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RESUMEN

Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal y
descriptivo, que incluyd 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 1a Maternidad Concepcion Palacios. Caracas.
Venezuela Se reporta la relacion de la hemoglobina
sérica materna con el peso del recién nacido en
embarazo a término. De las 392 pacientes estudiadas
335 (85%) tenian hemoglobina menor de 11 g/dl, 205
(52%) con anemia leve, X = DE de hemoglobina fue
10,2 g/dl con valor minimo de 7 g/dl y maximo de 13
g/dl. Predominé la anemia normocitica hipocromica
con 84%. El peso promedio de los recién nacidos
fue 3174 g con peso minimo de 2200 g y maximo de
4400 g. 84,8 % de los recién nacidos tenian peso entre
percentil 10 a 97 y 49 (14,6 %) estaban por debajo
del percentil 10. 85% de los recién nacidos de madres
anémicas y 80% de las no anémicas tenian peso entre
el percentil 10 y 97 (P=0,290). Se encontrd elevada
frecuencia de anemia, normocitica e hipocromica
leve. Las pacientes sin anemia eran mas jovenes.
El peso de los recién nacidos no se relacion6 con la
presencia, severidad o tipo de anemia.

PALABRAS CLAVES: Hemoglobina materna. Bajo
peso fetal.

ABSTRACT

A retrospective, cross-sectional and descriptive study
was carried out. Trial included patients with full-term
pregnancy during labor, treated between January
2015 and June 2016 in the Maternal Fetal Medicine
Service of the Concepcion Palacios Maternity
Hospital, Caracas. Venezuela. The relationship of
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maternal serum hemoglobin with the weight of the
at term newborn is reported. Patients with multiple
or preterm pregnancies, congenital malformations,
chronic or metabolic diseases were excluded. Of the
392 patients studied, 335 (85%) had hemoglobin less
than 11 g/ dl, 205 (52%) with mild anemia. X + SD
of hemoglobin was 10.2 g / dl with a minimum value
of 7 g / dl and maximum 13 g / dl. Hypochromic
normocytic anemia predominated with 84%. The
average weight of the newborns was 3,174 g with a
minimum weight of 2,200 g and a maximum of 4,400
g. 84.8% of newborns were between the 10th to 97th
weight percentile and 49 (14.6%) were below the 10th
percentile. 85% of newborns of anemic mothers and
80% of non-anemic mothers weighted between 10th
and 97th percentile (P = 0.290). A high frequency
of anemia was found. Mainly normocytic and mild
hypochromic anemia. Patients without anemia were
younger. Newborn weight was not related to the
presence, severity or type of anemia

KEY WORDS: Maternal hemoglobin. Low birth
weight at term.

INTRODUCCION

La anemia es el trastorno nutricional mas frecuente
en el mundo y la alteracion hematologica mas
diagnosticada durante el embarazo. (1). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
que la anemia se presenta en el 69% de todas las
gestaciones. Su frecuencia es mayor en paises
subdesarrollados, 53%, mientras que en los paises
desarrollados es el 8%. (2)

El riesgo de anemia aumenta de forma proporcional

Servicio de Medicina Materno Fetal. Maternidad Concepcion Palacios. Universidad Central de Caracas
1 Especialista en Gineco Obstetricia y Medicina Materno Fetal
Caracas. Venezuela.
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con el progreso del embarazo, originando un gran
problema en comunidades con dietas pobres en hierro
y con escasas reservas metabolicas de este mineral.
(3). La anemia esté caracterizada por la disminucion
de la concentracion de la hemoglobina (Hb), el
hematocrito o el numero total de eritrocitos. (4) La
OMS considera anemia en el embarazo cuando se
presenta valor de Hb inferior a 11 g/dL y hematocrito
inferior a 33 %. (5)

La principal preocupacion acerca de los efectos
adversos de la anemia durante el embarazo es la
creencia de que esta poblacion estd 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 diagndstico se
deben tener en cuenta los valores de hemoglobina y
hematocrito. (1)

