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RESUMEN
Se realizó un estudio retrospectivo, transversal y 
descriptivo, que incluyó pacientes con embarazo a 
término, en trabajo de parto, entre enero de 2015 y junio 
2016, tratadas en el Servicio de Medicina Materno 
Fetal de la Maternidad Concepción Palacios. Caracas. 
Venezuela Se reporta la relación de la hemoglobina 
sérica materna con el peso del recién nacido en 
embarazo a término. De las 392 pacientes estudiadas 

10,2 g/dl con valor mínimo de 7 g/dl y máximo de 13 
g/dl. Predominó la anemia normocítica hipocrómica 

fue 3174 g con peso mínimo de 2200 g y máximo de 

el percentil 10 y 97 (P=0,290). Se encontró elevada 
frecuencia de anemia, normocítica e hipocrómica 
leve. Las pacientes sin anemia eran más jóvenes. 
El peso de los recién nacidos no se relacionó con la 
presencia, severidad o tipo de anemia.
PALABRAS CLAVES: Hemoglobina materna. Bajo 
peso fetal.

ABSTRACT
A retrospective, cross-sectional and descriptive study 

2015 and June 2016 in the Maternal Fetal Medicine 
Service of the Concepción Palacios Maternity 
Hospital, Caracas. Venezuela. The relationship of 

or preterm pregnancies, congenital malformations, 

of 7 g / dl and maximum 13 g / dl. Hypochromic 

and 97th percentile (P = 0.290). A high frequency 

presence, severity or type of anemia

INTRODUCCIÓN
La anemia es el trastorno nutricional más frecuente 
en el mundo y la alteracion hematológica más 
diagnosticada durante el embarazo. (1). La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) estima 

gestaciones. Su frecuencia es mayor en países 

El riesgo de anemia aumenta de forma proporcional 
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con el progreso del embarazo, originando un gran 
problema en comunidades con dietas pobres en hierro 
y con escasas reservas metabólicas de este mineral. 
(3). La anemia está caracterizada por la disminución 
de la concentración de la hemoglobina (Hb), el 
hematocrito o el número total de eritrocitos. (4) La 
OMS considera anemia en el embarazo cuando se 
presenta valor de Hb inferior a 11 g/dL y hematocrito 

La principal preocupación acerca de los efectos 
adversos de la anemia durante el embarazo es la 
creencia de que esta población está en mayor riesgo 
de morbilidad y mortalidad perinatal. (6,7), por lo 
que la anemia materna y el peso al nacer se han visto 
muy relacionados, (8, 9-13). Para su diagnóstico se 
deben tener en cuenta los valores de hemoglobina y 
hematocrito. (1)

Machado (20) relacionó la anemia materna con el peso 
al nacer (PAN) en mujeres con embarazos a término. 
Demostraron que el PAN de los recién nacidos de 

g) al compararse con los pesos de los neonatos de 
madre sin anemia (2.970g vs. 3.390g; p<0,0001). 
Se encontró relación directamente proporcional y 

y el PAN (r=0,439; p<0,0001). Haider et al., (21) 
llegaron a la conclusión de que el consumo diario 
de suplemento de hierro durante el embarazo mejora 
sustancialmente el peso al nacer, en dosis-respuesta 
lineal. Esta revisión mostró que la ingesta de hierro 
aumenta la concentración media de Hb, reduce el 
riesgo de anemia materna, y también aumenta el peso 
al nacer. 

Sukrat et al., (22) evaluaron el efecto de la 
concentración de Hb por debajo de 11g/dl durante 
cada trimestre y demostraron que existía aumento de 
riesgo de bajo peso y parto pretérmino en los recién 
nacidos.  Ren et al., (23) han sugerido una relación 
en forma de U entre la Hb materna y el peso al nacer. 
Bondevik et al., (24) en un meta-análisis demuestran 
que la anemia durante el embarazo temprano, se 
asocia con un ligero aumento del riesgo de parto 
prematuro y bajo peso al nacer. Esta condición se 
incrementa cuando hay disminución de los valores 

realizado por Ma et al., (25) en diferentes zonas de 

nivel educativo materno, señalando prevalencia del 

superior. Concluyendo que las bajas concentraciones 

Kumar et al., (26)  midió en la India los niveles de 
hemoglobina en embarazadas, obteniendo como 

anemia en algún momento durante su embarazo y 

El promedio del peso al nacer de los recién nacidos 
de madres anémicas fue ligeramente inferior en 
comparación con los de madres no anémicas. Se 
aumentó la incidencia de recién nacido de bajo peso 
y parto pretérmino de las madres anémicas en el 
tercer trimestre. Esta diferencia fue estadísticamente 

la relación entre la concentración de hemoglobina 
materna en el trabajo de parto con el peso del recién 
nacido, concluyendo que la anemia se asoció a un 

así como de baja puntuación de Apgar. 

