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RESUMEN

La presente investigacion analiza la influencia de los niveles de hemoglobina materna (7.0-11.0 g/dL)
sobre el peso de los recién nacidos a término, en una muestra de 450 mujeres gestantes de entre 13 y 41
afos, el estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, descriptivo y
correlacional. El fin de la investigacion es evaluar los niveles de hemoglobina (7,0 — 11,0 g/dL) en mujeres
gestantes de 13 a 41 afios, y su influencia en el peso del recién nacido, utilizando estadisticos, con base
en 450 mujeres atendidas entre periodo noviembre de 2024 a marzo de 2025 en la ciudad de Machala.
Para el analisis estadistico se aplicaron pruebas ANOVA, chi cuadrado y Tukey, evidenciando diferencias
significativas entre los grupos. Los resultados indicaron que las madres con hemoglobina baja (7.0-8.9
g/dL) tuvieron hijos con pesos promedio considerablemente menores en comparacion con los grupos
de hemoglobina moderada (9.0-10.4 g/dL) y alta (10.5-11.0 g/dL), con diferencias estadisticamente
significativas (p < 0.05). Se concluye que los niveles de hemoglobina materna influyen directamente en
el desarrollo fetal y son determinantes en el peso del recién nacido. Ademas, se destaca la importancia del
control prenatal oportuno y la deteccion temprana de la anemia gestacional como estrategias clave para
mejorar los desenlaces perinatales. Esta investigacion contribuye al conocimiento clinico local y refuerza
la necesidad de intervenciones preventivas desde el primer nivel de atencidon en salud materno-infantil.

Palabras clave: Hemoglobina; anemia; bajo peso; salud prenatal.

ABSTRACT

This research analyzes the influence of maternal hemoglobin levels (7.0-11.0 g/dL) on the birth weight
of full-term newborns in a sample of 450 pregnant women aged 13 to 41 years. The study was conduc-
ted under a quantitative approach, with a non-experimental, descriptive, and correlational design. The
objective was to evaluate hemoglobin levels (7.0-11.0 g/dL) in pregnant women aged 13 to 41 years
and their influence on neonatal birth weight, using statistical analyses based on 450 women attended
between November 2024 and March 2025 in the city of Machala. For the statistical analysis, ANOVA,
chi-square, and Tukey tests were applied, revealing significant differences between groups. The results
indicated that mothers with low hemoglobin (7.0-8.9 g/dL) had newborns with significantly lower ave-
rage weights compared to the moderate (9.0-10.4 g/dL) and high (10.5-11.0 g/dL) hemoglobin groups,
with statistically significant differences (p < 0.05). It is concluded that maternal hemoglobin levels
directly influence fetal development and are a determining factor in neonatal birth weight. Furthermore,
the study highlights the importance of timely prenatal care and early detection of gestational anemia as
key strategies to improve perinatal outcomes. This research contributes to local clinical knowledge and
reinforces the need for preventive interventions at the primary level of maternal and child health care.
Keywords: Hemoglobin; anemia; low birth weight; prenatal health.
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Introduccion

El embarazo y el parto son procesos
complejos influenciados por factores tanto
genéticos como ambientales, y uno de sus
posibles desenlaces es el bajo peso al nacer
(BPN), definido por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como un peso inferior a
2.500 gramos, las variaciones de peso fetal
pueden estar asociadas a problemas uterinos
y placentarios, hemorragias, y anomalias
congénitas (Gomez et al., 2018). Esta condicion
representa un problema de salud publica global,
afectando entre el 15% y el 20% de los recién
nacidos, cuyas principales causas incluyen una
nutricion materna inadecuada y enfermedades
que interfieren con el desarrollo fetal o con el
funcionamiento del cordén umbilical (Quiroz et
al., 2021).

En América Latina y el Caribe, la
prevalencia de BPN se sitia en un 9%,
aunque presenta variaciones regionales, como
el 9,65% reportado en Brasil y el 6,2% en
Perti (Freire et al., 2020). Esta problematica
se asocia con alteraciones en la circulacion
placentaria, condiciones maternas extremas y
enfermedades preexistentes, las cuales pueden
generar malnutricién intrauterina y restriccion
del crecimiento intrauterino (IUGR, por sus
siglas en inglés). Como consecuencia, los recién
nacidos pueden presentar bajo peso al nacer,
ya sea naciendo a término, pero con inmadurez
fisica, o de forma prematura con un mayor grado
de inmadurez (Stanford Medicine Children’s
Health, 2024). Este panorama resalta Ila
importancia del adecuado transporte de oxigeno
en la sangre, y, por ende, del rol fundamental que
desempenia la hemoglobina en dicho proceso.

