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ANEMIA Y SU ASOCIACIÓN CON EL PESO DEL RECIÉN NACIDO EN 
GESTANTES ADOLESCENTES: MITO O REALIDAD?

Pedro M. Arango-Ochante1,2, Nélida Pinto1,2, Carlos Gonzales-Medina1,2, Félix Ayala-Peralta1,3,
Antonio Quispe 1,2

RESUMEN

Objetivo. Determinar la relación existente entre la hemoglobina materna de gestantes adolescentes y el peso de los recién 
nacidos en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP). Material y métodos. Transversalmente se analizaron 914 
gestantes seleccionadas mediante criterios de inclusión y exclusión de 2729 partos de adolescentes atendidas en el INMP 
correspondiente al año 2017. Los datos se recogieron del registro de partos y las historias clínicas, las variables de interés 
fueron la hemoglobina materna y el peso del recién nacido. Resultados. De los 914 partos 299 madres (32%) presentaron 
anemia y 615 (68%) no la presentaron, el grupo etario predominante fueron las adolescentes en la etapa tardía 73% (con 
anemia) y 71% (sin anemia). En el control prenatal predominó los insuficiente o sin control 74% (con anemia) y 73%(sin 
anemia). Las solteras fueron el grupo mayoritario, 91% (con anemia) y 93% (sin anemia). La procedencia de los distritos con 
quintiles IV y V fue el 90% (con anemia) y el 87% (sin anemia). No se encontró asociación entre el peso del recién nacido y 
la hemoglobina del tercer trimestre de la madre (r de Pearson = -0,0141; valor p = 0,6702). Conclusiones. No encontramos 
relación entre la hemoglobina materna baja y el peso al nacimiento de gestaciones a término de adolescentes, esto podría 
deberse a que en el control del peso fetal existirían múltiples factores que podrían ser más influyentes en este grupo de 
gestantes ad o l esce ntes.  

Palabras clave: Anemia; embarazo en adolescencia; peso al nacer; estudio transversal; Perú (Fuente: Decs BIREME).

ANEMIA AND ITS ASSOCIATION WITH THE WEIGHT OF THE NEWBORN IN 
ADOLESCENT PREGNANTS: MYTH OR REALITY?

ABSTRACT

Objective. To determine the relationship between maternal hemoglobin of pregnant adolescents and the weight of newborns 
in the National Maternal Perinatal Institute (INMP). Material and methods. 914 pregnant women were analyzed cross-
sectionally by inclusion and exclusion criteria of 2729 deliveries of adolescents attended in the INMP corresponding to the 
year 2017. The data were collected from the birth registry and clinical histories, the variables of interest were hemoglobin 
maternal and the weight of the newborn. Results. Of the 914 births, 299 mothers (32%) presented anemia and 615 (68%) 
did not present anemia, the predominant age group were adolescents in the late stage 73% (with anemia) and 71% (without 
anemia). In the prenatal control, there was a predominance of insufficient or uncontrolled 74% (with anemia) and 73% 
(without anemia). Single women were the majority group, 91% (with anemia) and 93% (without anemia). The origin of the 
districts with quintiles IV and V was 90% (with anemia) and 87% (without anemia). No association was found between the 
weight of the newborn and the hemoglobin of the third trimester of the mother (Pearson’s r = -0.0141, p-value = 0.6702). 
Conclusions. We did not find a relationship between low maternal hemoglobin and birth weight at term pregnancies of 
adolescents, this could be due to the fact that in the control of fetal weight there would be multiple factors that could be more 
influential in this group of pregnant adolescents.
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ARTÍCULO ORIGINAL

INTRODUCCIÓN

El embarazo en adolescentes es un problema creciente 
de salud pública a nivel mundial. Según la OMS se 
estima que en el mundo alrededor de 16 millones 
de adolescentes entre los 15 y 19 años de edad y 
un millón de adolescentes menores de15 años se 
em b araz an anual m ente1. En américa Latina y el Caribe, 
la tasa de fecundidad es más alta comparada con el 
resto del mundo (66,5 versus 46 nacimientos por 1000 
ad o l esc entes)2. Según la ENDES se estima que en el 