Yildiz et al., (28) en Turquía registra la relación 
entre los valores de hemoglobina materna en el 
tercer trimestre y el peso al nacer, reportando que las 
concentraciones elevadas de hemoglobina en el tercer 
trimestre tuvieron asociación con niveles superiores 

entre la hemoglobina  materna en el tercer trimestre 
y el peso al nacer (p = 0,00), así como valores de   
hemoglobina baja asociados con talla disminuida de 
los recién nacidos (p = 0,00). 

La disminución de los valores de hemoglobina 
normalmente ocurren a partir de la décima semana y 
alcanza sus bajos niveles alrededor de las 32 semanas, 
esto depende directamente de la reserva de hierro 
existente; sin embargo hay que tener en cuenta, que 
un porcentaje importante de las mujeres consideradas 
en buen estado nutricional inicia su embarazo con 
reservas nulas incompletas, el estado de reserva 
corporal del hierro de una mujer  embarazada 
representara un factor de riesgo determinante de la 
anemia en el embarazo.

La gestante con anemia tiene mayor predisposición 
a las infecciones por ello presentan infecciones 
urinarias con mayor frecuencia y la dehiscencia de 
herida quirúrgica puede ser más frecuente en estas 

tienen dos veces más riesgo de presentar un parto 
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prematuro, y el triple de tener un feto con bajo peso. 
(4)

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio retrospectivo, transversal, 
descriptivo en pacientes que acudieron al Servicio de 
Sala de Partos de la Maternidad Concepción Palacios, 
Caracas, Venezuela, con embarazo a término, feto 
único, Hb menor a 11gr y  ausencia de enfermedad 
preexistente, entre enero de 2015 a junio de 2016. 
La muestra se calculó mediante la fórmula para 

de todas las historias clínicas de las pacientes que 
acudieron en el periodo de estudio. Las que reunieron 
los criterios establecidos fueron incluidas. Se llenó 
un instrumento de recolección de datos diseñado para 

estaban asociados con la anemia en el embarazo y su 
relación con el peso del recién nacido a término.

Se calculó la media y la desviación estándar de 
las variables continuas, en el caso de las variables 
nominales, se calculó sus frecuencias y porcentajes; 
por ser un estudio descriptivo, los resultados se 
resumieron en tablas de una o dos entradas, según 
el criterio de selección de las variables implicadas, 

estadística en este caso. Se utilizó la aplicación JMP-
SAS11.0 en el análisis de los datos.

RESULTADOS
Se incluyeron 392 historias clínicas de pacientes 
embarazadas con gestación a término atendidas en  

presentaban cifras normales de hemoglobina, 335 

de hemoglobina entre 10 y 10,9 g/dl.  El valor 
promedio de Hb entre todas las pacientes con anemia 
fue de 9,9 g/dl con un mínimo de 7 g/dl. Entre las 
gestantes sin anemia, el promedio fue 11,7 g/dl y el 
valor máximo fue 13,6 g/dl.
El valor promedio de hemoglobina fue de 10,2g/
dl con un valor mínimo   de 7 g/dl y máximo de 
13,6 g/dl. El volumen corpuscular medio presentó 
promedio de 85,9. El promedio de la concentración 
de hemoglobina corpuscular media fue de 31,6 g/dl 
con promedio de 27,8pg. 

Según el volumen corpuscular medio hubo 

microcítica.  De acuerdo a la concentración de 
hemoglobina corpuscular media, 214 pacientes 

media en rangos normales (27 a 32 pg.). 

Al evaluar la distribución de pacientes según la 
relación entre los valores de hemoglobina sérica 

observó  que el  promedio de edad de los grupos que 
presentaron anemia fue 26 años, mientras que en 
las pacientes sin anemia fue  24 años (p=0,016). En 

de hemoglobina entre 10 a 10,9 g/dl (p=0,781). Del 

procedentes de áreas urbanas. De éste grupo, 180 

El peso promedio de los recién nacidos fue 3174 g 
con un mínimo de 2200 g y máximo de 4400 g. 284 

ubicaron entre percentil 10 a 97. Cuarenta y nueve 

En las pacientes no anémicas los recién nacidos con 

recién nacidos. Esta relación es estadísticamente no 

El valor promedio del peso de los recién nacidos 
de 335 madres que presentaron anemia y las que 
no presentaron este diagnóstico, fue 3173,57 g y el 
peso promedio de los 57 recién nacidos hijos de las 
pacientes no anémicas fue 3181g, demostrando una 

con peso entre percentil 10 a 97. Ciento setenta y 

peso normal. Veinte recién nacidos de madres con 
anemia moderada y 29 con anemia leve, tuvieron 
peso al nacer menor al percentil 10. Solo 11 recién 
nacidos de madres con hemoglobina normal estaban 
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en esa gradación. (p=0,290). El tipo de anemia que 
predominó fue la normocítica hipocrómica con 177 

Se puede observar que la distribución de peso de los 
recién nacidos fue uniforme en todos los grupos de 
tipo de anemia (p=0,996).

