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Anemia gestacional y descenso fisiológico de hemoglobina en mujeres que viven a gran altitud 

Gestational anemia and physiological decrease in hemoglobin in women living at high altitudes 

Ajata Soto Miriam Andrea1*, Orellana Quispe Magaly Rosario2, Gómez Ticona Rossio Barbara2, 

Tola Aduviri Franz3, Maydana Machaca Omar David3 

Resumen 

 

Datos del articulo 

 

La anemia gestacional constituye un problema de salud pública, especialmente en contextos de altitud, donde los niveles 

de hemoglobina presentan variaciones fisiológicas relevantes. El monitoreo de su evolución durante el embarazo permite 

identificar cambios hematológicos y orientar intervenciones oportunas. El objetivo fue analizar la variación de los niveles 

de hemoglobina entre el primer y el tercer trimestre, su asociación con factores clínicos y antecedentes obstétricos en 

gestantes atendidas en centros integrales de salud del Distrito 1 de la ciudad de El Alto, Bolivia, gestión 2024. Se realizó 

un estudio cuantitativo, observacional, longitudinal y analítico, basado en la revisión retrospectiva de historias clínicas. 

Se incluyeron 251 expedientes completos con registros de hemoglobina. Se observó una disminución promedio de 0.59 g 

dL-1 entre el primer y tercer trimestre (p < 0.05), junto con un incremento de la prevalencia de anemia de 62.2 a 83.3 % (p 

<0.05). La clasificación hematológica evidencio un aumento principalmente en la categoría moderada. No se identificó 

asociación estadísticamente significativa entre la presencia de anemia y edad materna, índice de masa corporal, periodo 

intergenésico, antecedente de aborto ni diagnóstico de infección genitourinaria. Los resultados refieren una disminución 

de hemoglobina durante la gestación en mujeres residentes a gran altitud, compatible con el descenso fisiológico esperado, 

pero acompañada de una elevada prevalencia de anemia según puntos de corte ajustados por altitud. Se recomienda 

reforzar el control prenatal y ajustar los puntos de corte diagnósticos considerando la altitud, para mejorar la identificación 

y el manejo de la anemia en gestantes de altura. 
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Abstract 

 

Gestational anemia is a public health problem, especially in high-altitude contexts, where hemoglobin levels present 

relevant physiological variations. Monitoring their evolution during pregnancy allows us to identify hematological 

changes and guide timely interventions. The objective was to analyze the variation of hemoglobin levels between the first 

and third trimester, its association with clinical factors and obstetric history in pregnant women treated in comprehensive 

health centers of District 1 of the city of El Alto, Bolivia, management 2024. A quantitative, observational, longitudinal 

and analytical study was carried out, based on the retrospective review of medical records. A total of 251 complete records 

with hemoglobin records were included. An average decrease of 0.59 g dL-1 was observed between the first and third 

trimesters (p < 0.05), along with an increase in the prevalence of anemia from 62.2 to 83.3 % (p <0.05). The hematological 

classification showed an increase mainly in the moderate category. No statistically significant association was identified 

between the presence of anemia and maternal age, body mass index, interreproductive period, history of miscarriage, or 

diagnosis of genitourinary infection. The results refer to a decrease in hemoglobin during pregnancy in women living at 

high altitude, compatible with the expected physiological decrease, but accompanied by a high prevalence of anemia 

according to altitude-adjusted cut-off points. It is recommended to reinforce prenatal control and adjust diagnostic cut-off 

points considering altitude, to improve the identification and management of anemia in high-altitude pregnant women. 
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Introducción 

 

La anemia en el embarazo, definida por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) como una 

concentración de hemoglobina (Hb) por debajo de 

los valores normales según edad, sexo, gestación y 

altitud, constituye un problema de salud pública 

global por su alta prevalencia y repercusiones clíni-

cas en madre e hijo1,2. Su etiología es multifactorial, 

aunque la deficiencia de hierro es la causa más 

frecuente en el embarazo, por incremento progresivo 

de los requerimientos materno-fetales y a la reduc-

ción de las reservas férricas conforme avanza el 

embarazo; asociándose a mayor riesgo de resultados 

perinatales adversos y mortalidad materna3-5. 