Machado (20) relaciond la anemia materna con el peso
al nacer (PAN) en mujeres con embarazos a término.
Demostraron que el PAN de los recién nacidos de
madres anémicas estaba disminuido en 12,39% (-420
g) al compararse con los pesos de los neonatos de
madre sin anemia (2.970g vs. 3.390g; p<0,0001).
Se encontr6 relacion directamente proporcional y
significativa entre los valores de hemoglobina (Hb)
y el PAN (1=0,439; p<0,0001). Haider et al., (21)
llegaron a la conclusion de que el consumo diario
de suplemento de hierro durante el embarazo mejora
sustancialmente el peso al nacer, en dosis-respuesta
lineal. Esta revisiéon mostrd que la ingesta de hierro
aumenta la concentracion 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
concentracion de Hb por debajo de 11g/dl durante
cada trimestre y demostraron que existia aumento de
riesgo de bajo peso y parto pretérmino en los recién
nacidos. Ren et al., (23) han sugerido una relacion
en forma de U entre la Hb materna y el peso al nacer.
Bondevik et al., (24) en un meta-analisis 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 condicidon se
incrementa cuando hay disminucion de los valores
de hemoglobina al final del embarazo. Segun estudio
realizado por Ma et al., (25) en diferentes zonas de
China, refieren asociacion entre el peso al nacer y el
nivel educativo materno, sefialando prevalencia del

58 al 70% en favor de las madres con instruccién
superior. Concluyendo que las bajas concentraciones
de Hb materna influyen en el peso al nacer.

Kumar et al., (26) midié en la India los niveles de
hemoglobina en embarazadas, obteniendo como
resultado que mas del 50% de las casos tuvieron
anemia en algin momento durante su embarazo y
el 39% fueron anémicas durante todo el embarazo.
El promedio del peso al nacer de los recién nacidos
de madres anémicas fue ligeramente inferior en
comparacion con los de madres no anémicas. Se
aumento6 la incidencia de recién nacido de bajo peso
y parto pretérmino de las madres anémicas en el
tercer trimestre. Esta diferencia fue estadisticamente
significativa. Sekhavat et al., (27) refiere en Iran,
la relacion entre la concentracion de hemoglobina
materna en el trabajo de parto con el peso del recién
nacido, concluyendo que la anemia se asocid a un
aumento significativo del riesgo de bajo peso al nacer,
asi como de baja puntuacion de Apgar.

Yildiz et al., (28) en Turquia registra la relacion
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 asociacién con niveles superiores
de peso al nacer. Refiere correlacion significativa
entre la hemoglobina materna en el tercer trimestre
y el peso al nacer (p = 0,00), asi como valores de
hemoglobina baja asociados con talla disminuida de
los recién nacidos (p = 0,00).

La disminucién 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 predisposicion
a las infecciones por ello presentan infecciones
urinarias con mayor frecuencia y la dehiscencia de
herida quirargica puede ser mas frecuente en estas
pacientes. Las gestantes con deficiencia de hierro
tienen dos veces mas riesgo de presentar un parto
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prematuro, y el triple de tener un feto con bajo peso.

4)

MATERIALY METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo, transversal,
descriptivo en pacientes que acudieron al Servicio de
Sala de Partos de la Maternidad Concepcion Palacios,
Caracas, Venezuela, con embarazo a término, feto
unico, Hb menor a 11gr y ausencia de enfermedad
preexistente, entre enero de 2015 a junio de 2016.
La muestra se calculd6 mediante la formula para
poblaciones infinitas, con una significancia de 95 %
y error estandar de 5%, con una proporcion del 50
% para maximizar la muestra. Se realizd revision
de todas las historias clinicas de las pacientes que
acudieron en el periodo de estudio. Las que reunieron
los criterios establecidos fueron incluidas. Se llend
un instrumento de recoleccion de datos disefiado para
tal fin, en el cual se registraron todos los datos que
estaban asociados con la anemia en el embarazo y su
relacion con el peso del recién nacido a término.

Se calculd la media y la desviacion estandar de
las variables continuas, en el caso de las variables
nominales, se calcul6 sus frecuencias y porcentajes;
por ser un estudio descriptivo, los resultados se
resumieron en tablas de una o dos entradas, segun
el criterio de seleccion de las variables implicadas,
siendo que no se requieren pruebas de significacion
estadistica en este caso. Se utiliz6 la aplicacion JMP-
SAS11.0 en el analisis de los datos.

