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Resumen

Datos del articulo

La anemia gestacional constituye un problema de salud publica, especialmente en contextos de altitud, donde los niveles
de hemoglobina presentan variaciones fisiolégicas relevantes. EI monitoreo de su evolucion durante el embarazo permite
identificar cambios hematolégicos y orientar intervenciones oportunas. El objetivo fue analizar la variacion de los niveles
de hemoglobina entre el primer y el tercer trimestre, su asociacion con factores clinicos y antecedentes obstétricos en
gestantes atendidas en centros integrales de salud del Distrito 1 de la ciudad de El Alto, Bolivia, gestion 2024. Se realizé
un estudio cuantitativo, observacional, longitudinal y analitico, basado en la revision retrospectiva de historias clinicas.
Se incluyeron 251 expedientes completos con registros de hemoglobina. Se observé una disminucién promedio de 0.59 g
dL* 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 clasificacion hematoldgica evidencio un aumento principalmente en la categoria moderada. No se identificé
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de anemia y edad materna, indice de masa corporal, periodo
intergenésico, antecedente de aborto ni diagnéstico de infeccion genitourinaria. Los resultados refieren una disminucion
de hemoglohina durante la gestacién en mujeres residentes a gran altitud, compatible con el descenso fisiolégico esperado,
pero acompafiada de una elevada prevalencia de anemia segin puntos de corte ajustados por altitud. Se recomienda
reforzar el control prenatal y ajustar los puntos de corte diagnésticos considerando la altitud, para mejorar la identificacion
y el manejo de la anemia en gestantes de altura.
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Abstract

Curr. Opin. Nur. Res.
2026; 8(1):4-14.

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 EI 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-* 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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Introduccién

La anemia en el embarazo, definida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una
concentracion de hemoglobina (Hb) por debajo de
los valores normales segun edad, sexo, gestacion y
altitud, constituye un problema de salud publica
global por su alta prevalencia y repercusiones clini-
cas en madre e hijo*2. Su etiologia es multifactorial,
aunque la deficiencia de hierro es la causa mas
frecuente en el embarazo, por incremento progresivo
de los requerimientos materno-fetales y a la reduc-
cion de las reservas férricas conforme avanza el
embarazo; asocidndose a mayor riesgo de resultados
perinatales adversos y mortalidad materna®>.
Durante el embarazo se produce hiperplasia eritroide
en la médula 6sea, lo que incrementa la masa de
eritrocitos entre un 15-25 % en gestaciones Unicas, la
expansion del volumen plasmatico (40-50 %) y la
caida del Hto en embarazo Unico (~34 %) y multiple
(~30 %)°".

Cohortes poblacionales y prospectivas han sefialado
qgue la anemia materna, especialmente en grados
moderados 0 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 desfavorables®
19 La OMS estima que mas de un tercio de las
gestantes presenta anemia, siendo la ferropénica la
mas comun, explicada por el balance negativo de
hierro™*3,

En regiones de bajos recursos, la suplementacion con
hierro y acido félico continla siendo una estrategia
relevante para la prevencién y manejo de la anemia
gestacional; estudios clinicos recientes han evaluado
distintos esquemas de suplementacién oral en gestan-
tes con anemia ferropénica, sin evidenciar diferen-
cias significativas entre la administracién diaria y en
dias alternos para el incremento de Hb a corto plazo®

5

2 Investigaciones sefialan incrementos de prevalen-
cia entre trimestres, como en Egipto (47-65 %) y Peru
(29-31 %)*. En Bolivia, la evidencia es limitada; en
El Alto la altitud dificulta la comparaciéon con
estandares internacionales’; en Chuquisaca se repor-
to anemia ferropénica en 60.35 % de gestantes y
puérperas®. La definicion de anemia en el embarazo
varia; la OMS establece Hb <11 g dL™ o hematocrito
(Hto) <33 % en cualquier trimestre'’, 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
adaptacion fisiologica a la hipoxia cronica™. El
punto de corte para altitudes de 3800 a 4380 m.s.n.m.
se definid en 12.77+0.18 a 13.16+0.25 para la pobla-
cion en general®.

