que existe un riesgo 1,55 veces de bajo peso al
nacer cuando se tiene una talla materna <155 cm, otro estudio revela asociacién
con el indice de Apgar bajo al nacimiento.!* No se cuenta con informacion sobre la
anemia en gestantes con talla baja, menos por regiones en el pais, por lo que el
objetivo de este estudio fue comparar la proporcidon de anemia en gestantes con y
sin talla baja en Peru.

METODOS

Estudio de corte trasversal, en 1 555 847 registros de gestantes atendidas en los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud que reportan al Sistema de
Informacion del Estado Nutricional (SIEN) del nifio y la gestante, del Centro
Nacional de Alimentacién y Nutricién (CENAN) del Instituto Nacional de Salud (INS)
en los afios 2009 a 2013.

Se evaluaron edad (afios), talla (cm), peso (kg), altitud al nivel del mar (msnm),
concentracion de hemoglobina (g/dL) y su correccidn a altitudes mayores a 1 000
msnm. Se considerd talla baja cuando la gestante presentd una altura igual o
menor a 140 cm y para la anemia, cuando la gestante tenia una concentracién de
hemoglobina ajustada menor a 11 g/dL. Se empled la investigacion documental de
las bases de datos del sistema SIEN, que se encuentra en alrededor del 90 % de
los establecimientos de salud del Ministerio de Salud; toda la informacidén se obtuvo
de las base de datos procedentes del CENAN-INS.

Inicialmente se procedié a construir la base de datos que se encontraba en formato
Access, al formato Excel, para ello se consolidaba primero a través de Direcciones
de Salud, regiones y afios. Posteriormente, se procedid a realizar la consistencia de
los datos, se validaron las edades entre 10 a 50 afios, con concentraciones de
hemoglobina entre 4 a 20 g/dL, con tallas entre 110 a 180 cm, edades
gestacionales entre 1 a 42 semanas, peso entre 42 a 127 kg. Asi mismo, se
procedié a determinar la altitud a través del distrito de procedencia de la gestante
de acuerdo a lo sefialado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.
Posteriormente, se procedié a realizar imputaciones logicas para el distrito tomando
la informacién de la red o micro red que pertenecia o la direccion del
establecimiento de salud. Con toda la informacidn se procedid a crear la variable
talla baja, para ello se volvié dicotémica la variable talla en <140 cm y > 140 cm;
para la determinacion de la anemia fue similar y se considerd anémica cuando la
concentracion de Hb ajustada fue

<11 g/dL. Con esta informacién se procedié a confeccionar tablas y graficos. La
informacién se procesé de forma andnima, no se tomd informacion de identificacion
de las gestantes. Para la determinacién de la talla baja y la anemia por afos se
aplicaron las proporciones, finalmente para la determinacién de asociaciones se
aplico la razén de prevalencias (RP) con sus Intervalos de confianza al 95 %.
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RESULTADOS

El 2,2 % de las gestantes presentaron talla baja. El 89,6 % se encontraban entre
los 15 a 35 afios; 56,9 % se encontraban en el tercer trimestre de gestacion;

99,3 % fueron gestaciones Unicas; 47,4 % se atendieron en un centro de salud;
42,2 % provenian de la costa del Perd; 50,9 % pertenecian al quintil 3 de riqueza y
57,3 % residian a una altitud entre 2 a 1 000 msnm. Se pudo determinar, con
respecto a la anemia, que conforme se incrementaba la edad, los trimestres del
embarazo, el nivel del establecimiento de salud donde se atendid y el ambito donde
reside la gestante, las proporciones se incrementaron, y estas fueron mayores en
las gestantes con talla baja. Este comportamiento se observé en los afos
estudiados. Por otro lado, conforme los quintiles de riqueza se incrementaron, la
anemia se redujo, pero siguié teniendo mayor cuantia en las gestantes de talla
baja, ademas, a medida que se incremento la altitud de residencia, las proporciones
de anemia se incrementaron también, y fueron mayores en las gestantes de talla
baja; resultados observados en los afios estudiados (tabla 1).