Durante el embarazo se produce hiperplasia eritroide 

en la médula ósea, lo que incrementa la masa de 

eritrocitos entre un 15-25 % en gestaciones únicas, la 

expansión del volumen plasmático (40-50 %) y la 

caída del Hto en embarazo único (~34 %) y múltiple 

(~30 %)6,7. 

Cohortes poblacionales y prospectivas han señalado 

que la anemia materna, especialmente en grados 

moderados o severos, se asocia con mayor riesgo de 

desenlaces adversos maternos y perinatales, como 

hemorragia posparto severa, parto prematuro, altera-

ciones del crecimiento fetal, menor edad gestacional 

al nacimiento y resultados neonatales desfavorables8-

10. La OMS estima que más de un tercio de las 

gestantes presenta anemia, siendo la ferropénica la 

más común, explicada por el balance negativo de 

hierro1113. 

En regiones de bajos recursos, la suplementación con 

hierro y ácido fólico continúa siendo una estrategia 

relevante para la prevención y manejo de la anemia 

gestacional; estudios clínicos recientes han evaluado 

distintos esquemas de suplementación oral en gestan-

tes con anemia ferropénica, sin evidenciar diferen-

cias significativas entre la administración diaria y en 

días alternos para el incremento de Hb a corto plazo8- 

 

 

15. Investigaciones señalan incrementos de prevalen-

cia entre trimestres, como en Egipto (47-65 %) y Perú 

(29-31 %)16. En Bolivia, la evidencia es limitada; en 

El Alto la altitud dificulta la comparación con 

estándares internacionales17; en Chuquisaca se repor-

tó anemia ferropénica en 60.35 % de gestantes y 

puérperas18. La definición de anemia en el embarazo 

varía; la OMS establece Hb <11 g dL-1 o hematocrito 

(Hto) <33 % en cualquier trimestre19, Sin embargo, 

estudios recientes han cuestionado la validez univer-

sal de los puntos de corte tradicionales, especial 

mente en poblaciones residentes en gran altitud, 

cuyos valores de Hb pueden modificarse por 

adaptación fisiológica a la hipoxia crónica7,13. El 

punto de corte para altitudes de 3800 a 4380 m.s.n.m. 

se definió en 12.77±0.18 a 13.16±0.25 para la pobla-

ción en general20. 

La altitud modifica los valores de Hb; gestantes en 

La Paz (3600 msnm) presentan Hb 13.6 g dL-1 ±2.3 

y Hto 40.9 % ±6.4, superiores a valores a nivel del 

mar, pero menores que en mujeres no gestantes21. De 

forma concordante, un estudio primario realizado en 

gestantes de zonas altas de Nepal reportó una Hb 

media elevada y una prevalencia de anemia dependi-

ente del ajuste por altitud, edad, paridad y caracterís-

ticas sociodemográficas22. La OMS recomienda con-

siderar el efecto de la altura geográfica en la interpre-

tación de la Hb para definir anemia, aunque estudios 

recientes en mujeres adultas Altoandinas han cues-

tionado su validez universal de los ajustes por altitud 

y advierten el riesgo de sobreestimación diagnóstica 

en poblaciones de gran altura19,20. En El Alto (>4000 

msnm), el Ministerio de Salud de Bolivia sugiere un 

ajuste de (+3.5 a +4.0 g dL-1)23. 

El objetivo del estudio fue analizar la variación de los 

niveles de Hb entre el primer y el tercer trimestre y 

su asociación con factores clínicos y antecedentes 
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obstétricos en gestantes atendidas en centros integra-

les de salud del Distrito 1 de la ciudad de El Alto, 

Bolivia, durante la gestión 2024, aportando evidencia 

original para fortalecer la atención prenatal en 

poblaciones de altura. 

