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 Introducción: La anemia durante el embarazo es un factor de riesgo para resultados perinatales adversos, especialmente en adolescentes, 
quienes presentan mayor vulnerabilidad biológica y social. Este estudio evaluó la asociación entre anemia materna en el tercer trimestre y 
el peso al nacer en una muestra de adolescentes embarazadas en México. Método: Se realizó un transversal, retrospectivo y analítico, 
mediante la revisión de expedientes clínicos en un hospital público de segundo nivel en Culiacán, Sinaloa. Se incluyeron adolescentes (≤19 
años) con parto a término entre enero y abril de 2023. La anemia se definió como hemoglobina <11 g/dL. Se compararon variables 
neonatales entre madres con y sin anemia, y se analizó la relación entre hemoglobina materna y peso neonatal. Resultados: Se analizaron 
276 adolescentes embarazadas. La prevalencia de anemia fue del 28.98%. El peso promedio al nacer fue significativamente menor en 
neonatos de madres con anemia (3,254 g vs. 3,353 g; p=0.0397), aunque no se observó asociación con bajo peso al nacer (<2,500 g; p > 
0.05). No se encontró correlación significativa entre los niveles de hemoglobina y el peso neonatal. Las adolescentes de 13-16 años 
presentaron mayor riesgo de anemia en comparación con las de 17-19 años (OR: 3.234; p<0.001). Conclusión: La anemia en adolescentes 
embarazadas se asoció con una reducción significativa en el peso promedio neonatal, sin aumentar la proporción de bajo peso al nacer. Se 
destaca la necesidad de fortalecer el tamizaje y tratamiento oportuno de anemia durante la gestación adolescente para evitar resultados 
neonatales adversos. 
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 Introduction: Anemia during pregnancy is a risk factor for adverse perinatal outcomes, especially among adolescents, a group facing greater 
biological and social vulnerabilities. This study aimed to assess the association between third-trimester maternal anemia and neonatal birth 
weight in a sample of pregnant adolescents in Mexico. Method: A cross-sectional, retrospective, and analytical study was conducted through 
a review of clinical records from a secondary-level public hospital in Culiacán, Sinaloa. Adolescents (≤19 years) with full-term deliveries 
between January and April 2023 were included. Anemia was defined as hemoglobin <11 g/dL. Neonatal outcomes were compared between 
mothers with and without anemia, and the relationship between maternal hemoglobin and birth weight was analyzed. Results: A total of 276 
pregnant adolescents were analyzed. The prevalence of anemia was 28.98%. The mean birth weight was significantly lower in neonates 
born to mothers with anemia compared to those without (3,254 g vs. 3,353 g; p = 0.0397), although no association was found with low birth 
weight (<2,500 g; p > 0.05). No significant correlation was found between maternal hemoglobin levels and neonatal weight. Adolescents 
aged 13–16 years had a higher risk of anemia compared to those aged 17–19 years (OR: 3.234; p < 0.001). Conclusion: Anemia in pregnant 
adolescents was associated with a significant reduction in mean neonatal birth weight, without increasing the proportion of low birth weight. 
These findings highlight the need to strengthen screening and timely treatment of anemia during adolescent pregnancy to prevent adverse 
neonatal outcomes. 

INTRODUCCIÓN 

La anemia es un trastorno hematológico 
caracterizado por una disminución de la 
concentración de hemoglobina (Hb) en sangre, lo 
que compromete el transporte de oxígeno a los 
tejidos (WHO, 2025). Clínicamente puede 
manifestarse con fatiga, cansancio, debilidad, 
dificultad para respirar, dolor de cabeza, mareos y 
latidos cardiacos irregulares (NHLBI, 2022). Según 

estimaciones globales, su prevalencia alcanza el 
24.3% y afecta a aproximadamente 2 mil millones 
de personas, con mayor frecuencia en países en 
desarrollo, donde puede superar el 40.0% (Gardner 
et al., 2023; McLean et al., 2009). 

