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Resumen 

Las mujeres embarazadas son uno de los grupos más vulnerables en el desarrollo 

anemia por deficiencia de hierro, que aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad 

materna y neonatal. La anemia por deficiencia de hierro es un problema que tiene 

un profundo impacto en la salud humana y el desarrollo socioeconómico de varios 

países. Actualmente está vinculado a la desnutrición y otras enfermedades. Se logró 

definir con más detalles acerca de la anemia en el embarazo que se considera un 

factor de riesgo en el embarazo y puede provocar anemia en el período neonatal 

debido a reservas insuficientes de hierro. El objetivo de este estudio es caracterizar 

el comportamiento de la anemia en las embarazadas y lactantes, su relación con la 

edad, el estado nutricional materno, y el peso al nacer y planteamos informaciones 

educativas que permita dar a conocer la importancia de las tabletas prenatales y la 

dieta balanceada rica en nutrientes. Se concluye que la anemia por deficiencia de 

hierro es una afección causada por una mala alimentación y puede provocar 

complicaciones graves durante el embarazo. Ahora se sabe que la anemia materna 

es un factor de riesgo de anemia en los bebés pequeños, especialmente si está 

relacionada con el tabaquismo o la diabetes.  

Palabras clave: Anemia ferropénica, embarazada, deficiencia de hierro 
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Abstract 

Pregnant women are one of the most vulnerable groups in the development of iron 

deficiency anemia, which increases the risk of maternal and neonatal morbidity and 

mortality. Iron deficiency anemia is a problem that has a profound impact on human 

health and socioeconomic development in several countries. It is currently linked to 

malnutrition and other diseases. We managed to define in more detail about anemia 

in pregnancy which is considered a risk factor in pregnancy and can lead to anemia 

in the neonatal period due to insufficient iron stores. The objective of this study is to 

characterize the behavior of anemia in pregnant and lactating women, its relationship 

with age, maternal nutritional status, and birth weight, and we propose educational 

information that will make known the importance of prenatal tablets and a balanced 

diet rich in nutrients. We conclude that iron deficiency anemia is a condition caused 

by poor nutrition and can lead to serious complications during pregnancy. It is now 

known that maternal anemia is a risk factor for anemia in young infants, especially if 

related to smoking or diabetes. 

Keywords: Iron deficiency anemia, pregnancy, iron deficiency, iron deficiency 
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Introducción 

La anemia se considera el trastorno sanguíneo más común, se define como 

una disminución de la concentración de hemoglobina por debajo de los niveles 

normales para la edad y el sexo. Debido a los cambios fisiológicos a lo largo del 

embarazo, el diagnóstico de anemia se hace cuando la concentración de 

hemoglobina cae por debajo de 11,0 g/dL, existen varias causas de esta 

enfermedad, siendo la más común la deficiencia de hierro. La anemia por deficiencia 

de hierro es la deficiencia nutricional más común durante el embarazo y es un 

evento importante que debe controlarse durante el embarazo porque se ha 

demostrado que aumenta el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer, 

mortalidad perinatal y depresión posparto.1,2 

Durante el embarazo se producen varios cambios en la circulación y el 

sistema sanguíneo que pueden provocar anemia. La anemia del embarazo se 

considera un factor de riesgo en el embarazo y puede provocar anemia en el 

período neonatal debido a reservas insuficientes de hierro, la anemia sigue siendo 

uno de los problemas más comunes que enfrentan los obstetras. La prevalencia 

global de esta enfermedad en la población general es del 24,8%, y se estima que 

1.620 millones de personas viven con ella. Según la Organización Mundial de la 

Salud, el 30% de las mujeres embarazadas padecen deficiencia de hierro. La mayor 

prevalencia de la anemia esta entre las adolescentes embarazadas, la tasa es del 

40 por ciento.1 

Es muy importante el conocimiento de la madre para asegurar el crecimiento 

y desarrollo normal de su hijo. Este conocimiento debe basarse en brindarle a su 

hijo lactancia materna exclusiva e iniciar una alimentación suplementaria nutricional. 