 

Materiales y métodos 

 

Se realizó un estudio cuantitativo, longitudinal y 

analítico mediante revisión retrospectiva de historias 

clínicas de gestantes atendidas durante el año 2024 

en tres centros integrales de salud del Distrito 1 de la 

ciudad de El Alto. Se incluyeron mujeres con regis-

tros completos de hemoglobina en el primer trimestre 

(≤13 semanas) y en el tercer trimestre (≥28 semanas), 

además de datos clínicos relevantes. 

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia. 

Se revisaron 613 expedientes clínicos; se excluyeron 

aquellos con diagnósticos hematológicos previos, 

intervenciones médicas no documentadas, registros 

incompletos o controles prenatales no concluidos. 

Finalmente, 251 expedientes cumplieron los criterios 

de inclusión. 

La recolección de datos se efectuó mediante una 

ficha estructurada validada, registrando variables 

como edad materna, índice de masa corporal (IMC), 

antecedentes obstétricos (partos previos, abortos), 

presencia de infección urinaria y valores laboratoria-

les dé Hb en el primer y tercer trimestre. Los puntos 

de corte de hemoglobina fueron ajustados por altitud 

según recomendaciones de la OMS, considerando un 

umbral ≥14.0 g dL-1 como normal a 4125 msnm. 

El análisis estadístico se realizó con el software SPSS 

v26. Se aplicaron medidas descriptivas, pruebas de 

asociación (Chi-cuadrado), prueba de McNemar y se 

estableció un nivel de significancia de p < 0.05. 

 

Resultados 

 

El perfil obstétrico y reproductivo de las gestantes 

evidenció predominio de mujeres entre 20 y 34 años, 

con mayor frecuencia de antecedentes de uno a dos 

partos previos o ausencia de partos. En cuanto al 

periodo intergenésico, se observó mayor concentra-

ción de gestantes con intervalos superiores a dos 

años, además de un grupo relevante de nulíparas. El 

antecedente de aborto se presentó en una proporción 

menor respecto de quienes no registraron dicho 

antecedente, como se muestra en la Tabla 1. 

 
Tabla 1 Distribución de las características obstétricas y antecedentes reproductivos de las gestantes 

 

Perfil obstétrico Categoría n % 

Edad 

15-19 años 23 9.2 

20-34 años 193 76.9 

35-42 años 35 13.9 

Partos previos 

0 partos 92 36.7 

1-2 partos 122 48.6 

3-4 partos 31 12.4 

5 o más partos 6 2.4 

Periodo intergenésico 

Nulípara 86 34.3 

Menos 6 meses 5 2.0 

6 meses a 1 año 11 4.4 

1 año a 2 años 30 12.0 

Mas 2 años 119 47.4 

Antecedente de aborto 
Si 85 33.9 

No 166 66.1 
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Tabla 2 Distribución del índice de masa corporal y el tipo de infección durante el embarazo en las gestantes evaluadas  

 

Perfil clínico Categoría n % 

IMC 

Peso normal  71 28.3 

Sobrepeso  110 43.8 

Obesidad  70 27.9 

Infección 

No tuvo infección 119 47.4 

Infección urinaria 129 51.4 

Infección vaginal 3 1.2 

 

Tabla 3 Valores descriptivos de hemoglobina (g dL-1) en mujeres gestantes durante el primer y tercer trimestre de embarazo 

 

Parámetro 1er trimestre 3er trimestre 

Media (DE) 13.89 ± 1.47 13.30 ± 1.25 

Mediana (RI) 14.0 (1.9) 13.4 (1.5) 

Mínimo – Máximo 9.4 - 17.4 9.0 - 16.5 

Rango 8 7.5 

IC95% de la media 13.71 - 14.07 13.15 - 13.45 

Asimetría -.29 -.48 

Curtosis .37 .37 

El perfil clínico de las gestantes evidenció 

predominio de exceso de peso, principalmente en la 

categoría de sobrepeso, seguido por obesidad y peso 

normal. En cuanto a los antecedentes infecciosos 

registrados durante el embarazo, la infección urinaria 

fue el evento más frecuente, mientras que la 

infección vaginal tuvo una presencia mínima. Estos 

hallazgos permiten caracterizar las condiciones 

clínicas basales de la muestra antes del análisis de los 

niveles de Hb y la presencia de anemia, como se 

presenta en la Tabla 2. 

