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Resumen

Aparece anemia cuando las bajas concentraciones de hierro causan una reduccién del
contenido en hemoglobina de la sangre hasta por debajo de la cantidad exigida para
satisfacer las demandas de oxigeno del organismo. La anemia aparece en hasta un tercio de
las mujeres durante el tercer trimestre. Este estudio realizé con el objetivo de determinar
la frecuencia de anemia durante el embarazo en mujeres de 25 a 35 anos de edad que
consultaron en el Centro de Salud de Yaguaron, de marzo a junio de 2020. Para ello, se
tomd como poblacién a 67 mujeres y como muestra a 40 embarazadas que cumplian con los
criterios de inclusion. El muestreo fue no probabilistico de tipo accidental. Se determind
que el 59.7% de las embarazadas que consultaron en el Centro de Salud de Yaguarén
en el periodo de estudio present6 anemia durante el embarazo. El mayor porcentaje
presentd anemia ferropénica (82%). Las pacientes iniciaron su consumo de sulfato ferroso
y vitamina B12 en el segundo trimestre y de acido félico durante el primer trimestre.
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Abstract

Anemia occurs when low iron concentrations cause the hemoglobin content of the blood to
drop to below the amount required to meet the body’s oxygen demands. Anemia appears
in up to a third of women during the third trimester. This study was carried out with the
objective of determining the frequency of anemia during pregnancy in women from 25 to
35 years of age who consulted at the Yaguarén Health Center, from March to June 2020.
For this purpose, 67 women were taken as population and as a sample of 40 pregnant
women who met the inclusion criteria. The sampling was non-probability of accidental
type. It was determined that 59.7% of the pregnant women who consulted at the Yaguarén
Health Center during the study period presented anemia during pregnancy. The highest
percentage had iron deficiency anemia (82%). They started consuming ferrous sulfate and
vitamin B12 in the second trimester and folic acid during the first trimester.
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Introduccién

Durante el embarazo ocurren cambios fisiolégicos que aumentan los requerimientos
nutricionales de la mujer. La suplementacion nutricional debe realizarse antes de la
concepcién para facilitar el desarrollo del nuevo ser. La calidad nutricional de la dieta
afecta el curso y el resultado del embarazo. Es un hecho bien conocido el aumento de las
necesidades energéticas, proteicas, de vitaminas y minerales durante la gestacién para
satisfacer las demandas tanto de la madre como el feto (1).

La anemia ferropénica habitualmente se presenta durante el embarazo. Su deficiencia
coincide con el embarazo o puede estar producido por el mismo. Si bien es recomendable
el consumo de suplementos nutricionales antes de la concepcién, esto no ocurre en la
mayoria de los casos. Es fundamental para los profesionales de enfermeria obstétrico-
ginecoldgica conocer la frecuencia de anemia durante el embarazo para poder acompanar
a la mujer adecuadamente en este periodo de su vida y actuar precozmente en el momento
en que se roce lo patolégico.

La anemia constituye un problema a nivel mundial. Afecta a los sectores vulnerables como
ninos, adultos mayores y embarazadas. La anemia ferropénica es la causa méas frecuente
de deficiencia nutricional en embarazadas. Esta predispone a parto prematuro, recién
nacidos con bajo peso, produce mayor riesgo de infecciones y es un factor importante de
morbilidad perinatal.

En el Centro de Salud de Yaguarén (Paraguay) acuden en promedio 10 embarazadas
por dia. Por ello, es necesario un estudio que determine la prevalencia de anemia en
dichas pacientes a fin de crear programas que beneficien al binomio madre-hijo. Esta
investigaciéon beneficiaria directamente a la embarazada y a su hijo, pero también
indirectamente a toda la sociedad. Al determinar la frecuencia de anemia durante el
embarazo se podrian crear estrategias para disminuir este indice y lograr el mejoramiento
del estado nutricional tanto de la madre como del hijo, lo que contribuiria a una menor
morbilidad materno-infantil. Se pretende con este estudio determinar la frecuencia
de anemia durante el embarazo y la correlacion con el perfil sociodemogréfico de las
gestantes, a fin de fortalecer y fomentar programas de salud publica.