Perú la tasa de embarazos en adolescentes entre los 
15 y 19 años de edad en el año 2017 fue de 13,4%, 
mientras que el año 2016 fue de 12,7%. En ambos años 
se observó que en promedio la tasa de embarazos en 
las zonas rurales duplicaba las tasas de embarazo en 
l as z o nas urb anas 3 .  

La adolescencia según su desarrollo psicosocial se 
clasifica en temprana (10-13 años), media (14 a 16 años) 
y tardía (17 a 19 años)4, lo que nos hace entender como 
una etapa crítica del crecimiento ya que un 20% de la 
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talla se logra en este periodo y el embarazo interfiere 
con dicho proceso y resulta preocupante porque puede 
estar relacionado a más complicaciones perinatales en 
relación inversa a la edad materna en comparación con 
las gestantes mayores de 19 años5-8 .

La definición de la anemia en el embarazo dada por la 
OMS establece un valor de hemoglobina inferior a 11,0 g/
dL para las gestantes a nivel del mar 9 , según la ENDES 
2017 el 29,6% de embarazadas entre 15 a 49 años 
presentan anemia siendo la población más grande con 
esta condición con respecto a otras mujeres del mismo 
grupo etario3 .

La presencia de anemia está relacionada con eventos 
adversos perinatales como el parto prematuro, menor 
peso al nacimiento y bajo peso al nacer10-13, menor 
tolerancia a la hemorragia posparto el cual contribuye a 
l a m o rtal id ad  m aterna 14 .  E n l o s rec ié n nac id o s d e m ad res 
adolescentes se observa mayor morbilidad perinatal 
incluido el bajo peso al nacer, la mortalidad perinatal es 
elevada y la mortalidad infantil casi el doble15 . Se define 
bajo peso al nacer al producto de la concepción que tiene 
menos de 2500 gr al nacimiento independientemente de 
su edad gestacional, en el Perú tenemos una tasa del 
7%3. El peso es un indicador de las condiciones de salud 
fetal y neonatal, en el 2016 el 46% de las muertes en 
menores de 5 años corresponde a los recién nacidos, las 
principales causas de fallecimiento de los neonatos son 
el parto prematuro, bajo peso al nacer, las infecciones, 
la asfixia y el traumatismo en el parto que en conjunto 
explican el 80% de estas muertes16,17 .  

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño de Estudio. S e real iz ó  un estud io  transversal  en 
el  q ue se anal iz aro n to d o s l o s registro s d e nac im iento s 
e h isto rias c l í nic as d e l as gestantes ad o l esc entes 
que dieron a luz en el Instituto Nacional Materno 
Perinatal (INMP) en el año 2017 con el fin de analizar 
la asociación entre el diagnóstico de anemia y el peso 
d el  rec ié n nac id o  a té rm ino .  Población y muestra.
Para definir a nuestra población de estudio se utilizó 
la definición de adolescente planteada por la OMS. De 
esta m anera se util iz aro n c o m o  c riterio s d e inc l usió n 
los siguientes: pacientes menores de 20 años, con 
registro de parto a término con recién nacido vivo en 
el INMP durante el año 2017 a quienes se les hubiera 
solicitado al menos un control de hemoglobina previo al 
parto entre las semanas 37 y 41 de gestación, cuando 
se enc o ntró  m as d e un val o r se to m ó  el  m á s c erc ano  al  
parto . Se excluyeron gestantes con parto pretérmino 
y post-término, embarazos gemelares, que presenten 
alguna enfermedad crónica (trastorno hipertensivo 
del embarazo, diabetes, nefropatías, obesidad, 
desnutrición), así como aquellas que tuvieron un recién 
nacido con malformaciones congénitas y óbitos fetales. 
Con el objeto de maximizar el poder del estudio no se 