Los valores descriptivos de Hb evidenciaron una 

reducción entre el primer y el tercer trimestre de 

gestación, con desplazamiento descendente tanto de 

la media como de la mediana. La amplitud de los 

valores observados se mantuvo relativamente similar 

entre ambos periodos, mientras que los indicadores 

de asimetría y curtosis mostraron una distribución 

compatible con el supuesto de normalidad. Estos 

hallazgos respaldan la pertinencia de aplicar pruebas 

paramétricas para la comparación intraindividual de 

los niveles de Hb durante el seguimiento gestacional 

Tabla 3. 

La clasificación hematológica expuso un aumento de 

la anemia conforme avanzó la gestación, acompa-

ñado de una reducción del grupo con valores conside-

rados normales. Este patrón fue más evidente en la 

anemia moderada, mientras que la anemia severa se 

mantuvo con menor frecuencia relativa. En conjunto, 

estos resultados sugieren un desplazamiento progre-

sivo hacia categorías de mayor compromiso hemato-

lógico durante el tercer trimestre, en concordancia 

con la reducción gestacional de la Hb observada en 

la muestra Tabla 4. 

La comparación inferencial confirmó una variación 

significativa en la prevalencia de anemia entre el 

primer y el tercer trimestre de gestación. La prueba 

de McNemar evidenció que el incremento observado 

no corresponde a una fluctuación aleatoria, sino a un 

cambio estadísticamente relevante en la condición 

hematológica de las gestantes durante el seguimi-

ento. Las pruebas complementarias de Chi-cuadrado 

mostraron resultados consistentes, fortaleciendo la 

evidencia de una modificación significativa del esta-

do de anemia conforme avanza el embarazo (Tabla 

5). 

La distribución de la anemia según grupo etario 

mantuvo un patrón similar en el primer y tercer 

trimestre, sin evidenciar diferencias estadísticamente 

significativas entre adolescentes, gestantes de edad 

reproductiva adulta y gestantes de mayor edad. Aun-

que los casos se concentraron principalmente en el 
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grupo de 20 a 34 años, este comportamiento refleja 

la composición etaria predominante de la muestra y 

no una asociación independiente entre edad materna 

y anemia gestacional. En consecuencia, la edad no se 

identificó como un factor asociado a la presencia de 

anemia en los periodos evaluados Tabla 6. 

 

Tabla 4 Prevalencia de anemia en el primer y tercer trimestre del embarazo en mujeres gestantes 

 

Clasificación 

hematológica 

1er Trimestre 3er Trimestre 

n % n % 

Anemia 
Si < 14 g dL-1 156 62.2 209 83.3 

No > 14 g dL-1 95 37.8 42 16.7 

Clasificación 

Normal  97 38.6 39 15.5 

Moderada  144 57.4 198 78.9 

Severa  10 4.0 14 5.6 

 

Tabla 5 Prueba de McNemar y pruebas de chi-cuadrado para la comparación de la prevalencia de anemia entre el primer y el tercer trimestre del 

embarazo 

 

Prueba Valor gl Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 39.839 1 < .001 

Corrección de continuidad 37.669 1 < .001 

Razón de verosimilitud 39.691 1 < .001 

Asociación lineal por lineal 39.680 1 < .001 

Prueba de McNemar - 1 < .001 

 

Tabla 6 Asociación entre anemia y edad materna en el primer y tercer trimestre del embarazo 

 