Durante el embarazo, esta condición cobra 
especial relevancia, ya que las demandas 
fisiológicas de hierro aumentan considerablemente 
para sostener la expansión del volumen 
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plasmático, el crecimiento fetal y el desarrollo 
placentario (Karami et al., 2022). Aunque existen 
múltiples causas de la anemia la deficiencia de 
hierro es la más frecuente en gestantes, debido a 
un requerimiento adicional aproximado de 1 gramo 
de hierro durante todo el embarazo (Gardner et al., 
2023; Picciano, 2003). Además, la hemodilución 
fisiológica del segundo y tercer trimestre puede 
disminuir los niveles de Hb incluso en mujeres con 
reservas normales (Gonzales & Olavegoya, 2019). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define 
anemia durante el embarazo como una 
concentración de Hb <11 g/dL, con umbrales 
específicos por trimestre (WHO, 2011). La anemia 
en el embarazo se ha asociado con una mayor 
incidencia de desenlaces adversos, como parto 
prematuro, bajo peso al nacer (BPN), puntuación 
de Apgar baja, y aumento de la morbimortalidad 
materna y neonatal (Karami et al., 2022; Rani et al., 
2014; Sun et al., 2017). 

Entre estos desenlaces, el BPN se ha consolidado 
como uno de los indicadores clave de salud 
neonatal. Se define como un peso inferior a 2,500 
g al momento del nacimiento y se asocia con un 
mayor riesgo de morbilidad y mortalidad infantil 
(Cutland et al., 2017). Se estima que su prevalencia 
global es del 14.6%, lo que representa 
aproximadamente 20.5 millones de neonatos cada 
año, siendo más frecuente en países de ingresos 
medios y bajos (Blencowe et al., 2019). Diversos 
estudios han reportado una asociación significativa 
entre la anemia durante el embarazo y un mayor 
riesgo de BPN en neonatos (Dane et al., 2013; 
Engidaw et al., 2022; Figueiredo et al., 2018; Rana 
et al., 2013). 

Además, la edad materna (≤ 16 o > 35 años) 
también ha demostrado ser un factor determinante 
de riesgo (Blencowe et al., 2019). Particularmente, 
las adolescentes embarazadas enfrentan mayores 
probabilidades de presentar deficiencias 
nutricionales, menor acceso a servicios de salud, 
embarazos no planificados y escasa adherencia al 
control prenatal, lo que incrementa su 
vulnerabilidad a complicaciones como anemia y 
BPN (Maheshwari y col. 2022). 

En México, aunque se ha descrito la prevalencia de 
anemia en mujeres embarazadas, la evidencia 

sobre su impacto específico en adolescentes 
gestantes es limitada. La falta de datos limita el 
diseño de intervenciones específicas para esta 
población, a pesar de que representa un grupo 
prioritario en salud pública. Por lo tanto, el objetivo 
del presente estudio fue analizar la asociación 
entre anemia materna en el tercer trimestre del 
embarazo y el peso al nacer en una cohorte de 
adolescentes atendidas en un hospital público de 
segundo nivel en el noroeste de México. 

METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio transversal, retrospectivo y 
analítico, mediante la revisión de expedientes 
clínicos Hospital de la Mujer (HM) de Culiacán, 
Sinaloa, correspondientes al periodo del 1 de enero 
al 22 de abril del 2023. Se extrajeron los siguientes 
datos: concentración de hemoglobina en el tercer 
trimestre, edad materna, edad gestacional, tipo de 
parto, peso y talla neonatal. 

La población de estudio estuvo conformada por 
adolescentes embarazadas, definidas como 
mujeres con edad ≤19 años al momento del parto, 
conforme a los criterios de OMS (Chandra-Mouli 
et al., 2013). Se incluyeron únicamente los casos 
con parto a término (≥37 semanas de gestación), 
con recién nacido vivo, que acudieron a valoración 
obstétrica e ingresaron por trabajo de parto y que 
contaban con biometría hemática durante el tercer 
trimestre de embarazo. Se excluyeron del análisis 
los casos de embarazo múltiple, recién nacidos con 
malformaciones congénitas, óbitos fetales y 
expedientes con información incompleta sobre las 
variables de interés. 