DISCUSIÓN
La anemia es un problema mundial que constituye 
uno de los indicadores generales de pobre salud y 
está estrechamente relacionada con la desnutrición 
y la enfermedad.  En los países subdesarrollados su 

embarazadas son anémicas. (18)  Las cifras bajas de 
hemoglobina durante el embarazo son consecuencia 

ocurren durante este periodo, como la expansión del 
volumen sanguíneo y el agotamiento de las reservas 
de hierro. (28) 

En el estudio actual se obtuvo un promedio de 
hemoglobina en el tercer trimestre, de 10,2 g/dl, 
encontrando para las pacientes con anemia un valor 
de 9,9 g/dl y 11,7 g/dl para las no anemicas. Machado 
et al., (20) describen que entre las pacientes anémicas 
de su grupo, el promedio fue de 8,4g/dl y entre las 
pacientes sin anemia, el promedio fue 11,6g/dl.  En 
el estudio realizado por Yildiz et al., (28) se observó 
un promedio de hemoglobina de 12,1 g/dl, En nuestra 
serie, hubieron 57 mujeres con concentraciones de 
hemoglobina normal, con valor promedio de 11,7 g/
dl, con valor mínimo de 7 g/dl y máximo de 13,6 g/dl.

En cuanto a los índices hematométricos, predominan 
las pacientes con anemia normocítica hipocrómica 

Sin embargo, hubo un elevado grupo de pacientes 
con valores normales en los índices hematométricos, 

entre ellas se encuentran las pacientes sin anemia, y 
también un elevado grupo de pacientes anémicas con 
cuadros probablemente no nutricionales. 

En cuanto a la severidad de la anemia, predominó 
la variedad leve, pero con un importante número 
de pacientes con anemia moderada. En el trabajo 
realizado por Bondevik et al., (24) hubo predominio 
de la anemia moderada entre las pacientes estudiadas, 
al igual que en el reporte de Machado et al., (20) Sin 
embargo Sekhavat et al., (27) registra resultados 
similares a nuestra serie en la que la anemia 

pudiera deberse a que en nuestra investigación, las 
concentraciones de Hb y Ht normalmente disminuyen 
durante el primer trimestre hasta llegar a los niveles 

durante el tercer trimestre del embarazo.

El peso promedio de los recién nacidos fue 3174 g. 
para las pacientes anémicas, con un peso mínimo 
de 2200 g y máximo de 4400 g. El peso promedio 
para los recién nacidos de madres sin diagnóstico de 
anemia fue 3181g con un peso mínimo de 2400 g y 
un máximo de 4200 g. En cuanto a la distribución de 
pacientes en relación al peso del recién nacido según 
el percentil por edad gestacional y la severidad de 

tuvieron recién nacidos con  peso entre percentil 
10 a 97, normal para la edad gestacional. De este 

pacientes sin anemia, lo cual no fue estadísticamente 

se observó en estas pacientes fue la anemia leve 

tuvieron peso menor al percentil 10, distribuidos 
uniformemente entre hijos de madres sin anemia y 
con anemia leve o moderada. 

Peso del recién nacido

Pacientes Menor a percentil 10
N (%) N (%) N (%)

Anémicas 49 (14,6) 284 (84,8) 2 (0,6)

Sin anemia 11 (19,3) 0

Tabla 1. Relación del peso del recién nacido de acuerdo al percentil, según edad gestacional y presencia de 
anemia.
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El presente trabajo registró que la relación entre el 
valor de hemoglobina sérica materna con el peso del 

Esto es similar a lo obtenido por Machado et al. , 

hijos de madres con hemoglobina normal. Yildiz et al. 
(28)  describe un peso promedio de recién nacidos de 

de hierro tienen tres veces más riesgo de tener un 
recién nacido con bajo peso. (4)

de los hallazgos de Machado et al. , (20) que reporta  

nacidos a términos estudiados, pudiendo demostrar 

entre hemoglobina y peso al nacer (p=0,000). El 
tipo de anemia que predominó en dicho estudio fue 

realizado por Ma et a.l (25) se observó menor peso 
al nacer tanto en pacientes con anemia moderada 
como en las que presentaban cifras de hemoglobina 

que la anemia moderada se asoció con un aumento 

incidencia de recién nacido bajo peso fue mínima en 
las pacientes con anemia leve y en aquellas que no 
presentaron anemia. Kumar et al. (26) describieron 
que la media de peso al nacer tanto en los grupos de 
madres anémicas como en las no anémicas estaban 
en rango clínico normal, sin embargo una pequeña 
proporción de recién nacidos que eran bajo peso al 
nacer fueron los hijos de madres que presentaron 

los encontrados en el presente trabajo. En otro estudio 
llevado a cabo por Yildiz et al. (28) encontraron que 

recién nacidos y las madres que presentaron valores 
de hemoglobina mayor a 10 g/dl (p=0,13) pero si 

anemia moderada con cifras de hemoglobina inferior 
a 10 g/dl (p=0,00).

Se concluye que el peso de los recién nacidos no se 
relacionó con la presencia de anemia leve o mediana, 
ni con el tipo de anemia. 
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