La altitud modifica los valores de Hb; gestantes en
La Paz (3600 msnm) presentan Hb 13.6 g dL™* 2.3
y Hto 40.9 % +6.4, superiores a valores a nivel del
mar, pero menores que en mujeres no gestantes?'. De
forma concordante, un estudio primario realizado en
gestantes de zonas altas de Nepal reporté una Hb
media elevada y una prevalencia de anemia dependi-
ente del ajuste por altitud, edad, paridad y caracteris-
ticas sociodemograficas®. La OMS recomienda con-
siderar el efecto de la altura geogréfica en la interpre-
tacion 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 sobreestimacion diagnéstica
en poblaciones de gran altura*®%. En El Alto (>4000
msnm), el Ministerio de Salud de Bolivia sugiere un
ajuste de (+3.5 a +4.0 g dLH)Z,

El objetivo del estudio fue analizar la variacién de los
niveles de Hb entre el primer y el tercer trimestre y
su asociacion con factores clinicos 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 gestion 2024, aportando evidencia
original para fortalecer la atencion prenatal en
poblaciones de altura.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio cuantitativo, longitudinal y
analitico mediante revision retrospectiva de historias
clinicas de gestantes atendidas durante el afio 2024
en tres centros integrales de salud del Distrito 1 de la
ciudad de EI Alto. Se incluyeron mujeres con regis-
tros completos de hemoglobina en el primer trimestre
(<13 semanas) y en el tercer trimestre (>28 semanas),
ademas de datos clinicos relevantes.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.
Se revisaron 613 expedientes clinicos; se excluyeron
aquellos con diagndsticos hematoldgicos previos,
intervenciones médicas no documentadas, registros
incompletos o controles prenatales no concluidos.
Finalmente, 251 expedientes cumplieron los criterios
de inclusion.

La recoleccion de datos se efectud6 mediante una
ficha estructurada validada, registrando variables

como edad materna, indice de masa corporal (IMC),
antecedentes obstétricos (partos previos, abortos),
presencia de infeccion urinaria y valores laboratoria-
les dé Hb en el primer y tercer trimestre. Los puntos
de corte de hemoglobina fueron ajustados por altitud
seguin recomendaciones de la OMS, considerando un
umbral >14.0 g dL* como normal a 4125 msnm.

El anélisis estadistico se realiz6 con el software SPSS
v26. Se aplicaron medidas descriptivas, pruebas de
asociacion (Chi-cuadrado), prueba de McNemar y se
establecio un nivel de significancia de p < 0.05.

Resultados

El perfil obstétrico y reproductivo de las gestantes
evidencié predominio de mujeres entre 20 y 34 afios,
con mayor frecuencia de antecedentes de uno a dos
partos previos o ausencia de partos. En cuanto al
periodo intergenésico, se observd mayor concentra-
cion de gestantes con intervalos superiores a dos
afios, ademas de un grupo relevante de nuliparas. El
antecedente de aborto se presentd en una proporcion
menor respecto de quienes no registraron dicho
antecedente, como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1 Distribucién de las caracteristicas obstétricas y antecedentes reproductivos de las gestantes

Perfil obstétrico Categoria n %
15-19 afios 23 9.2
Edad 20-34 afios 193 76.9
35-42 afios 35 13.9
0 partos 92 36.7
Partos previos 1-2 partos 122 48.6
3-4 partos 31 124
5 0 més partos 6 2.4
Nulipara 86 34.3
Menos 6 meses 5 2.0
Periodo intergenésico 6 mesesalafio 11 4.4
1 afio a 2 afios 30 12.0
Mas 2 afios 119 474
Antecedente de aborto Si 85 339
No 166 66.1
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Tabla 2 Distribucién del indice de masa corporal y el tipo de infeccion durante el embarazo en las gestantes evaluadas