Edad gestante 
Con anemia Sin anemia Chi-cuadrado 

n % n % χ² gl p 

1er trimestre 

15 - 19 15 9.6 8 8.4 

2.007a 2 .367 20 - 34 123 78.8 70 73.7 

35 - 42 18 11.5 17 17.9 

3er trimestre 15 - 19 19 9.1 4 9.5 2.437a 2 .296 

El periodo intergenésico no expuso una asociación 

estadísticamente significativa con la presencia de 

anemia en ninguno de los trimestres evaluados. La 

distribución de los casos se concentró principalmente 

en gestantes con intervalos mayores a dos años y en 

nulíparas; sin embargo, este patrón fue similar entre 

quienes presentaron anemia y quienes no la presenta-

ron. Por tanto, el intervalo entre gestaciones no se 

comportó como un factor diferenciador del estado 

hematológico en la población estudiada Tabla 7. 

La clasificación del IMC no expuso asociación 

estadísticamente significativa con la presencia de 

anemia en el primer ni en el tercer trimestre de 

gestación. La distribución de los casos fue similar 

entre las categorías nutricionales evaluadas, lo que 

sugiere que, en esta muestra, el estado ponderal no 

actuó como un factor diferenciador del compromiso 

hematológico. Por tanto, la elevada frecuencia de 

anemia observada durante el embarazo parece 

responder a otros factores fisiológicos, nutricionales 

o contextuales propios de la gestación en altura, más 

que a la clasificación del IMC considerada de forma 

aislada Tabla 8. 

Los antecedentes obstétricos de aborto y los 

diagnósticos de infección genitourinaria durante el 

embarazo no expusieron asociación estadísticamente 

significativa con la presencia de anemia en ninguno 

de los trimestres evaluados. La distribución de los 

casos fue comparable entre gestantes con y sin estos 

antecedentes, lo que sugiere que, en esta población, 

dichas condiciones no actuaron como factores dife-

renciadores del estado hematológico. En consecuen-
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cia, la presencia de anemia parece estar menos 

vinculada a estos antecedentes clínico-obstétricos es-

pecíficos y más relacionada con otros determinantes 

fisiológicos o contextuales de la gestación en altura 

Tabla 9. 

 

Tabla 7 Asociación entre anemia y periodo intergenésico en el primer y tercer trimestre del embarazo 

 

Edad gestante Periodo intergenésico 
Con anemia Sin anemia Chi-cuadrado 

n % n % χ² gl p 

1er trimestre 

Nulípara 51 32.7 35 36.8 

1.037a 4 .904 

Menos 6 meses 3 1.9 2 2.1 

6 meses a 1 año 8 5.1 3 3.2 

1 año a 2 años 18 11.5 12 12.6 

Mas 2 años 76 48.7 43 45.3 

3er trimestre 

Nulípara 69 33.0 17 40.5 

7.584a 4 .108 

Menos 6 meses 4 1.9 1 2.4 

6 meses a 1 año 8 3.8 3 7.1 

1 año a 2 años 30 14.4 0 .0 

Mas 2 años 98 46.9 21 50.0 

 

Tabla 8 Asociación entre la clasificación del índice de masa corporal (IMC) y la presencia de anemia en el primer y tercer trimestre del embarazo 

 

Clasificación del IMC 
Con anemia Sin anemia Chi-cuadrado 

n % n % χ² gl p 

1er trimestre 

Peso Normal  44 28.2 27 28.4 

.021a 2 .990 Sobrepeso  68 43.6 42 44.2 

Obesidad  44 28.2 26 27.4 

3er trimestre 

Peso Normal  64 30.6 7 16.7 

3. 42a 2 .181 Sobrepeso  88 42.1 22 52.4 

Obesidad 57 27.3 13 31.0 

 

Tabla 9 Asociación entre anemia y antecedentes obstétricos (abortos) e infecciones genitourinarias durante el embarazo  

 