La anemia en el embarazo se definió como una 
concentración de hemoglobina menor a 11.0 g/dL 
durante el tercer trimestre y se clasificó en leve 
(10.0–10.9 g/dL), moderada (7.0–9.9 g/dL) y severa 
(<7.0 g/dL). El peso al nacer se extrajo del 
expediente clínico y se clasificó como: BPN: <2,500 
g, adecuado (2,500–3,999 g) y macrosomía 
(≥4,000 g). 

No se realizó un cálculo de tamaño muestral a 
priori, dado que se empleo un muestreo censal, 
incluyendo la totalidad de los expedientes que 
cumplían con los criterios de inclusión durante el 
periodo de estudio. 



 
Obra bajo Licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-CompartirIgual 4.0 

Internacional. Mas información en: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0 / 

 

Castro Apodaca et al (2025)                                                                                                            Revista Nutrición Continua Vol 01, Num. 02. 2025 

 

18 

  
ISSN: En tramite 
DOI:  
Recibido: 13/05/2025 Aceptado: 13/06/2025 
Publicado online Aceptado: 03/07/2025 

Aspectos éticos. El estudio fue aprobado por el 
Comité de Ética del Hospital de la Mujer, Secretaría 
de Salud (No. 202310-22). Al tratarse de una 
investigación retrospectiva basada en expedientes 
clínicos, no se requirió consentimiento informado 
individual. Se garantizó en todo momento la 
confidencialidad y el anonimato de las pacientes, 
en conformidad con los principios éticos de la 
Declaración de Helsinki. 

Análisis estadístico. Los datos fueron analizados 
utilizando el software GraphPad Prism Versión 8.0 
(GraphPad Software, San Diego, CA, USA). Las 
variables categóricas se describieron mediante 
frecuencias absolutas y relativas. Las variables 
continuas se expresaron como medias y 
desviaciones estándar o medianas y rangos 
intercuartílicos, según la distribución de los datos. 
La normalidad de la distribución se evaluó 
mediante la prueba de D’Agostino-Pearson. Para la 
comparación entre grupos (anemia vs. sin anemia), 
se utilizó la prueba t de Student para variables con 
distribución normal y la prueba U de Mann-Whitney 
para variables con distribución no normal. Las 
variables categóricas se compararon mediante 
prueba de chi cuadrado o la prueba exacta de 
Fisher, según el tamaño de las muestras. La 
asociación entre la concentración de Hb y el peso 
al nacer se evaluó mediante el coeficiente de 
correlación de Pearson. Un valor de p < 0.05 fue 
considerado estadísticamente significativo. 

RESULTADOS 

Se incluyeron en el estudio un total de 276 
adolescentes embarazadas. La mediana de la edad 
materna fue de 18 años (RI: 16–19), y la edad 
gestacional al momento del parto fue de 39.1 
semanas (RI: 38.5–40). El 54.7% (n=151) de los 
partos fueron por vía vaginal y el 45.3% (n = 125) 
por cesárea. 

La prevalencia de anemia en el tercer trimestre del 
embarazo fue del 28.98% (n = 80). La 
concentración promedio de Hb fue de 11.69 ± 1.44 
g/dL. Entre las embarazadas con anemia, el 62.5% 
(n = 50) presentó anemia leve y el 37.5% (n = 30) 
anemia moderada. No se registraron casos de 
anemia severa. 

En cuanto a los recién nacidos, el peso promedio al 
nacer fue de 3,316 ± 439.5 g y la talla media fue de 
50.17 ± 2.31 cm. Según la clasificación de peso al 
nacer, el 2.2% (n=6) correspondió a bajo peso, el 
93.5% (n=258) a peso adecuado y el 4.3% (n=12) 
fueron macrosomía (Tabla 1). 