Dependiendo del conocimiento que tenga la madre sobre todos los nutrientes 
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esenciales dependerá del aporte de información. Se pone en práctica la información 

adecuada para evitar la anemia y la desnutrición en los niños, sin comprometer así 

su calidad de vida. La anemia por deficiencia de hierro es una afección causada por 

una mala alimentación y puede provocar complicaciones graves durante el 

embarazo.3 

En Brasil, según la ENDES, la región amazónica presenta uno de los niveles 

más altos de anemia, especialmente entre los niños de 6 a 35 meses, con un 

34,2%, lo que puede estar relacionado con varias causas, tales como: pérdida de 

sangre por la sustitución de la leche materna por leche de vaca, que puede provocar 

microhemorragias, baja ingesta de hierro, absorción inadecuada, mayores 

necesidades o reservas bajas de hierro.3 

En Paraguay, el programa PANI (Programa Integrado de Alimentación 

Nutritiva del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social - MSP y BS) es 

responsable de prevenir, atender y controlar la desnutrición en niños menores de 

cinco años y mujeres embarazadas. Ayudar a personas pobres, con bajo peso o en 

cualquier situación de vulnerabilidad nutricional a través de atención médica en 

puestos de salud y provisión de complementos alimenticios, entre ellos leche rica en 

hierro, zinc, cobre y vitamina C, pero existen deficiencias como presupuesto o 

recursos humanos insuficientes, que lo hacen difícil llegar a comunidades 

potencialmente o en riesgo.4 

La anemia en la infancia se asocia con un retraso en el desarrollo cognitivo y 

psicomotor, lo que resulta en un rendimiento escolar reducido. Otras consecuencias 

asociadas con la anemia son una función física reducida, una respuesta inmune 

reducida y una capacidad física reducida. Los primeros tres años de vida son 

críticos para el desarrollo, la anemia durante este período afecta el desarrollo del 
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capital humano, la productividad y la calidad de vida, y también está asociada con la 

persistencia de la pobreza en los países menos desarrollados. A pesar de los 

avances económicos y tecnológicos la anemia continúa siendo un problema de 

salud pública de magnitud en el mundo.5,6 

El objetivo de este estudio es caracterizar el comportamiento de la anemia en 

las embarazadas y lactantes, su relación con la edad, el estado nutricional materno, 

y el peso al nacer y planteamos informaciones educativas que permita dar a conocer 

la importancia de las tabletas prenatales y la dieta balanceada rica en nutrientes.  
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Materiales y métodos 

La búsqueda bibliográfica se realizó en octubre de 2024 en la base de datos 

virtual: Ncbi, National center for Biotechnology, Scielo, utilizando los descriptores 

MeSH: ´´Anemia ferropenica´´, y sus equivalentes ´´deficiencia de hierro´´, 

´´embarazada´´. La búsqueda se basó en estudios de ensayos clínicos y revisión 

sistemática. Se establecieron criterios de búsqueda por idioma, seleccionando 

artículos en español e inglés.  El rango de tiempo de recuperación fue de 2018 a 

2024. Se consideró como criterios de inclusión aquella literatura publicada más 

recientemente menores a 6 años, artículos disponibles en texto completo. Adoptó 

como criterios de exclusión resumes de artículos, cuyo texto completo no está 

disponible en forma gratuita. Después de cumplir con todos los requisitos anteriores 

a través de una lectura crítica de estos, filtrados por estudios primarios clínicos y 

revisión sistemática seleccionamos 20 artículos lo cual comenzamos a elaborar 

sobre el documento. 
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Resultados y discusión 

Un estudio realizado por Castellanos et al., refiere que los síntomas de la 

anemia y el embarazo suelen ser similares, y esta condición puede retrasar la 

sospecha y el diagnóstico de disminución de la hemoglobina y aumentar la 

morbilidad y mortalidad perinatal materna e infantil. Las complicaciones también han 

cambiado con la anemia y el tiempo evolutivo, con tasas de mortalidad que oscilan 

entre 19,7 y 70 muertes por cada 10.000 nacidos, o bajo peso fetal al nacer, 

prematuridad, baja capacidad de reserva fetal y dolor placentario. El aumento de 

peso conduce a una placentación compensatoria.7 

Durante el embarazo, las mujeres tienen un alto riesgo de sufrir deficiencia de 

hierro, principalmente debido al aumento de los requisitos nutricionales básicos para 

la hematopoyesis, el aumento de la masa de glóbulos rojos y el crecimiento del feto, 

la placenta y los tejidos maternos relacionados. La mayoría de las mujeres 

embarazadas desarrollarán anemia en el tercer trimestre del embarazo y la principal 