Perfil clinico Categoria n %
Peso normal 71 28.3

IMC Sobrepeso 110 43.8
Obesidad 70 27.9
No tuvo infeccion 119 474

Infeccion Infeccion urinaria 129 51.4
Infeccion vaginal 3 1.2

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

Parametro 1°" trimestre 3* trimestre
Media (DE) 13.89 +1.47 13.30 +1.25
Mediana (RI) 14.0 (1.9) 13.4 (1.5)
Minimo — Maximo 94-17.4 9.0-16.5
Rango 8 75

1C95% de la media 13.71 - 14.07 13.15-13.45
Asimetria -29 -48

Curtosis .37

El perfil clinico de las gestantes evidencid
predominio de exceso de peso, principalmente en la
categoria de sobrepeso, seguido por obesidad y peso
normal. En cuanto a los antecedentes infecciosos
registrados durante el embarazo, la infeccién urinaria
fue el evento mas frecuente, mientras que la
infeccion vaginal tuvo una presencia minima. Estos
hallazgos permiten caracterizar las condiciones
clinicas basales de la muestra antes del analisis de los
niveles de Hb y la presencia de anemia, como se
presenta en la Tabla 2.

Los valores descriptivos de Hb evidenciaron una
reduccion entre el primer y el tercer trimestre de
gestacion, 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 asimetria y curtosis mostraron una distribucion
compatible con el supuesto de normalidad. Estos
hallazgos respaldan la pertinencia de aplicar pruebas
paramétricas para la comparacién intraindividual de
los niveles de Hb durante el seguimiento gestacional
Tabla 3.

La clasificacion hematoldgica expuso un aumento de
la anemia conforme avanzé la gestacion, acompa-
fiado de una reduccion del grupo con valores conside-

rados normales. Este patron fue mas 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 categorias de mayor compromiso hemato-
légico durante el tercer trimestre, en concordancia
con la reduccion gestacional de la Hb observada en
la muestra Tabla 4.

La comparacion inferencial confirmé una variacion
significativa en la prevalencia de anemia entre el
primer y el tercer trimestre de gestacién. La prueba
de McNemar evidenci6 gue el incremento observado
no corresponde a una fluctuacion aleatoria, sino a un
cambio estadisticamente relevante en la condicion
hematoldgica de las gestantes durante el seguimi-
ento. Las pruebas complementarias de Chi-cuadrado
mostraron resultados consistentes, fortaleciendo la
evidencia de una modificacion significativa del esta-
do de anemia conforme avanza el embarazo (Tabla
5).

La distribucion de la anemia segin grupo etario
mantuvo un patrén similar en el primer y tercer
trimestre, sin evidenciar diferencias estadisticamente
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 afios, este comportamiento refleja
la composicion etaria predominante de la muestra y
no una asociacion independiente entre edad materna

y anemia gestacional. En consecuencia, la edad no se
identificé 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

Clasificacion 1°" Trimestre 3" Trimestre
hematolédgica n % n %
. Si<1l4gdL? 156 62.2 209 83.3
Anemia
No>14 gdL? 95 37.8 42 16.7
Normal 97 38.6 39 155
Clasificacion 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 comparacion de la prevalencia de anemia entre el primer y el tercer trimestre del

embarazo
Prueba Valor gl Significacion asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 39.839 1 <.001
Correccion de continuidad 37669 1 <.001
Razén de verosimilitud 39691 1 <.001
Asociacion lineal por lineal 39.680 1 <.001
Prueba de McNemar - 1 <.001

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

Con anemia Sin anemia Chi-cuadrado
Edad gestante
n % n % e gl p
15-19 15 9.6 8 8.4
1¢" trimestre 20-34 123 78.8 70 73.7 2.0072 2 .367
35-42 18 115 17 17.9
3¢r trimestre 15-19 19 9.1 4 9.5 24372 2 .296

El periodo intergenésico no expuso una asociacién
estadisticamente significativa con la presencia de
anemia en ninguno de los trimestres evaluados. La
distribucién de los casos se concentré principalmente
en gestantes con intervalos mayores a dos afios y en
nuliparas; sin embargo, este patrén fue similar entre
quienes presentaron anemia y quienes no la presenta-
ron. Por tanto, el intervalo entre gestaciones no se
comporté como un factor diferenciador del estado
hematoldgico en la poblacion estudiada Tabla 7.