Marco teodrico

Embarazo

La gravidez, del latin gravidus, era considerada como el periodo que transcurre desde la
fecundacion hasta el parto. Sin embargo, este concepto fue modificado con el transcurrir
del tiempo. Consecuentemente, el embarazo se redefinié como el estado de una mujer
después de la concepcién y hasta el final de la gestacién (2). El embarazo constituye los
nueve meses durante los cuales el feto se desarrolla en el ttero de la mujer (3) y es una
etapa de gran trascendencia para la mayoria de estas. En este periodo la mujer y su futuro
hijo se enfrentan a diversos riesgos sanitarios que requieren seguimiento adecuado por el
personal sanitario cualificado.
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Etapas del embarazo

« Blastogénesis: ocupa las dos primeras semanas posfecundacion. Este periodo
la alta vulnerabilidad conduce a abortos (ley de todo o nada). (4). Solo un
espermatozoide fecunda un o6vulo. En el citoplasma del 6vulo se inicia una
reacciéon que forma una membrana que hace imposible la penetracion de otro
espermatozoide. Una vez que el 6vulo es fecundado, se inicia la blastogénesis, es
decir, la formacién de la blastula mediante la segmentacién y la gastrulacion.

« Periodo embrionario: abarca desde las semanas 2.° a la 10.° (8 semanas
posfecundacién). En este periodo de embriogénesis, también muy vulnerable, se
producen las malformaciones. (4) El periodo embrionario es un periodo critico en
la formacién de la nueva vida. Para su formacién requiere de nutrientes y energia
para la formacion de los 6rganos. El déficit nutricional de la madre puede conllevar
a malformaciones e inclusive un aborto espontaneo.

o Periodo fetal: desde la semana 11.° al nacimiento (4). El periodo fetal es
caracterizado por la maduracion y el crecimiento de los tejidos y érganos (ya
formados en el periodo embrionario). El ritmo de crecimiento fetal es rdapido. Sin
embargo, durante las primeras semanas el peso se incrementa lentamente. La
ganancia de peso en gran medida se logra en las dltimas semanas de gestacion.

Cambios fisiolégicos en el sistema hematolégico en el embarazo

En el cuerpo de la madre se producen cambios debido al embarazo. Estos cambios
son fisiologicos y hormonales. Para asegurar el crecimiento y desarrollo del hijo en el
vientre materno se debe mantener un equilibrio (homeostasia). El sistema hematoldgico
experimenta cambios para suministrar un volumen mayor de riego sanguineo para
desarrollar la hematopoyesis fetal. El hierro es un elemento fundamental para la sintesis
de hemoglobina. Durante el embarazo, los requerimientos de este mineral son mayores,
debido a un incremento del volumen sanguineo (cercano al 50%) y del conteo total de
glébulos rojos (de un 25% aproximadamente). Este cambio que puede ser mas marcado
en gestaciones multiples (5,6).

Los niveles de hierro en el organismo estan condicionados por el equilibrio entre la ingesta,
pérdida y almacenamiento de este elemento. Durante el embarazo, reservas adicionales
cercanas a 1 g de hierro son suficientes para satisfacer el incremento en las demandas
para la sintesis de hemoglobina y para compensar la pérdida de sangre durante un parto
por via vaginal (6,7). Hay situaciones en que las reservas no son suficientes o que los
requerimientos son mayores (gestaciones multiples) o debido a pérdidas de sangre que se
da en la cesarea o histerectomias. Estos cuadros anormales producen un estado anémico
en la mujer.

Durante el embarazo la renina plasmatica aumenta y los niveles de péptido natriurético
auriculares se reducen ligeramente. Este incremento del volumen plasmatico se relaciona
inversamente con los niveles de hemoglobina y hematocrito, condicion denominada anemia
dilucional (8). Generalmente, la desproporcién méas grande entre la tasa de aumento de
plasma y globulos rojos se produce durante el segundo al tercer trimestre, tiempo durante
el cual se hallan los niveles mas bajos de hemoglobina (6).

En la ultima etapa de la gestacion los niveles de hemoglobina se estabilizan y los
volimenes de plasmas ya no incrementan. Sin embargo, la cantidad de eritrocitos sigue
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en aumento. Hay un incremento en el transporte de oxigeno a la placenta secundario a
cambios en la afinidad de dicho elemento con la hemoglobina, debido a disminuciéon de
la pCO, materna y a elevaciones en los niveles de 2,3 difosfoglicerato (6,8).

Por otro lado, el plasma y la linea roja no son los tnicos que experimentan cambios
durante este estado. También se presentan cambios en el sistema de hemostasia (6). El
embarazo es un estado de hipercoagulabilidad con un aumento de la actividad y consumo
plaquetario que al combinarse con la hemodiluciéon previamente mencionada conduce a
un conteo plaquetario levemente menor frente a una mujer no embarazada (6).