causa es la deficiencia de hierro.1 

Esos datos corroboran con Polanco et al., que en su investigación muestra 

que la anemia se asocia con bajo peso al nacer, especialmente si ocurre y persiste 

hasta el tercer trimestre. Hay una asociación de valores extremos de hemoglobina, 

con prematuridad, muerte fetal y Apgar bajo. En la misma pesquisa muestran 

embarazadas que alcanza más de 11 g/l de hemoglobina en el tercer trimestre, 

tienen una mejora en el tercer trimestre, por lo que se puede decir que con un 

seguimiento adecuado de estas pacientes se mejora el estado nutricional de las 

mismas. La madre es un factor determinante para el crecimiento y desarrollo fetal, 

por lo que a través de un tratamiento médico y un soporte nutricional controlado se 
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pueden elevar los niveles de hemoglobina a valores ideales, permitiendo así una 

mejor calidad de vida del recién nacido.8 

En la misma investigación Polanco et al., cita que, si tenemos en cuenta los 

cambios fisiológicos en la concentración de hemoglobina a partir de las 6 semanas 

de embarazo, que se denomina hemodilución, la necesidad de aumentar el hierro 

para reemplazar las pérdidas basales, así como aumentar la masa de glóbulos rojos 

para satisfacer el crecimiento fetal y placentario, hace que sea fácil comprender la 

magnitud y el alcance de este problema nutricional. Esto se asocia con una mayor 

morbilidad y mortalidad materna e infantil y con un bajo peso al nacer.8 

Analizando el estudio realizado por Alcántara et al., se estima que en 

América Latina y el Caribe hay 22,5 millones de niños anémicos, y los casos más 

graves ocurren entre los 6 y 24 meses de edad. Se ha observado que la anemia por 

deficiencia de hierro es causada en gran medida por una cantidad insuficiente de 

hierro en la dieta. El nivel socioeconómico está fuertemente relacionado con la 

anemia en niños menores de 5 años, y diversas publicaciones de diferentes países 

internacionales y latinoamericanos han afirmado que las familias con un nivel 

socioeconómico más bajo tienen más probabilidades de tener bebés y niños en 

edad preescolar con anemia ferropénica en comparación con las familias de niveles 

socioeconómicos más altos porque tienen acceso limitado a productos con alto 

contenido de hierro biodisponible.9  

El estudio de Polanco et al., mostró que 68 niños (67,3%) eran niños cuyas 

madres padecieron anemia durante el embarazo, el 71,3% no fueron amamantados 

exclusivamente durante el primer semestre y el 68,3% no recibieron suplementos de 

sales ferrosas.8 Ahora se sabe que la anemia materna es un factor de riesgo de 
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anemia en los bebés pequeños, especialmente si está relacionada con el 

tabaquismo o la diabetes. Los autores coinciden en que niños de embarazos con 

anemia en el segundo y tercer trimestre tienen alto riesgo de presentar este 

trastorno sanguíneo al nacer y empeorar en la vida posparto, especialmente 

aquellos que no recibieron suplementación oportuna o provenían de madres 

desnutridas.10 

En los lactantes con peso normal, las reservas de hierro se agotan alrededor 

de los 6 meses de edad, por lo que la reposición exógena de este oligoelemento a 

través de la dieta y la suplementación es crucial. En los bebés prematuros y con 

bajo peso al nacer, la deficiencia se generaliza porque estos niños tienen menor 

peso corporal y hemoglobina total, menores reservas de hierro y, a diferencia de los 

niños con peso normal al nacer, la anemia se desarrolla antes de los seis meses y 

suele ser grave.9 Otro factor de riesgo para desarrollar anemia es el abandono de la 

lactancia materna exclusiva durante el primer trimestre de vida. Actualmente, las 

investigaciones sugieren una lactancia materna de alta calidad durante los primeros 

seis meses de vida y la suplementación con alimentos ricos en vitaminas durante 

dos años. Hierro disponible, un factor inmunológico protector para el crecimiento 

infantil y la prevención de enfermedades.10,11 

Las investigaciones de Romero et al., muestran que la lactancia materna 

protege al niño de la anemia, y que esta protección dura hasta los seis meses de 

edad, luego, si el bebé no recibe un aporte adicional de hierro, puede desarrollar 

anemia por deficiencia de hierro, que ocurre desde temprana edad, igual que los 

niños destetados. En cuanto a la lactancia materna exclusiva, el 94,3% de las 

pacientes continuaron amamantando hasta el primer mes de vida. Sin embargo, 
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sólo el 21% lo retuvo durante seis meses.12 