La clasificacion del IMC no expuso asociacién
estadisticamente significativa con la presencia de
anemia en el primer ni en el tercer trimestre de
gestacion. La distribucion de los casos fue similar
entre las categorias nutricionales evaluadas, lo que
sugiere que, en esta muestra, el estado ponderal no

actué como un factor diferenciador del compromiso
hematoldgico. Por tanto, la elevada frecuencia de
anemia observada durante el embarazo parece
responder a otros factores fisioldgicos, nutricionales
0 contextuales propios de la gestacion en altura, mas
que a la clasificacién del IMC considerada de forma
aislada Tabla 8.

Los antecedentes obstétricos de aborto y los
diagnosticos de infeccion genitourinaria durante el
embarazo no expusieron asociacion estadisticamente
significativa con la presencia de anemia en ninguno
de los trimestres evaluados. La distribucion de los
casos fue comparable entre gestantes con y sin estos
antecedentes, lo que sugiere que, en esta poblacion,
dichas condiciones no actuaron como factores dife-
renciadores del estado hematoldgico. En consecuen-
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cia, la presencia de anemia parece estar menos fisioldgicos o contextuales de la gestacion en altura
vinculada a estos antecedentes clinico-obstétricos es- Tabla 9.
pecificos y mas relacionada con otros determinantes

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

. . L. Con anemia Sin anemia Chi-cuadrado
Edad gestante  Periodo intergenésico
% n % & gl p
Nulipara 51 32.7 35 36.8
Menos 6 meses 3 1.9 2 2.1
1¢r trimestre 6 meses a 1 afio 8 51 3 3.2 1.0372 4 .904
1 afio a 2 afios 18 115 12 12.6
Mas 2 afios 76 48.7 43 45.3
Nulipara 69 33.0 17 40.5
Menos 6 meses 4 1.9 1 24
3° trimestre 6 meses a 1 afio 8 38 3 71 7.584a 4 .108
1 afio a 2 afios 30 144 0 .0
Mas 2 afios 98 46.9 21 50.0

Tabla 8 Asociacion entre la clasificacion del indice de masa corporal (IMC) y la presencia de anemia en el primer y tercer trimestre del embarazo

L Con anemia Sin anemia Chi-cuadrado
Clasificacion del IMC
n % n % x2 gl p

Peso Normal 44 28.2 27 28.4

1¢r trimestre Sobrepeso 68 43.6 42 44.2 .0212 2 .990
Obesidad 44 28.2 26 27.4
Peso Normal 64 30.6 7 16.7

3¢r trimestre Sobrepeso 88 42.1 22 52.4 3.42a 2 181
Obesidad 57 27.3 13 31.0

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

Con anemia Sin anemia Chi-cuadrado
Antecedente de abortos
n % n % e gl p
. Si 54 34.6 31 32.6
1¢ trimestre 1042 1 747
No 102 65.4 64 67.4
3¢ trimestre Si 2 344 13 31.0 1912 1 662
No 137 65.6 29 69.0 ' '
Infecciones vaginales n % n % e gl p
. Si 89 57.1 46 48.4
1¢ trimestre 1.7692 1 183
No 67 42.9 49 51.6
. Si 114 54.5 21 50.0
3¢r trimestre 2912 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

Parametro 1°"trimestre  3°"trimestre  Diferencia media (IC95%) t(gl) p (bilateral)