previó realizar cálculo de muestra alguno y analizar a 
toda la población que cumplan con nuestros criterios 
d e sel ec c ió n.  Recolección de datos. L o s d ato s d e 
interés del estudio fueron obtenidos de los registros 
informáticos de las gestantes y sus recién nacidos, 
recurriéndose a completar los datos que pudieran figurar 
como perdidos directamente de las historias clínicas de 
cada paciente. Para efectos de clasificar a las gestantes 
según su edad se utilizó la clasificación propuesta 
por la OMS de adolescencia temprana (10-13 años), 
adolescencia media (14 a 16 años) y adolescencia 
tardía (17 a 19 años). Para efectos de establecer el 
diagnóstico de anemia se utilizó el punto de corte 
propuesto por la OMS para interpretar la hemoglobina 
materna clasificándose a las gestantes en dos grupos: 
con anemia si su hemoglobina era menor a 11 g/dL y 
sin anemia si esta era mayor o igual a 11 g/dL. El peso 
del recién nacido fue recolectado en gramos y el mismo 
fue categorizado como “bajo peso” si tenían menos de 
2500 gramos, “peso normal” si tenían entre 2500 y 3999 
gramos y “macrosómicos” si tenían de 4000 gramos a 
m á s.  A d ic io nal m ente se rec o l ec taro n l o s d ato s c l í nic o s 
y sociodemográficos de cada gestante, incluyendo 
su historia obstétrica, número de controles, grado de 
instrucción, estado civil, distrito de procedencia y nivel 
so c io ec o nó m ic o .  E n to d o s l o s c aso s en l o s q ue se 
req uirió  o b tener d ato s d e l as h isto rias c l í nic as se util iz ó  
una lista de chequeo, elaborada previamente para tal 
fin, garantizando el anonimato en la identidad de las 
participantes ya que no se incluyó ningún identificador.
Análisis de datos. Los datos estadísticos fueron 
analizados con el paquete estadístico STATAtm  MP versió n 
14.2 (Stata Corp LP, College Station, Texas). Primero se 
realizó un análisis descriptivo resumiendo las variables 
cuantitativas continuas según su media y desviación 
estándar, mientras que las variables categóricas 
utilizando sus frecuencias absolutas y relativas. Para 
la comparación de grupos se usó la prueba exacta de 
Fisher para la comparación de proporciones y la prueba 
t de Student para la comparación de medias. Para el 
aná l isis d e c o rrel ac ió n entre l o s nivel es h em o gl o b ina 
materna y el peso del recién nacido se utilizó la prueba 
de correlación de Pearson mientras que para el análisis 
d e c o rrel ac ió n entre l o s d iagnó stic o s b asad o s en esto s 
valores se utilizó la prueba de correlación de Spearman. 
Finalmente, para el análisis de regresión bivariado y 
multivariado se modeló el peso del recién nacido se 
utilizó modelos de regresión lineal anidados, los AIC 
(akaike information criterion) y el método forward para 
la selección de los factores asociados. Para todas las 
pruebas de hipótesis se utilizó un valor de significancia 
estadística de p < 0,05, excepto en el modelamiento de 
datos mediante el análisis de regresión, en el cual se 
optó por utilizar un valor p de corte exploratorio (<0,10). 
Aspectos éticos. Como la información fue obtenida por 
registros electrónicos e historia clínica, no se solicitó el 
consentimiento informado a las madres adolescentes 
ya que no representaba un riesgo para su salud o la 
de su recién nacido, en todo momento los datos fueron 
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Tabla 1. Características generales de la población de estudio, INMP 2017

Características
Con anemia Sin anemia Valor p

N (%)

Total de Participantes 299 (32.7%) 615 (67.2%)