Segin Tamez et al. (2017), el bajo peso
al nacer se relaciona directamente con la anemia
en mujeres gestantes, producto de deficiencias
nutricionales, lo que incrementa la morbilidad
tanto materna como neonatal. En este sentido,
es fundamental monitorear los niveles de
hemoglobina, ya que esta proteina es clave en
el transporte de oxigeno hacia el feto (Allot &
Mindorft, 2014). para la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), una mujer embarazada se
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considera con anemia cuando tiene niveles de
hemoglobina inferiores a 11 g/dL en cualquier
trimestre del embarazo.

Leve: 10,0 - 10,9 g/dL
Moderada: 7,0 — 9,9 g/dL.
Grave: <7,0 g/dL

La deficiencia de hierro, vitamina B12
y acido folico afecta la produccion de globulos
rojos sanos y, en consecuencia, la sintesis de
hemoglobina (McLean et al., 2009). A ello se
suma el aumento del volumen sanguineo materno
en aproximadamente un 30% hacia el final del
embarazo, lo cual puede diluir la concentracion
de hemoglobina y limitar el suministro de
oxigeno al feto, dificultando su adaptaciéon y
contribuyendo a posibles discapacidades fisicas
y cognitivas que pueden manifestarse durante la
edad escolar (Castelan et al., 2007).

Las células fetales requieren
concentraciones adecuadas de oxigeno para
llevar a cabo eficazmente la respiracion celular,
proceso esencial para la produccion de energia
y el crecimiento a través de la division celular.
Cuando hay deficiencia de nutrientes como
aminoacidosy glucosa, debido auna malnutricion
materna, este proceso se ve comprometido, lo
que limita la proliferacion celular y conlleva a un
menor crecimiento de los tejidos fetales (Fowden
& Forhead, 2004).

Por otra parte, la eritropoyetina (EPO)
juega un papel crucial en la produccion de
eritrocitos, al estimular la proliferacion y
diferenciacion de las células progenitoras
eritroides en la médula osea (Suresh, Rajvanshi
& Noguchi, 2020). Una baja concentracion de
hemoglobinaafectanegativamente la distribucion
de oxigeno en el organismo (Murillo, 2021),
propiciando la aparicién de anemia gestacional,
la cual se ha asociado con restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU), bajo peso al
nacer y otras alteraciones del desarrollo fetal
(Tsiftsoglou, 2021), asi como con enfermedades
cronicas como la diabetes y mayor riesgo de
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mortalidad neonatal por prematurez (Quintero,
2020).

Contextualizando la problematica en
Ecuador, el registro estadistico de nacidos
vivos y defunciones del afio 2017 mostré una
prevalencia nacional de bajo peso al nacer (BPN)
del 8,9%, siendo mas alta en la region Sierra,
con un 9,8% (Cabrera, Merchan & Bermeo,
2022). En la provincia de El Oro, se reportd
una incidencia del 8,1% de recién nacidos
con bajo peso, un 4,7% con muy bajo peso, y
un 1,0% con peso extremadamente bajo, en su
mayoria con menos de 37 semanas de gestacion
(Cabello, Illescas & Mora, 2023). Esta condicion
puede generar consecuencias severas como
discapacidad neurologica, desnutricion cronica e
incremento del riesgo de enfermedades cronicas
no transmisibles (Torres et al., 2019).