Hemoglobina (g dL?) ~ 13.89+147 13.30+125 586 (457 -.715) 8.93(250) <.001
La comparacion intraindividual de Hb expuso una esperado de Hb a medida que progresa el embarazo.
disminucidn significativa entre el primer y el tercer En gestantes residentes a gran altitud, este patron
trimestre de gestacion. Este resultado confirma una requiere especial atencion clinica, debido a que los
modificacion hematoldgica consistente durante el cambios fisiolégicos pueden coexistir con mayor
seguimiento prenatal, compatible con el descenso vulnerabilidad a anemia gestacional Tabla 10.
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Discusion

El presente estudio evidencid una disminucion
estadisticamente 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 fisiologia materna descrita en estudios primarios
recientes, en los cuales se ha observado una
reduccién progresiva de la Hb conforme avanza la
edad gestacional, con valores mas bajos hacia el ter-
cer trimestre?#, La reduccion promedio observada
(0.59 g dL*; p < 0.001) se encuentra dentro del rango
fisioldgico esperado (0.5-1.5 g dL™) segun estudios
recientes?’, confirmando el fenémeno de hemodilu-
cién como consecuencia de la expansién vascular
frente al incremento de la eritropoyesis necesaria
para satisfacer las demandas fetoplacentarias®®%,

La prevalencia de anemia se incremento 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 gestacion. 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 disminucion de
las reservas férricas durante la gestacion®2%, Asimis-
mo, debe considerarse la adaptacion fisioldgica
propia de la altura, donde los valores de referencia
difieren respecto a poblaciones a nivel del mar®.

En cuanto a los factores clinicos, no se identifico
asociacion significativa entre partos previos y ane-
mia en el primer trimestre, lo que coincide parcial-
mente con estudios que describen mayor deplecion
de hierro en mujeres multiparas®. Tampoco se hall6
relacién significativa con edad materna, paridad,
intervalo intergenésico, antecedentes de aborto o
infecciones urinarias y vaginales (p > 0.05), sugirien-
do que en esta poblacién la anemia se vincula mas a
factores fisiol6gicos y ambientales (altitud, mayor

demanda de hierro) que a caracteristicas obstétricas
o infecciosas especificas. Esta diferencia respecto a
estudios previos podria explicarse por variaciones en
el disefio o en los criterios diagndsticos empleados®.
Cabe destacar que la mayoria de las gestantes presen-
t6 sobrepeso u obesidad; sin embargo, no se eviden-
ci6 una asociacion estadisticamente significativa
entre la clasificacion 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 segln el estado nutricional materno durante
el embarazo®. En consecuencia, los resultados sugie-
ren que, en esta poblacién residente en gran altitud,
el estado ponderal no actu6 como un factor diferen-
ciador del compromiso hematoldgico, por lo que la
anemia observada podria estar mas relacionada con
cambios fisiologicos propios de la gestacion, requeri-
mientos aumentados de hierro y condiciones contex-
tuales asociadas a la altura.

El analisis se realizé ajustando los puntos de corte de
Hb para altitudes mayores a 4000 msnm., conforme
a las recomendaciones actuales de la OMS sobre la
interpretacién de Hb en poblaciones residentes en
altura y a evidencia boliviana en gestantes de gran
altitud™®2!, Este ajuste resulta esencial para evitar
errores de clasificacion diagnostica en el altiplano
andino.

Desde una perspectiva clinica y preventiva, los
hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer la
educacion nutricional y el cumplimiento de la suple-
mentacion con hierro y &cido félico durante el control
prenatal, especialmente en poblaciones vulnerables y
de bajos recursos®. Asimismo, mantener niveles
convenientes de Hb durante la gestacion resulta
relevante para reducir el riesgo de desenlaces mater-
no-perinatales adversos, como parto prematuro, bajo
peso al nacer y restriccion del crecimiento fetal*>,
En conclusion, los resultados evidencian un descenso
significativo de los niveles de Hb entre el primer y el
tercer trimestre de gestacion, compatible con los