Al comparar las características clínicas entre 
gestantes con y sin anemia, se observó que las 
adolescentes con anemia presentaban una edad 
significativamente menor que aquellas sin anemia 
(mediana: 17.0 vs. 18.0 años; p = 0.0012), así como 
una edad gestacional ligeramente menor (39.0 vs. 
39.2 semanas; p < 0.0001) (Tabla 2.). El peso al 
nacer fue significativamente menor en los neonatos 
de madres con anemia en comparación con los de 
madres sin anemia (3,254 vs. 3,353 g; p = 0.0397). 
Sin embargo, no se encontraron diferencias 
significativas en la proporción de neonatos con 
BPN entre ambos grupos (2.5% vs. 2.0%; p = 
0.967). ni en la talla neonatal (50.03 cm vs. 50.37 
cm; p = 0.2523), ni en el tipo de parto (p = 0.3152). 
Tampoco se encontró una asociación entre el 
grado de anemia (leve vs. moderada) y el riesgo de 
bajo peso al nacer (p > 0.05).  

La correlación entre la concentración de 
hemoglobina materna y el peso al nacer no fue 
estadísticamente significativa (r = 0.0104; p = 
0.8633). Finalmente, se observó que las 
adolescentes más jóvenes (13-16 años) 
presentaron un mayor riesgo de anemia en 
comparación con el grupo de 17 años (OR: 3.234, 
IC 95%: 1.80–5.59; p < 0.001). 

DISCUSIÓN. 

En este estudio, la prevalencia de anemia en 
adolescentes embarazadas durante el tercer 
trimestre fue del 28.93%. Esta cifra es inferior a la 
prevalencia global reportada para mujeres 
gestantes en el tercer trimestre (48.0%) (Karami 
et al., 2022), así como a lo documentado en 
mujeres adultas embarazadas de Nigeria (69.6%) 
Australia (54.5%), Nepal (46.2%), Sudáfrica 
(42.7%) y Ecuador (31.8%) (Diaz Granda & Diaz 
Granda, 2019; Leonard et al., 2018; Okoh et al., 
2016; Rana et al., 2013; Tunkyi & Moodley, 2018). 
Sin embargo, fue superior a la estimada por OMS 
para mujeres embarazas en México (21.0%), y a lo 
reportado en otros países como Países bajos 
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(18.5%), Suiza (18.3%), Canadá (12.8%), Etiopia 
(16.1%) y Nepal (24.0%) (Bencaiova et al., 2012; 
Bencaiova & Breymann, 2014; Engidaw et al., 
2022; Sah et al., 2022; Smith et al., 2019; WHO, 
2017). Estas variaciones podrían atribuirse a 
diferencias en el acceso a suplementos prenatales, 
estado nutricional previo al embarazo, adherencia 
a controles médicos y condiciones 
socioeconómicas. 

En nuestra muestra de adolescentes 
embarazadas, no se encontró una asociación 
estadísticamente significativa entre la anemia 
materna y el BPN. Estos resultados contrastan con 
los reportados en otros estudios que identifican a la 
anemia como un factor de riesgo importante para 
BPN, tanto en gestantes adolescentes como 
adultas (Engidaw et al., 2022; Figueiredo et al., 
2018; Rana et al., 2013; Sah et al., 2022; Villalva-
Luna & Prado, 2020).  

Una explicación fisiopatológica propuesta es que 
los niveles bajos de Hb podrían comprometer la 
capacidad de transporte de oxígeno y nutrientes al 
feto, o que resultaría en una restricción del 
crecimiento intrauterino (Stangret et al., 2017). En 
nuestro estudio, aunque no se encontró una 
asociación significativa con el BPN clínico, se 
observó un peso promedio significativamente 
menor en neonatos de madres con anemia (−98.66 
± 56.0 g), en comparación con aquellos de madres 
sin anemia. Estos hallazgos coinciden 
parcialmente con lo reportado por Urdaneta y et al. 
(2015) en Venezuela, donde se observó un menor 
peso promedio en recién nacidos de madres con 
anemia (2,970 g vs. 3,390 g), sin una mayor 
incidencia de BPN. Esta diferencia de peso podría 
representar un impacto subclínico de la anemia en 
el crecimiento fetal, insuficiente para modificar la 
categoría clínica de peso, pero potencialmente 
relevante en contextos de mayor vulnerabilidad o 
comorbilidad. 