En los anos estudiados las gestantes con talla baja, presentaron mayor proporcion
de anemia leve (18,7 a 20,5 %) que en las gestantes sin talla baja (16,8 a
18,0 %), este mismo comportamiento se observo para la anemia moderada y

severa (Fig.1).
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Fig. 1. Prevalencia de anemia en gestantes con talla baja, segin edad gestacional. Ministerio
de Salud del Perd, 2009-2013.
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Tabla 1. Prevalencia de anemia en gestantes con y sin talla baja, Ministerio de

Salud del Perd, 2009-2013

| 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
| Talla baja | Talla baja | Talla baja | Talla baja | Talla baja

Indicadores No. | % [ s [No [ s [Me [ si [No [ Si [ No si ‘ No

% | % | % | % | % | % | % | % | % %
[Edad (afios) |
‘11314 521 ‘ 0,7 ‘222 ‘243 ‘257 |252 lsos ‘29 1 ‘359 ‘2?3 ‘ 29,6 ‘ 28,3
[15a35 121%4[39.6 ‘30,0 [26,1 [30,5 Izs.s l33,3 ‘2?,4 ‘32,5 ‘26,6 ‘ 30,0 [ 25,2
|[35a43 ;gg ‘ 9,6 ‘32,0 ‘z?,z |34,4 |2?,1 |36,3 ‘23,2 ‘35,9 ‘25,5 ‘ 34,8 ‘ 24,5
Trimestre [
[Primer S [ 8,8 ‘14,7 ‘ 15,3 [13,3 |15,1 [22,6 ‘15,5 ‘13,0 ‘14,1 ‘ 18,7 ‘ 13,1
[r'iegundo fgg [34,3 ‘23,5 ‘24,5 [23,9 |25,1 |32,1 ‘25,? ‘32,9 ‘25,9 ‘ 29,7 ‘ 23,5
’Tercer igg lss,g ‘31,8 ‘23,3 |32,9 |29,3 |35,6 ‘30,4 34,5 ‘30,9 ‘ 32,8 ‘ 28,7
[Embarazo
[
Unico ‘15591.“‘ 99,3 29,9 26,2 (30,8 | 26,8 33,7 |27,5 33,1 |26,6 | 30,6 | 25,1
[Ma’lltlple 250 [ 0,7 [44 1 [286 [38? |3o 9 [zss ‘2?5 ‘239 [26? [ 41,2 [ 24,4
[Establecimiento |
‘Puesto de Salud ‘ g;g |41,5 ‘30,4 ‘26,6 lzg,a |2?,4 33,4 ‘23,5 ‘34,3 ‘23,3 ‘ 32,2 ‘ 26,9
|[Centrode5alud ‘ ig; [4?,4 ‘28,9 [25,5 [31,? Iza.z [32,8 ‘26,1 ‘31,5 ‘25,4 ‘ 29,0 [ 23,7
[Centro Maternc- | 26 [ ‘ [ [ I l ‘ ‘ ‘ ‘ [
it oao | L7 280251259 (21,2 31,1 (21,0 31,0 185 | 27,3 | 18,2
‘Hospital ;gg ‘ 9,4 ‘35,0 ‘23,1 ‘35,2 |2a,1 |39,9 ‘30,2 ‘33,6 ‘2?,2 ‘ 30,9 ‘ 25,9
[Regién natural |
|[Costa - [42.2 ‘20,4 ‘21,9 [22,3 |21.6 l21,1 ‘20,6 ‘23,6 ‘20,4 ‘ 24,1 ‘ 18,2