10
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cambios fisiologicos propios del embarazo. Sin
embargo, la elevada prevalencia de anemia observa-
da en gestantes residentes a gran altitud resalta la
necesidad de una interpretacién cuidadosa de los
puntos de corte ajustados por altitud, debido a que en
contextos de hipoxia crénica la diferenciacion entre
adaptacion fisiolégica y anemia patoldgica puede ser
compleja. Estos hallazgos refuerzan la importancia
de fortalecer el control prenatal en ElI Alto, con
énfasis en la deteccion temprana de anemia, el segui-
miento hematol6gico oportuno y la aplicacion de
estrategias preventivas adaptadas a poblaciones resi-
dentes en altura.

Fuente de financiamiento

La presente investigacion fue autofinanciada por los
autores. No se recibié financiamiento econémico,
subvencién institucional ni apoyo de entidades pabli-
cas o privadas para el disefio, ejecucién, analisis o
redaccion del estudio.

Conflictos de intereses

Los autores declaran no tener conflictos de intereses
financieros, académicos, institucionales ni persona-
les que pudieran influir en el desarrollo, analisis,
interpretacién de los resultados o publicacion del
presente articulo.

Agradecimientos

Expresamos nuestro agradecimiento a los responsa-
bles y personal administrativo de los Centros de
Salud Integrales del Distrito 1 de la ciudad de El Alto
por facilitarnos el acceso a los registros clinicos y
colaborar con la recoleccion de informacion. De
igual manera. se agradece el apoyo a la UCB UAC-
Pucarani por el estimulo a estudiantes para realizar
investigacion.

11

Consideraciones éticas

El estudio se desarrollé respetando los principios
éticos aplicables a la investigacion en salud. Al
tratarse de una investigacion retrospectiva basada en
la revision de historias clinicas, no se realizo inter-
vencion directa sobre las gestantes ni modificacion
de su atencion clinica habitual. La informacién fue
recolectada mediante una ficha estructurada y proce-
sada de forma anonimizada, garantizando la confi-
dencialidad de los datos personales y clinicos de las
participantes. El uso de la informacion se limito
exclusivamente a los fines cientificos del estudio,
finalmente el estudio contd con autorizacion institu-
cional para la revision de los expedientes clinicos.

Aporte de los autores
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lizacion del estudio, el disefio metodologico, la revi-
sion documental de las historias clinicas y la cura-
duria de los datos. Ademas, participaron en el analisis
e interpretacion de los hallazgos, la redaccion del
manuscrito, la revision critica del contenido intelec-
tual y la aprobacién de la version final. Los autores
declaran responsabilidad compartida sobre la integri-
dad metodoldgica, la coherencia analitica y la preci-
sion de la informacion presentada.

Limitaciones en la investigacion

Los hallazgos deben interpretarse considerando el
disefio retrospectivo y el uso de informacion registra-
da en historias clinicas, lo que circunscribio el ana-
lisis a las variables disponibles de manera completa
y uniforme. Asimismo, la evaluacion de la hemoglo-
bina se realiz6 en el primer y tercer trimestre, por lo
gue no fue posible describir su comportamiento du-
rante todo el curso de la gestacion. La ausencia de
marcadores especificos del estado del hierro, como
ferritina sérica, saturacion de transferrina o proteina
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C reactiva, no permitié diferenciar entre anemia
ferropénica, hemodilucion fisioldgica y otras
posibles causas de disminucion de la hemoglobina,
tampoco se conté con informacion completa sobre
adherencia a la suplementacion con hierro y &cido
félico, consumo alimentario, condiciones socio-
econémicas 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
generalizacion de los hallazgos debe limitarse a
poblaciones con caracteristicas clinicas, geograficas
y asistenciales similares. No obstante, la disponibili-
dad de mediciones pareadas en las mismas gestantes
permitio evaluar de manera consistente el cambio de
la hemoglobina durante el embarazo.
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