Es importante destacar que la
hemoglobina es una proteina globular presente
en los globulos rojos (Penuela, 2005), cuya
funcion principal es el transporte de oxigeno
a los tejidos y células del organismo (Forrellat
et al., 2010). Durante el embarazo, sus niveles
pueden variar debido al aumento de grasa y agua
corporal en la madre (Gonzales & Olavegoya,
2019). Tanto concentraciones altas como bajas de
hemoglobina pueden afectar al feto, provocando
condiciones como hidrocefalia, edema, ascitis,
derrames pleurales y pericardicos, lo que
en algunos casos puede culminar en abortos
espontdneos (Kaufman, Khattar & Lappin,
2023). La causa principal es la deficiencia de
hierro, responsable del 50% de los casos. Esta
deficiencia puede generar complicaciones graves
como dificultad respiratoria, parto prematuro
y reduccion del suministro de oxigeno al feto,
lo que afecta negativamente su desarrollo (Tua,
2023). Ademas, la prevalencia de anemia tiende
a aumentar con la paridad, siendo mas frecuente
en mujeres con dos o mas hijos, mientras que
las primigestantes presentan un riesgo menor
(Arango, Molina & Mejia, 2021).

Segun Faneite et al. (2011), los neonatos
prematuros enfrentan multiples complicaciones,
como dificultad para mantener la temperatura
corporal debido a su bajo contenido de grasa,
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niveles bajos de oxigeno al nacer, problemas para
alimentarse y ganar peso. A largo plazo, estas
condiciones pueden derivar en paralisis cerebral,
ceguera, sordera y retraso en el desarrollo.

Una investigacion descriptiva realizada
por Pushpa (2021), basada en datos de 511
mujeres, se encontrd una asociacion clara entre
la anemia materna y el riesgo de bajo peso al
nacer (<2.500 gramos), sefialando que los niveles
de hemoglobina en el tercer trimestre tienen un
impacto mas significativo sobre el peso neonatal
que los del primer trimestre.

Asimismo, un metaanalisis que incluy6
17 estudios y 245.407 participantes mostré que
la anemia materna durante el primer trimestre
del embarazo se asocia significativamente con
un mayor riesgo de bajo peso al nacer (RR
1,26; IC 95%: 1,03-1,55). No obstante, en el
segundo trimestre no se encontrd una asociacion
significativa (RR 0,97; IC 95%: 0,57-1,65), y
en el tercero, aunque el riesgo relativo fue de
1,21 (IC 95%: 0,84-1,76), tampoco se alcanzd
significancia estadistica (Azizah et al., 2022).

Por tanto, el objetivo de este estudio, es
evaluar los niveles de hemoglobina (7,0 — 11,0
g/dL) en mujeres gestantes de 13 a 41 afios, y su
influencia en el peso del recién nacido, utilizando
estadisticos, con base en 450 mujeres atendidas
entre periodo noviembre de 2024 a marzo de
2025 en la ciudad de Machala

Método

Se uso una tabla informativa, donde se
organizaron los datos de las mujeres gestantes que
asistieron a controles prenatales entre noviembre
de 2024 a marzo de 2025, en el Centro de Salud
Tipo C de la Ciudad de Machala, previamente se
consiguid los permisos para revisar las historias,
para categorizar los datos, se hizo uso de los
criterios:

Registro de hemoglobina en el tercer
trimestre

Parto documentado en el mismo centro
de salud.

Brynner Pabon-Montoya | Maria Cérdova-Chéavez
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Metodologia

La metodologia es descriptiva (Guevara,
Verdesoto, & Castro, 2020) enfocada en medir y
recolectar datos sobre los niveles de hemoglobina
en mujeres gestantes y su relacion con el peso al
nacer de sus bebés. Asimismo, la investigacion
presenta un nivel explicativo, con un muestreo
no probabilistico (Hernandez, 2021), donde
se identifico la relacion entre los niveles de
hemoglobina en mujeres gestantes y su efecto en
el peso al nacer de sus hijos

El disefio es de tipo documental, la
muestra incluy6 a 450 gestantes seleccionadas
por muestreo no probabilistico por conveniencia,
que cumplian con los criterios de inclusion,

A continuacién, se presenta como se
dividieron las mujeres en grupos, tanto por
hemoglobina como por el tipo de peso del bebé.