Edad materna (Media ± DE) 17.2 ± 1.3 17.2 ± 1.4 0.714

  Adolescente temprana 2   (0. 7) 7   (1. 2) 0.665

  A d o l esce nte m ed ia 76 (25.4) 169 (27.5)

  A d o l esce nte tard í a 221 (73.3) 439 (71.4)

Edad gestacional (Media ± DE) 39.3 ± 0.8 39.2 ± 0.9 0.253

  37-38 semanas 40 (13.4) 110 (17. 9 ) 0. 012

  39-40 semanas 255 (85.3) 480 (78.1)

  41-42 semanas 4   (1.3) 25   (4.1)

Paridad (Media ± DE) 1.1 ± 0.4 1.1 ± 0.4 0. 729

  Primípara 253 (84.6) 518 (84.2) 0.830

  Multípara 46 (15.4) 9 7 (15 . 8)

Control Prenatal (Media ± DE) 1.1 ± 0.4 1.1 ± 0.4 0. 729

  S in co ntro l 30 (10.0) 66 (10.7) 0.953

  Controles insuficientes 193 (64.6) 193 (63.7)

  C o ntro l ad a 76 (25.4) 76 (25.5)

E stad o  C ivil

  S o l tera 273 (91.3) 575 (93.5) 0.369

  C o nviviente 26   (8.7) 39   (6.3)

  C asad a 0   (0. 0) 1   (0. 2)

Quintil de Pobreza

  Quintil I 0   (0. 0) 2   (0.3) 0. 782

  Quintil II 7   (2.3) 22   (3.6)

  Quintil III 21   (7. 1) 49   (8.0)

  Quintil IV 189 (63.2) 376 (61.1)

  Quintil V 82 (27.4) 166 (26.9)

G rad o  d e Instrucci ó n 0.947

  Básica 14   (4.7) 30 (4.9)

  Prim aria 126 (42.1) 267 (43.4)

  S ecu nd aria 133 (44.5) 279 (45.4)

  Superior 26 (8.7) 39 (6.3)

Pro ce d enci a

  San Juan de Lurigancho 120 (40.1) 188 (30.6) 0.035

  ATE Vitarte 17   (5 . 7) 5 0   (8. 1)

  L im a 21   (7. 0) 36   (5.9)

  La Victoria 12   (4.0) 35   (5.7)

  Otros 129 (43.1) 306 (49.8)

Sexo del RN

  F em enino 170 (56.9) 297 (48.3) 0. 017

  Mascu l ino 129 (43.1) 318 (52.7)

Peso del RN (Media ± DE) 3320 ± 400 3321 ± 386 0.969

  Bajo peso 4   (1.4) 12   (1. 9 ) 0.840

  Peso Normal 282 (94.3) 577 (93.8)

  Macr o só m ico 13 (4.4) 26 (4.3)
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recolectados de manera anónima para que las gestantes 
no puedan ser identificadas, se respetaron las normas 
de la declaración de Helsinki. 

RESULTADOS

Sobre las características generales de la población de 
estudio. 

En el año 2017 se reportaron un total de 19,631 partos en 
el INMP, incluyendo 2,729 (13,9%) madres adolescentes. 
De estas 914 cumplieron los criterios de selección 
del estudio, los mismos que tenían por objeto filtrar a 
las gestantes con gestaciones y partos relativamente 
no rm al es.  E ntre estas gestantes se estim ó  una 
prevalencia de anemia del 32,7% (Intervalo de confianza 
[IC] al 95%: 29,7% a 35,9%). Las características clínicas 
y sociodemográficas de nuestra población de estudio se 
resumen en la Tabla 1.