En cuanto al momento de aparición de la anemia, 
algunos autores han sugerido que el impacto sobre 
el crecimiento fetal puede variar dependiendo del 
trimestre en que se presente. Por ejemplo, Rahmati 
et al. (2017) encontraron mayor asociación entre 
anemia en el primer trimestre y el riesgo de BPN, 
mientras que Madrid-Pérez et al., (2021) reportaron 
una correlación significativa únicamente en el 

tercer trimestre. Por su parte, Ahankari et al. 
(2015), en un metaanálisis, concluyeron que tanto 
la anemia en el primer como en el tercer trimestre 
se asocian con un mayor riesgo de BPN. Nuestro 
estudio, enfocado exclusivamente en la anemia 
durante el tercer trimestre, muestra un efecto 
negativo sobre el peso promedio neonatal. Estos 
hallazgos resaltan la importancia de monitorear 
esta condición a lo largo de toda la gestación para 
reducir riesgos perinatales adversos. 

Respecto a la severidad de la anemia, no se 
identificó una asociación significativa entre el grado 
de anemia (leve vs. moderada) y el riesgo de BPN. 
Sin embargo, estudios previos como los de 
Sacramento & Panta (2017) han documentado una 
asociación significativa entre la anemia moderada 
durante el tercer trimestre de gestación con un 
peso menor para la edad gestacional. Asimismo, 
Kurami et al. (2019) reportaron una asociación 
estadísticamente significativa entre la anemia 
materna y un elevado riesgo de BPN que aumenta 
con la severidad de la anemia. La ausencia de esta 
tendencia en nuestra muestra podría explicarse por 
el tamaño reducido del subgrupo con anemia 
moderada y a la ausencia de casos de anemia 
severa, lo que redujo la capacidad para detectar 
diferencias significativas. En conjunto, estos 
hallazgos refuerzan la hipótesis de que la 
concentración de hemoglobina materna puede ser 
en un factor determinante del crecimiento fetal. 
Esto tiene implicaciones clínicas importantes, ya 
que resalta la necesidad de monitorear y tratar de 
forma oportuna los niveles hematológicos durante 
el embarazo para prevenir efectos adversos en la 
salud neonatal. 

Nuestro estudio también identificó que las 
adolescentes de 13 a 16 años presentaron un 
mayor riesgo de desarrollar anemia en 
comparación con las de 17 a 19 años (OR: 3.234; 
IC 95%: 1.80–5.59). Este resultado coincide con 
estudios que señalan que la edad materna joven es 
un factor de riesgo independiente para anemia y 
desenlaces adversos como el BPN (Maheshwari et 
al., 2022). Las gestantes adolescentes más 
jóvenes suelen enfrentar una inmadurez biológica, 
deficiencias nutricionales, embarazos no 
planificados, y menor acceso a servicios de salud, 
lo que incrementa su vulnerabilidad. 
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Por último, reconocemos que este estudio presenta 
ciertas limitaciones. Primero, no se analizaron 
variables que podrían influir en la aparición de 
anemia o en el peso neonatal, como nivel 
socioeconómico, área de residencia, educación 
materna, número de partos, estado nutricional 
previo, suplementación con hierro y ácido fólico, o 
la adherencia al control prenatal. La ausencia de 
estas variables impide ajustar los resultados por 
posibles factores de confusión. Segundo, el 
reducido número de casos de BPN y la ausencia de 
anemia severa limitan la capacidad estadística para 
establecer asociaciones contundentes.  
Finalmente, el uso datos provenientes de un solo 
hospital limita la generalización de los resultados. 
A pesar de estas limitaciones, nuestro estudio 
aporta evidencia relevante sobre el impacto 
potencial de la anemia materna en adolescentes 
sobre el peso neonatal.  

CONCLUSIONES. 