A pesar de los avances económicos y tecnológicos, la anemia sigue siendo 

un importante problema de salud pública en todo el mundo. La etapa más temprana 

de la deficiencia de hierro (DH) es el agotamiento de las reservas de hierro, que se 

asocia con una disminución de la concentración de ferritina sérica. La anemia por 

deficiencia de hierro es la etapa más avanzada de la DH. Las pruebas de laboratorio 

más utilizadas incluyen hemograma, reticulocitos, hierro sérico, transferrina (TIBC) y 

saturación de transferrina (SatT), receptor de transferrina soluble (sTfR), relación 

sTfR/log ferritina y tinción con hierro Perl en médula ósea. En el contexto de niveles 

normales de folato y vitamina B12 y función hepática normal, la AF suele ser una 

anemia microcítica (dependiendo de la edad, MCV <80fl en adultos, <71-78 en 

niños).13 

El Fe sérico está reducido, al igual que la saturación de transferrina (SatT, 

normal 20 a 45%), es decir, <15% en adultos, <10% en niños y <20% en presencia 

de inflamación. Tenga en cuenta que el hierro puede reducirse debido a 

inflamación/infección o puede estar falsamente elevado debido a la ingesta reciente 

de hierro. Los niveles de SatT disminuyen con la inflamación, la edad avanzada y la 

desnutrición.13  

Los signos y síntomas de la anemia en los lactantes o preescolares son 

diversos y pueden observarse durante el examen físico, pero el diagnóstico de 

laboratorio es la única forma de confirmar la anemia ya que confirmará el cuadro 

clínico que presenta el paciente.14 Las manifestaciones clínicas pueden incluir 

efectos sobre el corazón, el sistema nervioso y el sistema inmunológico, y pueden 

afectar permanentemente las funciones cognitivas, auditivas, motoras y visuales. 
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También puede provocar manifestaciones clínicas como fatiga, mareos, palidez y 

dolor de cabeza.15 

Algunos síntomas no son observados por familiares lo que dificulta el 

diagnostico, algunos de los signos clínicos de la carencia de hierro son: Anorexia, 

debilidad, dolor de cabeza, irritabilidad, síndrome de las piernas inquietas y diversos 

grados de fatiga e intolerancia al ejercicio o un apetito pervertido por la arcilla o la 

tierra, el papel, el almidón. Además, puede haber trastornos del comportamiento, de 

la percepción y psicomotores, disminución de la eficacia del sistema inmunitario, 

palidez, dificultad respiratoria, astenia y mialgias en los miembros inferiores y uñas 

ásperas y quebradizas. Existe la posibilidad de que las glándulas salivales tengan 

poca actividad y den sensación de boca seca y dolor en la lengua.16 

El diagnóstico de la anemia es clínico, que se requiere pruebas diagnósticas. 

Al preguntar sobre la historia de anemia ferropriva, se debe prestar atención a los 

siguientes aspectos del historial médico del paciente: pérdida evidente de sangre, 

hábitos dietéticos, donación de sangre reciente o pasada, antecedentes familiares 

de anemia, y etc. Al mismo tiempo, se debe evaluar completamente el historial de 

medicación del paciente; por ejemplo, el uso de anticoagulantes puede predisponer 

al sangrado, lo que lleva anemia debido a la pérdida de sangre. Además, otros 

medicamentos como la aspirina y los antiinflamatorios no esteroides (AINE) tienen 

actividad ulcerogénica en el tracto gastrointestinal y pueden provocar pérdida de 

sangre. En la anemia el examen físico no suele ser de mucha ayuda para nosotros, 

pero siempre debemos tener cuidado de excluir los siguientes hallazgos: Síntomas 

cutáneos de manchas oscuras; signos cutáneos de telangiectasia hemorrágica 

hereditaria y masa abdominal.17 
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  Debido a que el embarazo es un estado anémico, el tratamiento durante este 

período debe estar dirigido a corregir la anemia y restaurar las reservas de hierro, 

requerimiento que puede cubrirse suplementando un promedio de 200 mg de hierro 

elemental por día. La mejor opción es tomar una dosis baja de hierro elemental de 