lr‘iierra ggg ‘ 38,5 ‘30,3 ‘34,5 ls?,g |36,9 |42,s ‘33,5 ‘41,8 ‘3?,3 ‘ 31,1 ‘ 36,6
lkehra es [19,3 ‘26,0 ‘ 18,8 [zo,s |1?,? 24,3 ‘19,3 24,5 ‘13,3 ‘ 23,4 ‘ 19,2
Ambito [
Urbano 141 [?3,2 {29,? [25,? [29,6 [24,3 [30,2 [24,2 Jso,o [23,8 [ 30,3 [ 24,7
‘Rural ‘ ;7 lzea ‘32,4 ‘30,2 |32,1 |31,1 [35,? ‘32,3 ‘35,7 ‘31,3 ‘ 33,2 ‘ 29,7
|Quintil
|1 ﬁgé 16,8 ‘34,6 ‘31,? ‘34,9 ‘3?,1 ‘41,4 ‘33,9 ‘40,4 ‘37,3 ‘ 37,9 | 33,5
Ilz 2% | 12,2 ‘28,8 ‘26,1 [29,? [23,0 [34,3 [29.6 ‘34,3 ‘28,8 ‘ 28,7 | 26,3
!3 ;g; 50,9 ‘2?,4 ‘24,3 ‘29,9 ‘24,9 ‘31,8 ‘25.6 ‘30,? ‘24,9 ‘ 24,2 | 2,5
!4 ;;i 9,1 ‘25,5 ‘21,9 ‘30,1 ‘24,5 ‘25,5 ‘23,0 ‘2?,5 ‘23,5 ‘ 22,1 | 19,0
|5 29132 6,0 ‘25,0 ‘25,6 ‘29,1 ‘25,0 ‘20,4 ‘20,3 ‘23,3 ‘zo,o ‘ 25,3 | 18,7
IAltitud (msnm) |
!Za 1000 o |57.3 ‘23,5 ‘21,0 ‘24,0 ‘20.3 ‘24,1 ‘20.1 ‘24,7 ‘19,9 ‘ 22,9 | 18,4
|1 001 a 2 000 1933}. 6,3 ‘25,9 ‘20,6 ‘20,3 ‘21,7 ‘2?,3 ‘21,4 ‘24,7 ‘zo,o ‘ 21,7 | 19,3
Iznm a 3000 fﬁ 14,7 ‘23,2 ‘23,1 ‘25,4 ‘24,9 ‘30,1 ‘25,3 ‘33,0 ‘27,1 ‘ 30,0 | 25,6
|l3001 24000 |32% 20,4 ‘47,2 ‘43,6 ‘49,3 [45,5 ‘sz,o [47.5 ‘50,1 ‘45,3 ‘ 49,1 | 46,4
’4001 a4 801 22011 1,4 ‘45,5 ‘51,5 [54,3 [51,6 [65,5 [53.9 ‘4?,9 ‘49,2 ‘ 55,2 | 52,5
iTotaI 1854? 100,0 ‘30,1 ‘25,2 ‘30,9 ‘ze,s ‘33,? ‘z?,s ‘33,0 ‘25,5 ‘ 30,6 | 25,1
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Los grupos de edad estudiados se asociaron a las gestantes con talla baja y
anemia, mayor entre los 11 a 14 anos (RP: 2,2 IC95% 1,9-2,6), también se asocio
entre las gestantes del tercer trimestre (RP: 1,2 IC95% 1,1-1,2), asimismo, fue
mas probable entre las gestantes que acudieron a puestos de salud (RP: 1,3 IC95%
1,3-1,4), y mas probable si provenian de la sierra (RP: 2,4 IC95% 2,3-2,5). El
ambito rural se asociéo mas (RP: 1,9 IC95% 1,8-2,0) y las del quintil de riqueza mas
pobres (quintil 1) presentaron una RP: 2,3 (IC95% 2,2-2,4), finalmente, cuanto
mayor era la altitud de residencia, la asociacion se incremento, y fue mayor en las
residentes entre los 3 001 a 4 000 msnm, que presentaron una RP: 2,5 (IC95%
2,5-2,7) (tabla 2).