Tabla 2
Grupo de hemoglobina materna
Rango de Clasificacién Cantidad de
Grupo | Hemoglobina (g/dL) mujeres (n)
A 7.0-8.9 Baja 120
B 9.0-104 Moderada 190
C 10.5-11.0 Alta 140
Total — — 450
Tabla 3
Clasificacion por peso del recién nacido
Grupo de Peso Rango (g) Clasificaciéon
Pl <2500 Bajo peso
P2 2500 — 4000 Normal
P3 > 4000 Alto peso

Antes de aplicar ANOVA, se hizo una
normalidad de los datos, puesto que las muestras
en cada grupo (n= 120, 190 y 140), garantiza que
la distribucion de las medias del peso al nacer
se aproxima a una curva normal, de acuerdo con
el Teorema del Limite Central. Asimismo, las
varianzas calculadas a partir de las desviaciones
estandar de los grupos (A = 230> =52 900; B =
210% = 44 100; C = 220% = 48 400) evidencian
valores muy proximos entre si, lo que indica
homogeneidad en la dispersion de los datos. Esta
similitud confirma que la variabilidad del peso
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neonatal en los distintos grupos de hemoglobina
es comparable y que no existen diferencias
significativas entre las varianzas, por lo cual se
justifica plenamente la aplicaciéon del ANOVA
para contrastar las medias de los grupos.

Prueba Anova

HO: el peso de los nacidos entre (<
2500 y 4000) gr es independiente de los
niveles de hemoglobina (7,0 y 11,0 g/dL) en
mujeres gestantes de 13 a 41 afios.

H1: el peso de los nacidos entre (2500
y 4000) gr es dependiente de los niveles de
hemoglobina (7,0 y 11,0 g/dL) en mujeres
gestantes de 13 a 41 afos.

Variables:

Independiente: Grupo de hemoglobina
(A, B, C)

Dependiente: Peso del bebé (g), como
variable continua

Tabla 4
Estadisticos por grupo
. . Desviacién
Grupo Hb n Media Peso Bebé (g) estandar
A (Baja) 120 2540 230
B (Moderada) 190 2765 210
C (Alta) 140 2920 220
Resultado ANOVA:

F(2,447)=21.45
p=10.000001
Interpretacion:

Hay diferencias estadisticamente
significativas en el peso promedio del recién
nacido segin el nivel de hemoglobina de la
madre.

Prueba Chi Cuadrado

HO: el peso de los nacidos entre (<
2500 y 4000) gr es independiente de los

Brynner Pabon-Montoya | Maria Cérdova-Chéavez
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niveles de hemoglobina (7,0 y 11,0 g/dL) en
mujeres gestantes de 13 a 41 afos.

HI: el peso de los nacidos entre (2500
y 4000) gr es dependiente de los niveles de
hemoglobina (7,0 y 11,0 g/dL) en mujeres
gestantes de 13 a 41 afios.

Clasificacion cruzada de hemoglobina
vs tipo de peso

Tabla 5
Frecuencias observadas
it | Bt T o | g | o
A (Baja) 40 70 10 120
B (Mod.) 30 145 15 190
C (Alta) 15 110 15 140
Total 85 325 40 450

Resultado estadistico:
Chiz=17.22

gl=4

p =0.0018 — significativo
Interpretacion:

Existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de hemoglobina
materna y la categoria de peso del recién nacido.

Las mujeres con hemoglobina baja tienen
mas riesgo de tener bebés con bajo peso al nacer.
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Prueba Tukey

Tabla 6
Comparacion multiple de medias (Peso del
bebé segun grupo de hemoglobina)
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A Baja vs B Moderada:

Diferencia significativa: los bebés cuyas
madres tienen hemoglobina moderada pesan
en promedio 226 g mas que los del grupo con
hemoglobina baja.

A Bajavs C Alta:

Diferencia altamente significativa: los
bebés del grupo de hemoglobina alta pesan
en promedio 380 g mas que los del grupo con
hemoglobina baja.

B Moderada vs C_Alta:

También hay una diferencia significativa:
los bebés de madres con Hb alta pesan en
promedio 155 g mas que los del grupo moderado.

Conclusiones
estadisticos:

generales de los

La prueba de Tukey confirma que a mayor
hemoglobina materna, mayor es el peso promedio
del recién nacido, y todas las comparaciones
entre grupos son estadisticamente significativas.
Esto refuerza la hipotesis de que los niveles
de hemoglobina influyen directamente en el
desarrollo fetal y el peso al nacer.
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ANOVA demuestra que el nivel de
hemoglobina influye significativamente en el
peso del bebé.