RESULTADOS

Se incluyeron 392 historias clinicas de pacientes
embarazadas con gestacion a término atendidas en
el Servicio de Sala de Parto. 57 pacientes (14,5 %)
presentaban cifras normales de hemoglobina, 335
(85,5 %) tenian cifras de hemoglobina por debajo de
11g/dl., de ellas, 205 (52,3 %) tenian concentraciones
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 minimo de 7 g/dl. Entre las
gestantes sin anemia, el promedio fue 11,7 g/dl y el
valor maximo fue 13,6 g/dl.

El valor promedio de hemoglobina fue de 10,2g/
dl con un valor minimo de 7 g/dl y maximo de
13,6 g/dl. El volumen corpuscular medio presentd
promedio de 85,9. El promedio de la concentracion
de hemoglobina corpuscular media fue de 31,6 g/dl
con promedio de 27,8pg.

Segun el volumen corpuscular medio hubo
291pacientes (86,8 %) con gradacion normal,
mientras que 26 pacientes (7,7 %) tenian anemia
microcitica. De acuerdo a la concentracion de
hemoglobina corpuscular media, 214 pacientes
(63,8%) presentaron anemia hipocromica mientras
que 35,8 % tenian CHCM normal. 194 pacientes (57,9
%) presentaron valores de hemoglobina corpuscular
media en rangos normales (27 a 32 pg.).

Al evaluar la distribucion de pacientes segin la
relacion entre los valores de hemoglobina sérica
materna y las caracteristicas sociodemograficas, se
observd que el promedio de edad de los grupos que
presentaron anemia fue 26 afos, mientras que en
las pacientes sin anemia fue 24 afios (p=0,016). En
relacion al estado civil, 278 pacientes (70,9 %) eran
solteras, de las cuales 140 (36 %) presentaron valores
de hemoglobina entre 10 a 10,9 g/dl (p=0,781). Del
total de pacientes estudiadas, 345 (88,0 %) eran
procedentes de areas urbanas. De éste grupo, 180
(46 %) tenian hemoglobina entre 10 a 10,9 g/dl
(p=0,934). 259 pacientes (66 %) que registraron cifras
de hemoglobina entre 10 a 10,9 g/dl refirieron haber
cursado la secundaria, (34,7 % de ellas) (p=0,824).

El peso promedio de los recién nacidos fue 3174 g
con un minimo de 2200 g y maximo de 4400 g. 284
recién nacidos de pacientes anémicas (84,8 %) se
ubicaron entre percentil 10 a 97. Cuarenta y nueve
(14,6 %) se encontraban en el percentil menor a 10.
En las pacientes no anémicas los recién nacidos con
peso entre el percentil 10 a 97 constituyeron el 80%,
mientras que por debajo del percentil 10 hubo 19%
recién nacidos. Esta relacion es estadisticamente no
significativa (P=0,535). Tabla 1.

El valor promedio del peso de los recién nacidos
de 335 madres que presentaron anemia y las que
no presentaron este diagnodstico, fue 3173,57 g y el
peso promedio de los 57 recién nacidos hijos de las
pacientes no anémicas fue 3181g, demostrando una
distribucion homogénea y no significativa (p=0,896).
284 pacientes (84,8%) tuvieron recién nacidos
con peso entre percentil 10 a 97. Ciento setenta y
seis pacientes con anemia leve (85%) y 108 con
anemia moderada (83%) tuvieron recién nacidos de
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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Peso del recién nacido
Pacientes Menor a percentil 10 Percentil 10 a 97 Mayor al percentil 97
N (%) N (%) N (%)
Anémicas 49 (14,6) 284 (84,8) 2 (0,6)
Sin anemia 11 (19,3) 46 (80,7) 0

Peso 3174,7 + 406,5 g.; Extremos: Minimo 2 200 g ; Maximo 4 400 g; p= 0,535

Tabla 1. Relacion del peso del recién nacido de acuerdo al percentil, segin edad gestacional y presencia de

anemia.

en esa gradacion. (p=0,290). El tipo de anemia que
predominé fue la normocitica hipocromica con 177
pacientes (52,8 %), con un niimero elevado de recién
nacidos (84,1 %) con peso entre percentil 10 al 97.
Se puede observar que la distribucion de peso de los
recién nacidos fue uniforme en todos los grupos de
tipo de anemia (p=0,996).