Antecedente de abortos 
Con anemia Sin anemia Chi-cuadrado 

n % n % χ² gl p 

1er trimestre 
Si 54 34.6 31 32.6 

.104a 1 .747 
No 102 65.4 64 67.4 

3er trimestre 
Si 72 34.4 13 31.0 

.191a 1 .662 
No 137 65.6 29 69.0 

Infecciones vaginales n % n % χ² gl p 

1er trimestre 
Si 89 57.1 46 48.4 

1.769a 1 .183 
No 67 42.9 49 51.6 

3er trimestre 
Si 114 54.5 21 50.0 

.291a 1 .590 
No 95 45.5 21 50.0 

 

Tabla 10 Niveles de hemoglobina entre el primer y el tercer trimestre de embarazo en mujeres gestantes 

 

Parámetro 1er trimestre 3er trimestre Diferencia media (IC95%) t (gl) p (bilateral) 

Hemoglobina (g dL-1) 13.89 ± 1.47 13.30 ± 1.25 .586 (.457 - .715) 8.93 (250) < .001 

La comparación intraindividual de Hb expuso una 

disminución significativa entre el primer y el tercer 

trimestre de gestación. Este resultado confirma una 

modificación hematológica consistente durante el 

seguimiento prenatal, compatible con el descenso 

esperado de Hb a medida que progresa el embarazo. 

En gestantes residentes a gran altitud, este patrón 

requiere especial atención clínica, debido a que los 

cambios fisiológicos pueden coexistir con mayor 

vulnerabilidad a anemia gestacional Tabla 10. 
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Discusión 

 

El presente estudio evidenció una disminución 

estadísticamente significativa en los niveles de Hb 

entre el primer y el tercer trimestre en gestantes 

residentes en altura atendidas en centros integrales 

del Distrito 1 de El Alto. Este hallazgo coincide con 

la fisiología materna descrita en estudios primarios 

recientes, en los cuales se ha observado una 

reducción progresiva de la Hb conforme avanza la 

edad gestacional, con valores más bajos hacia el ter-

cer trimestre24-26. La reducción promedio observada 

(0.59 g dL-1; p < 0.001) se encuentra dentro del rango 

fisiológico esperado (0.5-1.5 g dL-1) según estudios 

recientes27, confirmando el fenómeno de hemodilu-

ción como consecuencia de la expansión vascular 

frente al incremento de la eritropoyesis necesaria 

para satisfacer las demandas fetoplacentarias26,28. 

La prevalencia de anemia se incrementó significati-

vamente de 62.2 % en el primer trimestre a 83.3 % 

en el tercero (p < 0.001, prueba de McNemar), mani-

festando una tendencia ascendente conforme progre-

sa la gestación. Estos resultados concuerdan con 

investigaciones que reportan mayor prevalencia de 

anemia en trimestres avanzados, atribuida principal-

mente a factores dietéticos y al aumento progresivo 

de los requerimientos de hierro y a la disminución de 

las reservas férricas durante la gestación5,29. Asimis-

mo, debe considerarse la adaptación fisiológica 

propia de la altura, donde los valores de referencia 

difieren respecto a poblaciones a nivel del mar30. 

En cuanto a los factores clínicos, no se identificó 

asociación significativa entre partos previos y ane-

mia en el primer trimestre, lo que coincide parcial-

mente con estudios que describen mayor depleción 

de hierro en mujeres multíparas31. Tampoco se halló 

relación significativa con edad materna, paridad, 

intervalo intergenésico, antecedentes de aborto o 

infecciones urinarias y vaginales (p > 0.05), sugirien-

do que en esta población la anemia se vincula más a 

factores fisiológicos y ambientales (altitud, mayor 

demanda de hierro) que a características obstétricas 

o infecciosas específicas. Esta diferencia respecto a 

estudios previos podría explicarse por variaciones en 

el diseño o en los criterios diagnósticos empleados32. 

Cabe destacar que la mayoría de las gestantes presen-

tó sobrepeso u obesidad; sin embargo, no se eviden-

ció una asociación estadísticamente significativa 

entre la clasificación del IMC y la presencia de ane-

mia en el primer ni en el tercer trimestre. Este hallaz-

go difiere de estudios recientes que han descrito va-

riaciones en los niveles de Hb y en la frecuencia de 

anemia según el estado nutricional materno durante 

el embarazo33. En consecuencia, los resultados sugie-

ren que, en esta población residente en gran altitud, 

el estado ponderal no actuó como un factor diferen-

ciador del compromiso hematológico, por lo que la 

anemia observada podría estar más relacionada con 

cambios fisiológicos propios de la gestación, requeri-

mientos aumentados de hierro y condiciones contex-

tuales asociadas a la altura. 