Chi Cuadrado indica que existe una
relacion entre hemoglobina y la categoria de
peso al nacer.

Este tipo de analisis respalda la necesidad
de fortalecer los controles de anemia en el
embarazo.

Los resultados del presente estudio
demuestran una diferencia estadisticamente
significativa en el peso de los recién nacidos
a término segun los niveles de hemoglobina
materna durante el embarazo. La prueba ANOVA
revel6 diferencias relevantes entre los tres grupos
definidos (hemoglobina baja, moderada y alta
dentro del rango clinicamente aceptable), las
cuales fueron confirmadas por la prueba post hoc
de Tukey. Este hallazgo coincide con estudios
previos que han reportado una relacion directa
entre los niveles de hemoglobina materna y el
crecimiento fetal, especialmente en contextos
de anemia leve a moderada (Liu et al., 2020;
Rahman et al., 2016).

Laanemiaenelembarazo(Hb<11.0g/dL)
ha sido reconocida como un importante factor de
riesgo para el desarrollo fetal. Una hemoglobina
baja implica una reduccion en la capacidad de
transporte de oxigeno hacialaplacentay el feto, lo
que genera una situacion de hipoxia cronica. Esta
hipoxia puede desencadenar un estado de estrés
intrauterino que limita la proliferacion celular,
la angiogénesis placentaria y la transferencia
adecuada de nutrientes, resultando en restriccion
del crecimiento intrauterino (Ramakrishnan et
al., 2012). El grupo de mujeres con hemoglobina
entre 7.0 y 8.9 g/dL present6 el promedio mas
bajo en el peso de los recién nacidos, hallazgo
coherente con esta fisiopatologia.

Ademas, se ha observado que en casos de
anemia materna la placenta puede experimentar
una hipertrofia compensatoria, aumentando
de tamafio sin necesariamente mejorar su
funcionalidad. Estudios han indicado que el
peso placentario relativo aumenta en embarazos
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anémicos, lo cual refleja una alteracion en la
proporcion fisioldgica entre el peso placentario y
fetal (Jaleel & Khan, 2013). Esta desproporcion
sugiere un mecanismo de compensacion que
no logra corregir completamente el déficit
nutricional fetal, y se alinea con los resultados
observados en el presente analisis.

Por otro lado, los grupos con hemoglobina
moderada (9.0-10.4 g/dL) y alta dentro de los
limites fisiologicos (10.5-11.0 g/dL) mostraron
pesos neonatales promedio significativamente
mayores. Estos niveles reflejan un mejor
equilibrio hemodindmico, con una adecuada
expansion plasmatica y una eficiente oxigenacion
placentaria. Diversos estudios han sugerido que
el rango 6ptimo de hemoglobina en el embarazo
se situa entre 9.5y 11.0 g/dL, ya que valores muy
bajos o muy altos pueden alterar la perfusion
placentaria (Zhao et al., 2021). La prueba de
Tukey confirmé que las diferencias entre los
tres grupos fueron significativas, siendo mas
marcada entre el grupo de hemoglobina baja y el
grupo de hemoglobina alta (diferencia de medias
=380.33 g; p<0.001).

Es relevante considerar también el
efecto de la edad materna en esta relacion.
Las gestantes adolescentes, cuya frecuencia es
elevada en regiones de menor acceso a servicios
de salud, suelen presentar mayor prevalencia de
anemia debido a demandas fisiologicas propias
del crecimiento materno concurrente con la
gestacion. Esto incrementa el riesgo de bajo peso
al nacer y parto prematuro (Kozuki et al., 2012).
Por su parte, la edad materna avanzada (>35
afios) ha sido asociada a complicaciones como
preeclampsia, placenta previa y restricciones del
crecimiento fetal, lo cual también puede afectar
el peso neonatal (Cleary-Goldman et al., 2005).
Si bien el presente estudio no estratifico por
edad, esta variable debe ser considerada como
un posible factor modulador de la relacion entre
hemoglobina y desarrollo fetal.