En esta muestra de adolescentes embarazadas 
atendidas en un hospital público de segundo nivel 
en el noroeste de México, no se encontró una 
asociación estadísticamente significativa entre la 
anemia materna en el tercer trimestre y el bajo peso 
al nacer. Sin embargo, se observó una diferencia 
significativa en el peso promedio de los neonatos, 
siendo menor en hijos de madres con anemia, lo 
que podría reflejar un efecto subclínico sobre el 
crecimiento fetal, aun sin alcanzar el umbral clínico 
de bajo peso. 

La prevalencia de anemia en esta población 
(28.93%) resalta la importancia de fortalecer los 
programas de detección oportuna, prevención y 
tratamiento de la anemia durante el embarazo 
adolescente. Esto incluye intervenciones integrales 
que consideren el seguimiento hematológico 
continuo, la educación nutricional, el acceso a 
suplementos de hierro y ácido fólico, y la promoción 
de hábitos alimentarios saludables, con un enfoque 
prioritario en adolescentes más jóvenes. 
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Tabla 1. Características clínicas de las madres 
adolescentes y sus neonatos (N=276). 

Datos de las madres 

Variable Valor 

Edad materna (años) 18 (RI 16–19) 

Semanas de gestación 39.1 (RI 38.5-40) 

37.0 – 38.9  84 (30.4%) 

39.0 – 40.9  163 (59.1%) 

41.0 – 41.9  25 (9.1%) 

≥ 42.0  4 (1.4%) 

Hemoglobina (g/dL)  11.69 ± 1.44 

Grado de anemia n (%) 
Normal (Hb ≥ 11.0 

g/dL) 196 (71.0) 
Leve (Hb 10.0–10.9 

g/dL) 50 (18.1) 
Moderada (Hb 7.0–9.9 

g/dL) 30 (10.9) 

Tipo de parto (n, %) 

Cesárea  125 (45.3) 

Vaginal  151 (54.7) 

Datos de los neonatos 

Peso al nacer (g) 3316 ± 439.5 

Talla al nacer (cm) 50.17 ± 2.314 

Clasificación de peso (n, %) 

Bajo peso  6 (2.2) 

Normal  258 (93.5) 

Macrosómico 12 (4.3) 

RI: Rango intercuartílico; DE: Desviación 
estándar; Hb: Hemoglobina 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 2. Comparación de variables clínicas y 
neonatales entre gestantes adolescentes con y sin 
anemia. 

Variable 

Grupo 

p con 
anemia  
(n = 80) 

Sin 
anemia 

(n = 196) 

Hemoglobina 
(mg/dL) 

10.1 (RI 
9.6–

10.60) 

12.4 (RI 
11.8–
13.0) 

<0.0001† 

SDG 
39.0 (RI 
38.0–
39.9) 

39.2 (RI 
38.7–
40.1) 

0.0012† 

Edad (años) 
17.0 (RI 
16–18) 

18.0 (RI 
17–19) 

<0.0001† 

Peso al nacer (g) 
3,254 ± 
393.9 

3,353 ± 
433.3 

0.0397‡ 

Talla al nacer (cm) 
50.03 ± 

2.26 
50.37 ± 

2.22 
0.2523‡ 

Tipo de parto (n, %) (n, %) p 

Cesárea (n = 125)  40 (32.0) 85 (68.0) 0.3152 

Vaginal (n = 151)  40 (26.5) 111 (73.5)  

Peso al nacer (n, %) (n, %)  p 

Bajo peso  2 (2.5) 4 (2.0) 0.967 

Adecuado 76 (95.0) 182 (92.9)  

Macrosómico 2 (2.5) 10 (5.1)   

Clasificación de 
las embarazadas 
por edad 

(n, %) (n, %) p 

13-16 35 (47.9) 38 (52.1) <0.0001 

17-19 45 (22.2) 158 (77.8)  

SDG: semanas de gestación; † Prueba U de Mann-
Whitney; ‡Prueba T de student; RI: Rango 
intercuartílico.