El análisis se realizó ajustando los puntos de corte de 

Hb para altitudes mayores a 4000 msnm., conforme 

a las recomendaciones actuales de la OMS sobre la 

interpretación de Hb en poblaciones residentes en 

altura y a evidencia boliviana en gestantes de gran 

altitud19,21, Este ajuste resulta esencial para evitar 

errores de clasificación diagnóstica en el altiplano 

andino. 

Desde una perspectiva clínica y preventiva, los 

hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer la 

educación nutricional y el cumplimiento de la suple-

mentación con hierro y ácido fólico durante el control 

prenatal, especialmente en poblaciones vulnerables y 

de bajos recursos34. Asimismo, mantener niveles 

convenientes de Hb durante la gestación resulta 

relevante para reducir el riesgo de desenlaces mater-

no-perinatales adversos, como parto prematuro, bajo 

peso al nacer y restricción del crecimiento fetal35,36. 

En conclusión, los resultados evidencian un descenso 

significativo de los niveles de Hb entre el primer y el 

tercer trimestre de gestación, compatible con los 



Ajata Soto et al.                                                                                                                                                               Curr Opin Nurs Res 

______________________________________________________________________________________________________________ 

11 

cambios fisiológicos propios del embarazo. Sin 

embargo, la elevada prevalencia de anemia observa-

da en gestantes residentes a gran altitud resalta la 

necesidad de una interpretación cuidadosa de los 

puntos de corte ajustados por altitud, debido a que en 

contextos de hipoxia crónica la diferenciación entre 

adaptación fisiológica y anemia patológica puede ser 

compleja. Estos hallazgos refuerzan la importancia 

de fortalecer el control prenatal en El Alto, con 

énfasis en la detección temprana de anemia, el segui-

miento hematológico oportuno y la aplicación de 

estrategias preventivas adaptadas a poblaciones resi-

dentes en altura. 
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de su atención clínica habitual. La información fue 

recolectada mediante una ficha estructurada y proce-

sada de forma anonimizada, garantizando la confi-

dencialidad de los datos personales y clínicos de las 

participantes. El uso de la información se limitó 

exclusivamente a los fines científicos del estudio, 

finalmente el estudio contó con autorización institu-

cional para la revisión de los expedientes clínicos. 
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Limitaciones en la investigación 

 

Los hallazgos deben interpretarse considerando el 

diseño retrospectivo y el uso de información registra-

da en historias clínicas, lo que circunscribió el aná-

lisis a las variables disponibles de manera completa 

y uniforme. Asimismo, la evaluación de la hemoglo-

bina se realizó en el primer y tercer trimestre, por lo 

que no fue posible describir su comportamiento du-

rante todo el curso de la gestación. La ausencia de 

marcadores específicos del estado del hierro, como 

ferritina sérica, saturación de transferrina o proteína 
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C reactiva, no permitió diferenciar entre anemia 

ferropénica, hemodilución fisiológica y otras 

posibles causas de disminución de la hemoglobina, 

tampoco se contó con información completa sobre 

adherencia a la suplementación con hierro y ácido 

fólico, consumo alimentario, condiciones socio-

económicas u otros factores potencialmente asocia-

dos. Finalmente, los datos proceden de tres centros 

de salud de un solo distrito de El Alto, por lo que la 

generalización de los hallazgos debe limitarse a 

poblaciones con características clínicas, geográficas 

y asistenciales similares. No obstante, la disponibili-

dad de mediciones pareadas en las mismas gestantes 

permitió evaluar de manera consistente el cambio de 

la hemoglobina durante el embarazo. 
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