En conjunto, los resultados
obtenidos respaldan la hipdtesis de que los
niveles de hemoglobina materna influyen
significativamente en el peso del recién nacido.
La evidencia clinica y fisioldgica avala que
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una hemoglobina inadecuadamente baja puede
comprometer la oxigenacion fetal, alterar la
funcion placentaria y favorecer condiciones
adversas perinatales. Estos hallazgos refuerzan
la importancia de implementar programas de
tamizaje y suplementacion de hierro durante el
control prenatal, especialmente en poblaciones
vulnerables o con antecedentes de anemia
gestacional. La identificacion oportuna y
el tratamiento adecuado de la anemia en el
embarazo no solo benefician la salud materna,
sino que representan una intervencion costo-
efectiva para mejorar los desenlaces neonatales.

Conclusiones

La presente investigacion se planted
como pregunta (En qué medida los niveles de
hemoglobina entre (7,0 -11,0 g/dL-1) en mujeres
gestantes en edades de 13 -41 afos, influyen en
el peso (2500 y 4000 gr) de los nacidos a término
en el centro de salud El Paraiso en Machala
durante el periodo noviembre de 2024 a marzo
de 2025?

Con base en los analisis estadisticos
realizados, tanto descriptivos como inferenciales,
se puede afirmar que si se logrod responder de
manera clara y significativa a la pregunta de
investigacion, al evidenciar que los niveles de
hemoglobina materna constituyen un factor que
influye directamente en el peso del recién nacido.

Los hallazgos obtenidos mediante
la prueba ANOVA y la prueba post hoc de
Tukey revelaron diferencias estadisticamente
significativas en los pesos promedios de los
neonatos segun el nivel de hemoglobina de sus
madres. Las gestantes con hemoglobina baja
(entre 7.0 y 8.9 g/dL) tuvieron hijos con un peso
neonatal significativamente inferior al observado
en los grupos de hemoglobina moderada (9.0
a 104 g/dL) y alta (10.5 a 11.0 g/dL). Estas
diferencias fueron confirmadas por la prueba
de Tukey, en la que todas las comparaciones
resultaron significativas (p < 0.05), lo cual otorga
alta confiabilidad al analisis. Asi, el estudio no
solo comprueba la hipotesis de trabajo, sino que
también permite establecer patrones clinicos
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observables entre la condicién hematologica
materna y los desenlaces perinatales inmediatos.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico,
los resultados son consistentes con la literatura
cientifica internacional. La anemia gestacional,
caracterizada por una disminucién en la
concentracion de hemoglobina circulante, reduce
la capacidad de transporte de oxigeno al feto,
lo cual puede generar hipoxia cronica y alterar
el desarrollo intrauterino. Esta hipoxia afecta
directamente el crecimiento del feto, limita la
angiogénesis placentaria y altera el intercambio
de nutrientes, provocando en muchos casos una
restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU)
y un mayor riesgo de bajo peso al nacer. Estudios
previos, como los realizados por Liu et al.
(2020) y Ramakrishnan et al. (2012), ya habian
establecido que la anemia materna se asocia a
mayor riesgo de nacimientos con peso inferior
a 2500 g, y los hallazgos del presente estudio
reafirman dicha evidencia, aportando datos
relevantes desde una poblacion local.

Es importante destacar que el grupo de
hemoglobina moderada (9.0-10.4 g/dL) presentd
el rango de peso neonatal mas favorable, lo cual
sugiere que no solo los valores extremadamente
bajos son perjudiciales, sino también que existe
un rango Optimo fisiolégico de hemoglobina
durante el embarazo. Por el contrario, niveles
excesivamente elevados de hemoglobina (por
encima de 13 g/dL, no contemplados en esta
muestra) han sido asociados en otros estudios
con hiperviscosidad sanguinea y riesgo de mala
perfusion placentaria, demostrando que tanto el
déficit como el exceso pueden ser factores de
riesgo. En este estudio, los valores considerados
como “altos” se mantuvieron dentro del rango
clinicamente normal, lo cual explica que el grupo
con hemoglobina més elevada haya registrado
los mayores pesos neonatales sin consecuencias
adversas.