Las proporciones de anemia, también se mantuvieron durante las semanas de
embarazo, y se incrementd conforma avanzaban las semanas de embarazo,
mayores para las gestantes con talla baja (Fig.2).
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Fig. 2. Proporcién de anemia en gestantes con y sin talla baja (<140 cm), segun edad gestacional.-
Ministerio de Salud del Perd, 2009-2013.

Para el calculo de una ecuacion en la cual se pueda determinar las concentraciones
de hemoglobina en gestantes con talla baja, se pudo apreciar que la edad
gestacional y la talla reducen estas concentraciones, pero la altitud y el peso
pregestacional las incrementan. Asi mismo, con la finalidad de estimar la relacién
entre las variables estudiadas y las concentraciones de hemoglobina en gestantes
con talla baja, sefialamos que la edad gestacional, talla materna, altitud y peso
pregestacional explican el 5,4 % de las concentraciones (R?= 0,054; R? ajustado =
0,054) (tabla 3).
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Tabla 2. Razdn de prevalencia (RP) para gestantecs con talla baia y anamia.

Ministerio de Saluc del Perd, 2002 2013

| Gestante con Tala baja y anemia

|
Indicadcres | Si | Mo |
| oo [ % [ me. | % p RP | (IC95 %)
Edad (afios) |
114 14 | 174 | 1,6 | 11447 | 0,7 |<0001 |22 |(1,9:2,6]
15a 35 ' 9033 | 84,2 |1385207| 89,7 <0001 | 0,6 |(0,6:0,6]
36 a 48 (1524 [ 14,3 |[148462 | 9,7 [|<0,001 | 1,6 [(1,5:1,7)
\Irimestre | |
Primer | 577 | 5.4 | 136712 | &8 |<0.001 | 0.6 |(0.5:0,6)
Segundo | 3616 | 33,7 |529513 | 34,3 0,212 | 1,0 |(0,9:1,0]
Tercer 6538 | 60,2 [878800 | 56,9 [<0,001 | 1,2 [(1,1:1,2)
ith:—ir‘.—'«:’n | | o
Unico [ 80 [ o0& [11161 | 0,7 o192 [ 1,1 [(0,9:1,4)
Muiltiple 10642 | 99,2 [1533955| 99,3 0,192 | | (0,7:1,0]
IEstabchmicntD |
Puesto ce 5161 | 48,1 |[640376 | 41,4 [<0,001 | 1,3 [(1,3:1,4)
Salud
Cantro de 4 507 | 42,0 | 722085 47,4 |«0001 | 0,8 |(0,8:0,8)
Salud
‘Centru 85 0, | 26764 | 1,7 |<0,001 | 0,5 [(0,4:0,6]
Materno-
Infantll
Hospital | 978 | 9,1 144991 | 94 | 1.0 |(0,9:1.0)
Recion natural |
ICosta 2470 | 23,0 [654346 | 42,3 [<0,00! | 0,4 [(0,4:0,4)
Sierra | 6454 | 60,1 | 502524 [ 28,3 |[<0,001 | 2,4 |(2,3:2,5)
Selva ‘1807 | 16,8 |298246 | 19,3 |<0,00: | 0,8 |(0,8:0,9)
Ambito |
Urbano | 4364 | 40,7 |[413069 | 26,7 [<000: [ 1,5 [(1,8:2,0)
Rural 6367 | 59,3 [1132047] 73,3 |<0,00: | 0,5 |(0,5:0,6)
Quintil |
L 3368 | 31,4 |2s5809z | 18,7 |<o00! | 2,3 |(2,2:2,4)
2 /1868 | 17,4 | 266193 | 17,2 0,624 | 1,0 |(1,0:1,1)
3 ‘4763 | 44,4 |[787030 | so,9 |<o0,00: | 0,8 |(0,7:0,8)
f [ sor [ &4, [1avsz2u | 9,1 [<gou [y [(U4:0,5)
5 231 [ 2,2 [ 92981 | 50 [<o000: 0,3 [(0,3:04)
Alticud {msnm) |
|2 a 1000 ‘3840 | 35,8 [887754 | 57,5 |<0,00! [ 0,4 [(0,4:0,4)
locta200c | 631 | 50 [ 97506 | 52 |oose |00 [(0,9:1,0)
20ci a300c |1688 | 157 226429 | 14,7 o002 | 1,0 |(1,0:1,1)
3001 a400C |4284 | 30,9 [312514 | 20,2 |<0,00: | 2,5 [(2,5:2,7)
40c1aas01 | 283 | 2,7 [ 20013 | 1,4 [<o00:! |18 [(1,8:2,3)

Total

[10 731 [ 100,0 [1545116] 100,0 [ - | - | -
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Tabla 3. Modelo para la determinacién de concentraciones de hemoglobina corregida en gestantes con talla baja

Coeficientes Coeficientes
Indicadores no estandarizados estandarizados t o]
B Error estandar Beta

Constante 12,4110 0,505 - 24,563 0,001
Edad gestacional

(semanas) -0,0140 0,001 -0,085 -16,139 0,001
Tallz (cm) -0,0080 0,004 -0,012 -2,183 0,029
Altitud {msnm) 00002 0,000 -0,185 -34,901 <0,001
'Ef;f pregestacional 0,0180 0,001 0,092 17,312 <0,001

Ri= 0,054; R* gjustado= 0,054; ANOVA F=483,616; gl=4; t: resultados de prueba t Student p<0,001.

DISCUSION

En el adulto, una adecuada talla forma parte del estado de salud de una persona,
por lo que su evaluacion permite identificar el estado nutricional, los antecedentes
del crecimiento, y prevenir algunas consecuencias adversas en el embarazo,!?
resulta importante indicar que en esta muestra que consideramos grande, el
porcentaje de gestantes con talla baja en el Perd no fue tan alto, solo alcanzé
alrededor del 2 %. Un estudio en ocho paises de América Latina y el Caribe
incluyendo Perd, demostré que puede ser mayor en las adolescentes (15 a 19 afios)
donde la talla baja afect6 alrededor del 7 a 43 %, con punto de corte menos de -2
puntuaciones Z segun las tablas de talla para la edad (T/E) de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), sin embargo, cuando se usé un punto de corte absoluto
(145 cm), la talla baja disminuyd entre 2 a 14 %, lo que aporta una falsa sensacion
de mejora, ya que 145 cm se acerca mas a menos de -3 puntuaciones Z de la
misma tabla. Esta Ultima proporcién de talla baja fue similar en el grupo de 20 a 24
anos, la que varié desde 1 a 17 % (para <145 cm), con una prevalencia semejante
entre ambas,? similar a lo encontrado en nuestro trabajo (talla baja <140 cm).