40 a 80 mg una vez al día o en días alternos para evitar valores de ferritina <20 

ng/ml (que indican un estado anémico inminente). No se recomiendan dosis más 

altas porque aumentan las concentraciones séricas de hepcidina y, por lo tanto, 

reducen la absorción de hierro.7 

El tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro tiene como objetivo 

reponer las reservas de hierro del cuerpo e identificar y tratar la causa de la 

deficiencia de hierro, que a veces puede ser una afección subyacente grave. En 

cualquier caso, es necesario valorar el estado férrico del paciente antes y durante el 

tratamiento.18 El tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro se centra en 

corregir los factores desencadenantes, complementar la nutrición y el tratamiento 

farmacológico. Debe adaptarse a las necesidades específicas de cada grupo de 

edad, respetando los hábitos alimentarios y la disponibilidad de alimentos de cada 

familia, estimulando la disponibilidad de alimentos saludables, etc.19 

Para la terapia de reemplazo de hierro oral, la dosis de hierro recomendada 

es de 3 a 6 mg/kg/día dividido en 2 a 3 veces al día. La respuesta al tratamiento con 

hierro oral puede confirmarse por la aparición de reticulocitos entre 72 y 96 horas 

después del inicio y por un aumento de los niveles de Hb a partir del día 4. Esta 

prueba de tratamiento es muy útil en muchos casos, ya que en muchos casos 

graves es necesario evaluar la eficacia del tratamiento para poder iniciarlo de la 

mejor manera o lo más rápido posible.  Aunque la eficacia de la terapia con 
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suplementos de hierro es bien conocida, se asocia con varios efectos secundarios, 

como trastornos gastrointestinales (dolor abdominal, indigestión, náuseas, vómitos, 

diarrea o estreñimiento).17 

Los resultados de la encuesta sobre conocimientos maternos muestran que 

el 70% de las madres tienen los conocimientos necesarios para prevenir la anemia 

por deficiencia de hierro en sus hijos. Sin embargo, el 30% de las madres no 

cuentan con estos y cabe destacar que los profesionales de blanco juegan un papel 

importante en la prevención de esta enfermedad brindando cursos educativos a las 

madres, ya que solo a través de la educación y la comunicación se puede cambiar 

el comportamiento de la madre sobre este tema. Se puede modificar. Es importante 

destacar que tener los conocimientos adecuados ayudará a las madres a 

proporcionar una nutrición complementaria adecuada a sus hijos y evitar 

complicaciones para su futuro desarrollo mental, físico y social.2 

Los conocimientos y prácticas maternos son cruciales para prevenir la 

anemia, pero las prácticas y los conocimientos a menudo están influenciados por 

costumbres, creencias y tradiciones dentro del contexto cultural, carecen de 

evidencia científica y, a menudo, se asocian con la anemia infantil.20 
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Conclusiones 

Se concluye que la anemia por deficiencia de hierro es una afección causada 

por una mala alimentación y puede provocar complicaciones graves durante el 

embarazo. Ahora se sabe que la anemia materna es un factor de riesgo de anemia 

en los bebés, especialmente si está relacionada con el tabaquismo o la diabetes. 

La anemia por déficit de hierro es el trastorno sanguíneo más común en la 

infancia y la forma de anemia más común en el mundo. El mecanismo 

fisiopatológico de la enfermedad es complejo y está afectado por múltiples factores; 

en el grupo de edad pediátrica, las causas la deficiencia de hierro se relaciona 

principalmente con la desnutrición, la pérdida de sangre por tratamientos 

gastrointestinales o la absorción reducida. En la mayoría de los casos, no hay 

signos ni síntomas o es difícil sospechar, pero en casos graves, pueden cursar con 

síntomas como fatiga, palidez y dificultad para respirar debido a la reducción del 

suministro de oxígeno. 

Los factores asociados con la anemia por deficiencia de hierro incluyen: 

instalaciones sanitarias básicas, situación socioeconómica del hogar y estado 

nutricional infantil. La vulnerabilidad es aún mayor al considerar la prevalencia de 

anemia en niños, destacando el bajo consumo de micronutrientes como el hierro.  

Es necesario que la población aumente el contenido de hierro en los 

alimentos infantiles para reducir las deficiencias nutricionales, que pueden dañar el 

desarrollo de los niños y el crecimiento de los patrones aceptables. Por todo lo 

anterior, podemos confirmar que la presencia de anemia en los niños está asociada 

a factores de riesgo materno infantil que deben ser tratados mediante actividades de 

promoción de la salud y prevención en el cuidado infantil. 
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