Sobre la asociación entre peso del recién nacido y 
la hemoglobina de la madre: A l  anal iz ar l a aso c iac ió n 
entre el peso al nacer del hijo y la hemoglobina del tercer 
trimestre de la madre, estimó a priori una correlación no 
significativa tanto entre peso al nacer con la hemoglobina 
d el  terc er trim estre (r de Pearson = -0,0141; valor p 
= 0,6702) (Figura 1) así como entre el diagnóstico de 
bajo/normal/macrosómico al nacer y el diagnóstico de 
anem ia (rho de Spearman = 0,0110; valor p = 0,7406). 
L a aso c iac ió n entre h em o gl o b ina m aterna d el  terc er 
trimestre y el peso del recién nacido no se encuentran 

significativamente asociadas o en su defecto guardan 
una aso c iac ió n ex trem ad am ente d é b il  c o m o  se m uestra 
en la Tabla 2 donde se resumen los resultados del 
aná l isis d e regresió n b ivariad o .

Figura 1. Distribución de las madres adolescentes según y hemoglobina y peso del recién nacido al nacer, INMP 2017.

Tabla 2. Análisis de Regresión Bivariado

Variable ß IC 95% Valor p A IC
Hemoglobina 3,8 -18.9 –   26,5 0,741 13506,2
A nem ia -1,1 -55,2 –   53,0 0,969 13506,3
E d ad  Materna 20,5 2,4 –   38,5 0,026 13501,3
S o l tera 34,0 -64,0 – 132,0 0,496 13505,8
G rad o  d e 
Instrucci ó n

Básica Ref.
Prim aria 27,5 -94,4 – 149,5 0,741 13507,8
S ecu nd aria -12,8 -134,4 – 108,8 0,836
Superior 36,5 -113,8 – 186,2 0,741

Quintil de Pobreza
Quintil I Ref.
Quintil II -216,9 -778,4 – 344,6 0,449 13511,2
Quintil III -150,3 -701,1 – 400,5 0,592
Quintil IV -150,9 -694,9 – 393,1 0,586
Quintil V -155,4 -700,6 – 389,9 0,576

Parid ad 59,6 -1,8 – 120,9 0,057 13502,6
No. de Controles 
Prenatal es

8,2 -1,4 –   17,7 0,093 13503,5

E d ad  G estaci o nal 146,0 119,0 – 173,1 <0,001 13399,9
G é nero  m ascu l ino  
del RN

106,3 119,0 – 173,1 <0,001 13399,9

APGAR 1’ -18,1 -43,9 –     7,6 0,167 13504.3
APGAR 5’ -9,4 -63,9 –   45,0 0,734 13506.2
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Sobre el análisis de regresión multivariado:
 
Al analizar cada una de las diferentes características 
clínicas y sociodemográficas como potenciales factores 
asociados al peso del recién nacido se lograron identificar 
como potenciales predictores a las siguientes variables: 
genero (ß1 = 111,6; IC al 95%: 64,3 a 158,9; p<0,001), 
edad gestacional (ß2 = 147,4; IC al 95%: 120,8 a 174,1; 
p<0,001), paridad (ß3 = 57,4; IC al 95%: 0,1 a 114,7; p = 
0,049) y número de controles prenatales (ß4 = 8,3; IC al 
95%: -0,6 a 17,2; p = 0,068). Sin embargo, es importante 
mencionar que a pesar de que cada una de estas variables 
explica una fracción significativa de la variabilidad del 
desenlace de interés (peso del recién nacido) el ajuste del 
modelo es relativamente bajo (R2 = 13.7%).

DISCUSIÓN

El embarazo afectado por la anemia es muy prevalente en 
la región de las américas y en nuestro país, dentro de las 
múltiples formas de evaluar el nivel de hierro en la economía 
corporal encontramos la medición de hemoglobina que es el 
más utilizado debido a su bajo costo y fácil implementación, 
en nuestro país se ofrece a la gestante como parte del 
control prenatal en el primer y tercer trimestre. 