La proporcion de anemia en gestantes con talla baja fue mayor que en las
gestantes sin talla baja. Segun nuestro estudio durante el embarazo, el grupo con
talla baja tuvo grados de anemia mayores en varios puntos porcentuales mas que
las gestantes que no tuvieron talla baja; en este grupo (talla baja) la proporcion de
anemia se encontré en el 30,1-33,7 %; las gestantes sin talla baja lo presentaron
en el 25,1 y el 27,5 %.

La talla baja en el embarazo tiene riesgos asociados,® ! a ello también se agrega
los asociados a anemia en gestantes,® mas alun en adolescentes (peor crecimiento
lineal por el embarazo, se estima que el 20 % de la talla adulta se gana en la
adolescencia), las complicaciones podrian ser mayores, en especial las relacionadas
con la muerte materna.#1>

Las zonas de la sierra tienen mayor proporcion de gestantes con talla baja y
anemia. Las causas que se pueden asociar a ello, son aun desconocidas, Barba-
Oropeza y Cabanillas-Gurrola en su estudio de gestantes mexicanas encuentran
como factores asociados a la anemia, la deficiencia de hierro, suplementacion de
hierro inadecuada, disfuncién familiar, falta de orientaciéon nutricional, nivel
socioeconomico bajo, indice de masa corporal (IMC) pregestacional bajo,
alimentacion deficiente, antecedentes de tres o mas partos y control prenatal
inadecuado.® Sin embargo, por los determinantes sociales de la salud que
acompafian a estas poblaciones, caracterizado por un aporte insuficiente de macro
y micronutrientes desde edades tempranas, infecciones repetidas, deficiencias
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sanitarias, entre otros, favorecerian la malnutricién infantil,”-'8 especialmente en
las poblaciones nativas,!® que son grupos poblaciones importantes en estas
regiones de Perd, con las consecuentes generaciones de adultos con talla baja.
Existe la posibilidad de que en estas zonas los habitos alimenticios relacionados con
el consumo de hierro sean menores que en otras regiones, ya que se ha mostrado
que los problemas de malnutricion (como la talla baja) y la anemia pueden coexistir
en los mismos sujetos, de diversos estratos sociales y regiones.?®

Evaluando las influencias de los determinantes sociales de estas poblaciones, con el
de la altura donde residen, para las regiones de la sierra, y otras variables como la
edad, podemos indicar que este grupo minoritario tendria que tener una evaluacién
mas frecuente y rigurosa, debido a la relacién de talla baja y anemia, que
desconocemos si los riesgos se adicionan o multiplican.

Resulta necesario indicar que la talla baja durante el embarazo, ademas de los
eventos adversos ya conocidos que pueden suceder como desproporcién céfalo
pélvica,® prematuridad,” cesarea,® bajo peso al nacimiento,® Apgar bajo;!! debe de
ser considerada como de riesgo para anemia durante el embarazo, por lo que
resulta importante su reconocimiento en las atenciones del control prenatal y en los
esquemas de educacién para la salud. En el Perd, hay un Plan para la reduccién de
la anemia del nifio y la gestante, pero este plan no recoge a la talla baja como un
factor que predisponga a mayor proporcion de anemia, por lo que es necesario
darlo a conocer sobre todo en regiones del ambito rural.

Consideramos que las principales limitaciones que tuvimos en esta investigacion,
fue referente a la no precisién de estos datos (talla baja) con el nimero de
gestaciones, sobre todo en gestaciones multiples, que posiblemente sea mas
elevado, ademas, solo trabajamos con la informacién de pacientes del Ministerio de
Salud, no dispusimos de los datos de gestantes de los otros subsectores de salud,
pero al ser el Ministerio de Salud el que mayor cantidad de gestantes atiende,
consideramos que los datos son representativos.

Como conclusiones podemos indicar que las gestantes con talla baja presentan en
general mayor proporcién de anemia que las gestantes sin talla baja, y se relaciona
principalmente con la adolescencia y residir en zonas en altitudes de la sierra rural
y quintil 1 de pobreza.
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