
Rev Fac Cien Med (Quito) 2011; 36 (1)

CARTA DE INVESTIGACIÓN

61

Prevalencia de bajo peso al nacer en niños de 
mujeres jóvenes y anémicas atendidas en el 
Hospital Pablo Arturo Suárez

El bajo peso al nacer se define como un peso 
menor a 2500 gramos en un recién nacido y 
es un indicador general de salud del neonato 
vinculado con la salud materna  [1]. Se ha 
observado que el bajo peso al nacer tiene 
una relación con la presencia de anemia en 
mujeres gestantes [2-4]. 

La deficiencia de hierro es una falla nutricional 
con alta prevalencia en mujeres gestantes, 
siendo el aparecimiento de anemia una de 
las principales complicaciones durante el 
embarazo [5], especialmente en los países en 
vías de desarrollo.

Este trabajo se realizó con el objetivo de de-
terminar la frecuencia de bajo peso, en recién 
nacidos de mujeres jóvenes que presentaban 
como factor de riesgo anemia ferropénica.

Un estudio de tipo retrospectivo se efectuó en 
el servicio de Gíneco–obstetricia del Hospital 
Pablo Arturo Suárez de la ciudad de Quito y 
consideró el total de mujeres gestantes 
atendidas en el periodo 01 de octubre al 31 
de diciembre del 2007. Se incluyeron para el 
estudio aquellas con edades comprendidas 
entre 17 y 24 años, partos fueron atendidos en 
el hospital.

Se registró la edad materna, nivel de instrucción, 
condición socioeconómica y valores de 
hemoglobina, así como el peso de los niños 
al nacer. Los controles prenatales fueron 
realizados por médicos especialistas, los 
exámenes de laboratorio se realizaron en el 
hospital y la atención estuvo a cargo del 
personal de turno. En las pacientes que tuvieron 
valores de hemoglobina bajos se efectuaron 
nuevas valoraciones en el postparto y cuando 

fue necesario se dio tratamiento respectivo para 
la anemia ferropénica. A las variables se aplicó 
estadística descriptiva para su análisis.

En el período fueron atendidas 300 mujeres ges-
tantes, de las cuales 34 (11.3%; IC95%= 8.1% – 
15.6%) tuvieron entre 17 y 24 años. Al momento 
del parto su edad promedio fue 20,3 ± 2,2 años 
y tuvieron un valor promedio de hemoglobina 
de 13.7 ± 3.25 gr/dL; rango 9.4 – 25.3 gr/dL. En los 
recién nacidos el peso promedio al nacer fue 
2556.9 ± 562.2 gramos, con un rango de 1300 a 
3870 gramos.

De este grupo de mujeres jóvenes, un total de 
17 presentaron anemia (50.0%; IC95%= 32.7%  – 
67.2%) y de ellas 7 tuvieron niños con bajo peso 
al nacer. Así, la prevalencia de bajo peso al na-
cer, en mujeres jóvenes con anemia fue 41.2% 
(IC95%= 19.4% – 66.5%).

La anemia en el embarazo es un problema de 
salud pública, donde sumada a la malnutrición 
y otras afecciones, contribuyen a incrementar la 
morbilidad materna y perinatal [4, 5]. 

Sin embargo, cuando las mujeres reciben dietas 
adecuadas y balanceadas, la disminución de 
los valores de hemoglobina durante el embara-
zo rara vez alcanza una magnitud considerable 
para causar algún impacto [6].

Varios estudios en países desarrollados y en vías 
de desarrollo han reportado una relación entre 
la anemia materna y el bajo peso al nacer [1–4]. 
Hace algún tiempo, una investigación realizada 
en Cuba encontró que las madres que presen-
tan anemia durante su embarazo tienen 3.6 
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veces más riesgo de presentar hijos con bajo 
peso al nacer, que las mujeres que no presen-
taron anemia durante su embarazo [3]. Además, 
la anemia materna favorece la presencia si-
multánea de anemia en el recién nacido [7]. 
Esto ha resaltado la importancia de establecer 
distintas estrategias destinadas a prevenir  la 
anemia durante el embarazo [6, 8] y el bajo 
peso al nacer [1], especialmente en pobla-
ciones vulnerables.

En el Ecuador existen protocolos establecidos 
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en el control prenatal para la prevención de 
anemia. Sin embargo, muchas veces lo que 
sucede es que no existe es una verdadera 
promoción e información para que las madres 
acudan a control prenatal. Para obtener el 
mejor resultado perinatal, es necesario conocer 
la realidad nutricional, cultural y multiétnica 
de nuestros pueblos; así como ofrecer opciones 
de manejo acordes al estado de cada ges-
tante y la condición particular del embarazo, 
siempre enfocados a disminuir los riesgos de 
carencias nutricionales.