El micronutriente con más deficiencia en la población 
m und ial  es el  h ierro  y  es m á s el evad a en em b araz ad as.  
Munares – Garcia (2014) en un estudio poblacional en 
ad o l esc entes atend id as en l o s estab l ec im iento s d e sal ud  
del Ministerio de Salud del Perú encuentra una frecuencia 
global de anemia del 25%18. Bendezú y colaboradores 
(2016) en un estudio caso control en el hospital IV “Augusto 
Hernández Mendoza” de EsSalud, Ica encontró a la anemia 

como primera complicación del embarazo en adolescentes 
(18.1%) en relación a gestantes adultas (8.5%)19 ; Nuestros 
resultados indican un prevalencia de anemia en las 
adolescentes del 32.7% (IC=29.7% – 35.9%). 

E n nuestro  estud io  enco ntram o s q ue m uch as gestantes 
tuvieron de 6 a más controles en algún establecimiento 
de salud, pero al final del embarazo permanecieron con 
anemia, Escudero y colaboradores (2013) en un estudio 
transversal donde evaluó los niveles de hierro en 276 
adolescentes encontró que el 57% no ingerían o tenían 
una ingesta inadecuada de los suplementos de hierro 
factor principal para la persistencia de la anemia20, esto 
podría explicar nuestros hallazgos. 

El número de controles prenatales (CPN) de dos a menos 
llego a abarcar el 53.8% más del doble que las gestantes 
controladas (25.4%), pero no encontramos bajo peso al 
nacer y resultados adversos perinatales relacionados con 
esta variables como los reportados en otros estudios21-23 .  

Vela-Malagón (2016) En un estudio de casos y controles en 
un Hospital de II nivel de México en madres adolescentes 
versus no  ad o l esc ente y  eval uaro n l o s resul tad o s 
perinatales encontrando que la media del peso del recién 
nacido en madres adolescentes fue 2,926 y los controles 
3,120 con un p < 0,008* y un IC (0,336 – 0,052)21 .  Med h i 
y colaboradores (2016) en un estudio de casos y controles 
en un hospital universitario de atención terciaria del noreste 
de India evaluó los resultados obstétricos y perinatales de 
gestantes adolescentes comparada con gestantes entre 
20 y 25 años, encontrando un riesgo de parto prematuro 
OR= 1.655 IC (1.039- 2.636) y P< 0.03, el peso promedio 
al nacer fue significativamente menor entre las madres 
adolescentes con un valor P de 0.005. el bajo peso al nacer 

Tabla 3. A ná l isis d e Regresió n Mul tivariad o

Modelos ß IC 95% Valor p R2

Modelo 1: Población total 
    C o nstante -2504 -3563 –  1444 <0,001 11.7%
    E d ad  G estac io nal 145,9 119,0 – 172,9 <0,001

No. de Controles     Prenatales 9 . 1 0,1 –   18,1 0,048
    Parid ad 34,0 -64,0 – 132,0 0,062

Modelo 2: RN Mujeres
    C o nstante -1238 -2694 – 216,4 <0,001 7.2%
    E d ad  G estac io nal 114,8 77,8 – 151,9 0,095
Modelo 3: RN Varones
    C o nstante -3845 -5353 –  2337 <0,001 16.4%
    E d ad  G estac io nal 184,1 145,7 – 222,5 <0,001
Modelo 4: Población Total 
    C o nstante -2615 -3663 –  1566 <0,001 13.7%
    G enero  111.6 64,3 – 158,9 <0,001
    E d ad  G estac io nal 147,4 120,8 – 174,1 <0,001
    Parid ad 57,4 0,14 – 114,7 0,049

No. de Controles     Prenatales 8,3 -0,6 –   17,2 0,068

* RN, Recién nacidos 
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también fue más alto en el grupo de adolescentes OR= 1.59, 
IC 95% (1.016 - 2.478) y un P < 0.04222.  E n esto s estud io s 
reportan que el principal factor de riesgo que influye en el 
peso del recién nacido es la edad materna, pero nosotros 
no encontramos diferencia significativa entre las etapas de 
la adolescencia y los pesos de los recién nacidos.