Otro aspecto relevante que emerge de
esta investigacion es el papel potencialmente
modulador de la edad materna. Si bien no fue una
variable de comparacion directa en el presente
analisis, es sabido que las adolescentes presentan
mayor incidencia de anemia gestacional
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debido a factores como el crecimiento materno
concurrente, deficiencias nutricionales, menor
adherencia al control prenatal y mayor exposicion
a contextos sociales de wvulnerabilidad. De
igual forma, las gestantes mayores de 35 afios
presentan riesgos obstétricos adicionales que
podrian comprometer la salud del neonato. Por
lo tanto, futuras investigaciones deberian incluir
la edad materna como covariable o factor de
interaccion.

Fortalezas del estudio

Entre las fortalezas metodologicas del
estudio destaca el uso de una muestra amplia
(n = 450), lo que proporciona mayor poder
estadistico y mejora la representatividad de
los datos. Asimismo, se utilizaron pruebas
estadisticas robustas y apropiadas para los
objetivos planteados: ANOVA para comparar
medias entre multiples grupos y prueba de
Tukey para andlisis post hoc, que confirmaron
la existencia de diferencias significativas y la
palicacion de Chi cuadrado teniendo relacion
las variables. Ademas, la clara clasificacion de
los grupos de hemoglobina y las categorias de
peso neonatal facilitd la interpretacion clinica y
permitié contrastar los resultados con estdndares
internacionales.

También es destacable el hecho de que
este estudio se haya realizado en un centro de
atencion primaria, lo cual otorga valor contextual
y relevancia practica a sus hallazgos, permitiendo
identificar oportunidades de intervencion desde
el primer nivel de atencion.

Limitaciones y debilidades

A pesar de sus fortalezas, esta
investigacion presenta ciertas limitaciones. En
primer lugar, el disefio transversal no permite
establecer relaciones de causalidad, sino
unicamente asociaciones. En segundo lugar, no
se consideraron otras variables potencialmente
influyentes como el estado nutricional de la
madre, presencia de infecciones, comorbilidades
como hipertension o diabetes, nimero de
controles prenatales, tipo de parto, ni el nivel
socioeconomico. Estos factores podrian haber
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actuado como variables de confusion y deben ser
considerados en futuras investigaciones.

Asimismo, la ausencia de un analisis
multivariado impide evaluar con mayor
precision el efecto neto de la hemoglobina sobre
el peso neonatal, aislando otras influencias. Otra
debilidad es que la investigacion se circunscribe
a un unico centro de salud, lo cual limita la
generalizacion de los resultados a otras regiones
o contextos socioculturales diferentes.

Sugerencias para futuras investigaciones

Incorporar un disefio longitudinal
que permita hacer seguimiento del estado
hematoldgico materno a lo largo de la gestacion
y su relacion con los desenlaces neonatales.

Ampliar la muestra a multiples centros
de salud urbanos y rurales, con una mayor
diversidad geografica y sociodemografica.

Integrar variables adicionales como
indice de masa corporal (IMC), nivel de
escolaridad, adherencia al suplemento de hierro,
antecedentes obstétricos y evaluacion clinica del
recién nacido (Apgar, talla, perimetro cefélico).

Considerar ~ analisis  multivariados
(regresion lineal o logistica) que permitan
controlar estadisticamente los factores de
confusidny establecer predictores independientes
del peso neonatal.

Importancia clinica y cientifica de Ila
investigacion

Este estudio aporta evidencia empirica
clara sobre la influencia del estado hematologico
materno en el desarrollo fetal, reforzando la
necesidad de fortalecer el tamizaje de anemia y
las estrategias de suplementacion de hierro en el
contexto prenatal, especialmente en zonas con
alta prevalencia de gestantes adolescentes o en
condiciones de vulnerabilidad. La hemoglobina
no solo es un marcador de salud materna, sino
también un indicador prondstico del bienestar
fetal y un factor que incide directamente en los
desenlaces neonatales. Los resultados de esta
investigacion podrian servir como base para
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politicas publicas en salud materno-infantil,
asi como para programas de intervencion
temprana y seguimiento nutricional en mujeres
embarazadas.

En definitiva, se concluye que
la hemoglobina materna constituye un
determinante importante del peso del recién
nacido, y que su control adecuado debe ser
considerado una prioridad en la atencion prenatal
integral. Promover el diagndstico oportuno, el
seguimiento continuo y la educacion nutricional
durante el embarazo puede traducirse en mejoras
significativas en los indicadores de salud
neonatal y perinatal en el pais.
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