DISCUSION

La anemia es un problema mundial que constituye
uno de los indicadores generales de pobre salud y
esta estrechamente relacionada con la desnutricion
y la enfermedad. En los paises subdesarrollados su
prevalencia es mayor y se estima que 60% de las
embarazadas son anémicas. (18) Las cifras bajas de
hemoglobina durante el embarazo son consecuencia
fisiologica debido a los cambios hematolégicos que
ocurren durante este periodo, como la expansion del
volumen sanguineo 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
etal., (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 observo
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 minimo de 7 g/dl y méximo de 13,6 g/dl.

En cuanto a los indices hematométricos, predominan
las pacientes con anemia normocitica hipocromica
(52,8 %), lo cual es tipico de las anemias ferropénicas.
Sin embargo, hubo un elevado grupo de pacientes
con valores normales en los indices 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, predominé
la variedad leve, pero con un importante ntimero
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
leve obtuvo un mayor porcentaje (49,7 %). Esto
pudiera deberse a que en nuestra investigacion, las
concentraciones de Hb y Ht normalmente disminuyen
durante el primer trimestre hasta llegar a los niveles
mas bajos al final del segundo trimestre y aumentar
durante el tercer trimestre del embarazo.

El peso promedio de los recién nacidos fue 3174 g.
para las pacientes anémicas, con un peso minimo
de 2200 g y méaximo de 4400 g. El peso promedio
para los recién nacidos de madres sin diagndstico de
anemia fue 3181g con un peso minimo de 2400 gy
un maximo de 4200 g. En cuanto a la distribucion de
pacientes en relacion al peso del recién nacido segin
el percentil por edad gestacional y la severidad de
la anemia, més del 80 % del total de las pacientes
tuvieron recién nacidos con peso entre percentil
10 a 97, normal para la edad gestacional. De este
grupo, 284 recién nacidos (84,8 %) eran hijos de
pacientes anémicas y 46 recién nacidos (80,7 %) de
pacientes sin anemia, lo cual no fue estadisticamente
significativo (p=0,535). El tipo de anemia que mas
se observd en estas pacientes fue la anemia leve
con 61,1 %. De estas, 14,1 % de los recién nacidos
tuvieron peso menor al percentil 10, distribuidos
uniformemente entre hijos de madres sin anemia y
con anemia leve o moderada.

Rev. Latin. Perinat. 2021, 24 (1)



39

El presente trabajo registrd que la relacidon entre el
valor de hemoglobina sérica materna con el peso del
recién nacido a término no es significativa (p=0,290).
Esto es similar a lo obtenido por Machado et al. ,
(20) en cuya serie hubo 15 % de bajo peso al nacer
entre los hijos de madres anémicas y 10 % entre los
hijos de madres con hemoglobina normal. Yildiz et al.
(28) describe un peso promedio de recién nacidos de
3127g. concluyendo que las gestantes con deficiencia
de hierro tienen tres veces mas riesgo de tener un
recién nacido con bajo peso. (4)

Los resultados de la presente serie también difieren
de los hallazgos de Machado et al. , (20) que reporta
25 % de casos de bajo peso al nacer en los recién
nacidos a términos estudiados, pudiendo demostrar
que existe una asociacion directa y significativa
entre hemoglobina y peso al nacer (p=0,000). El
tipo de anemia que predomin6 en dicho estudio fue
la gradacion moderada con 87 %. En un estudio
realizado por Ma et a.l (25) se observd menor peso
al nacer tanto en pacientes con anemia moderada
como en las que presentaban cifras de hemoglobina
por encima de 14 g/dl. Sekhavat et al., (27) afirma
que la anemia moderada se asoci6 con un aumento
significativo de bajo peso al nacer, sin embargo la
incidencia de recién nacido bajo peso fue minima 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 clinico normal, sin embargo una pequena
proporcion de recién nacidos que eran bajo peso al
nacer fueron los hijos de madres que presentaron
anemia con una diferencia de 6,5 % y un intervalo de
conflanza del 95 %, siendo estos resultados similares a
los encontrados en el presente trabajo. En otro estudio
llevado a cabo por Yildiz et al. (28) encontraron que
no hubo diferencia significativa entre el peso de los
recién nacidos y las madres que presentaron valores
de hemoglobina mayor a 10 g/dl (p=0,13) pero si
hubo diferencia significativa en las que presentaron
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
relacion6 con la presencia de anemia leve o mediana,
ni con el tipo de anemia.
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