C az ar Ruiz  (2011) en un estud io  d e c aso s y  c o ntro l es 
comparo recién nacidos de bajo peso de madres 
adolescentes con recién nacidos normo peso de madres 
mayores de 24 años encontrando como factor de riesgo 
a la anemia materna con un OR=de 4.39, IC 95% (2.37 
– 8.12)24 con nuestros resultados podríamos plantear la 
hipótesis que la anemia estaría potenciada por la edad 
materna para el resultado de bajo peso en el recién nacido, 
ya que la anemia por sí sola no tendría mayor influencia. 

Comparados con otros predictores conocidos del peso del 
recién nacido como embarazo múltiple, antecedente de 
bajo peso al nacer, prematuros, tabaquismo e infección 
urinaria25-28, Encontramos en nuestro estudio que la 
h em o gl o b ina m aterna y el  d iagno stico  d e anem ia no  tiene 
relación el peso del recién nacido, similares resultados 
reportan los estudios de Eren EC y colaboradores 
(2015 ) q ue en un estud io  d e c aso s y co ntro l es eval uó  
los resultados fetales y perinatales de embarazos de 998 
adolescentes en comparación con embarazos de 1943 
adultas, no encontrando diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos en términos de bajo peso 
al  nace r29 . Así como Icaza Cárdenas (2014), diseñó un 
estudio caso control donde incluyo 104 recién nacidos (52 
casos y 52 controles) para establecer la relación entre la 
anemia en gestantes adolescentes y bajo peso del recién 
nacido, no encontrando asociación entre la anemia y el 
bajo peso del recién nacido en embarazadas adolescentes 
con productos a término30 .

Entre los resultados perinatales Radlowski y Johnson 
(2013) refieren que los recién nacidos de madres con 
anem ia tiene un al to  riesgo  d e no  al ca nza r l as m etas d e 
desarrollo educativo durante su vida, debido a un retraso 
neurocongitivo, además la deficiencia de hierro en una 
generación puede generar deficiencia de hierro en la 
siguiente generación con todos los problemas haciendo 
que se perpetúe esta condición31 .  

En nuestro país el problema de la anemia sigue vigente 
a pesar de los esfuerzos realizados por los organismos 
gubernamentales, la suplementación de hierro y la 
detección de los casos de anemia en los primeros meses 
de embarazo deben ser prioritarios en el control prenatal.

Si bien es cierto no se encontró una diferencia significativa 
con el peso de los recién nacidos y la hemoglobina de la 
segunda mitad del embarazo esto podría ser explicado por 
qué existirían la concurrencia de otros factores para alterar 
el peso al nacimiento del feto en desarrollo, existe evidencia 
que la anemia materna estaría más relacionada con el parto 
pretérmino, un criterio de inclusión en el presente estudio. 

Un punto adicional de evaluación no considerada es el 
neurodesarrollo del recién nacido de madre con anemia por 
lo que debemos programar una evaluación y seguimiento 
continua de las habilidades neurocongitivas para poder 
detectar posibles alteraciones quedando pendiente iniciar 
trabajos de investigación respecto a este tema.

D entro  d e l as l im itaci o nes d el  estud io  no s enco ntram o s 
q ue m uch as h isto rias cl í nica s no  co ntab an co n registro s 
completos por lo que con estos datos los resultados no 
podríamos generalizar a toda la población de estudio. 

En conclusión, la hemoglobina materna y el diagnostico de 
anemia no estuvo relacionada con el peso de recién nacido de 
gestaciones a término, demos estar atentos al cumplimiento 
de los controles prenatales y la adecuada suplementación 
de hierro y ácido fólico para prevenir otras complicaciones 
maternas y perinatales, recomendamos la necesidad de 
investigaciones clínicas que evalúen a los hijos de la madre 
con anemia para determinar el desarrollo neurocognitivo y 
estudios comparativos con población gestante adulta con 
anemia para evaluar resultados perinatales.
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