Deficiencias nutricionales durante el embarazo

Cuando queda embarazada la mujer y durante el periodo de embarazo los requerimientos
nutricionales aumentan. Un estado nutricional deficiente puede tener un impacto negativo
en el feto y en la madre. Incluso este impacto puede trascender el periodo gestacional
y manifestarse de manera permanente en el hijo. Deficiencias de micronutrientes como
el calcio, el hierro, la vitamina A o el yodo pueden producir malos resultados sanitarios
para la madre y ocasionar complicaciones en el embarazo, poniendo en peligro a la madre
y al nifo (9).

Las estrategias de educacion y asesoramiento sobre nutricion que no tengan en cuenta las
multiples dimensiones del mundo real que intervienen a la hora de decidir en materia de
alimentacion y suplementos podrian ser menos eficaces (10). Ahora bien, si las estrategias
de educacién y asesoramiento sobre nutricién son viables, lo normal es que los resultados
que se obtengan sean beneficiosos para la madre y el feto (9).

Relacién entre nutricién y embarazo

La alimentaciéon se puede considerar como el proceso mediante el cual el sujeto se
procura de su entorno, de modo activo o pasivo, las categorias quimicas alimentarias y
nutrimentales que necesita para satisfacer los requerimientos de energia, sustanciales de
su organismo (10). La nutricién es un proceso de extraordinaria complejidad biolégica
que se refiere a la distribucion, utilizacién, transformacion, almacenamiento o eliminacién
de los nutrimentos en el organismo (10).

Aumento de peso durante el embarazo

La ganancia de peso media recomendada para las primiparas sanas, quienes comen sin
restricciones, debe ser de 12.5-12.8 kg durante todo el embarazo (10). La validacién del
peso al inicio del embarazo debe realizarse antes de las 13 semanas de gestacion. En la
actualidad, el indicador mas preciso para la evaluacién nutricional, recomendado en todo
el mundo como de referencia, es el célculo del indice de masa corporal (10).

Anemia

Se habla de anemia cuando una persona tiene en la sangre una disminucién de globulos
rojos o hemoglobina, por debajo de los limites normales. La hemoglobina es una proteina

DOI:10.5281/zenodo.4290531 7.4



Rev UN Med 2020 9(2):7.1-7.14 Da Silva-Leiva

rica en hierro que ayuda a los glébulos rojos a transportar el oxigeno de los pulmones al
resto del cuerpo (11). Los diferentes tipos de anemia incluyen la anemia por deficiencia
de vitamina B12, anemia por deficiencia de folato (4cido félico), anemia por deficiencia
de hierro, anemia por enfermedad créonica, anemia hemolitica, anemia aplasica idiopatica,
anemia megaloblastica, anemia perniciosa, anemia drepanocitica y talasemia. La anemia
por deficiencia de hierro es el tipo mas comiin de anemia. A continuacion, se detallan las
caracteristicas de los distintos tipos de anemia.

1. Anemia por deficiencia de vitamina B12: La anemia es una afeccion en la cual
el cuerpo no tiene suficientes glébulos rojos saludables. Los glébulos rojos proveen
de oxigeno a los tejidos corporales. Hay muchos tipos de anemia (12). La anemia
por deficiencia de vitamina B12 es un conteo bajo de glébulos rojos debido a una
falta (deficiencia) de dicha vitamina (12). El cuerpo necesita vitamina B12 para
producir globulos rojos. Con el fin de suministrar vitamina B12 a las células, se debe
consumir alimentos que contengan vitamina B12, tales como carne de res, carne de
aves, mariscos, huevos, cereales fortificados para el desayuno y productos lacteos.
El cuerpo tiene que absorber la suficiente vitamina B12. Una proteina especial,
llamada factor intrinseco, ayuda al cuerpo a hacer esto. Esta proteina es secretada
por células en el estomago. La falta de vitamina B12 puede deberse a factores
alimentarios, como consumir una dieta estrictamente vegetariana, alimentacion
deficiente en los bebés o desnutricion durante el embarazo. Ciertos problemas de
salud pueden dificultar al cuerpo la absorcion de suficiente vitamina B12. Estos
problemas incluyen consumo de alcohol, enfermedad de Crohn, celiaquia, infecciones
parasitarias intestinales, anemia perniciosa (un tipo de anemia por deficiencia de
vitamina B12 que ocurre cuando el cuerpo destruye células que producen el factor
intrinseco), cirugias para extirpar ciertas partes del estémago o el intestino delgado,
como algunas cirugias para bajar de peso, el tomar antiacidos y otros medicamentos
para la acidez gastrica por un tiempo prolongado.

2. Anemia por deficiencia de folato: La anemia por deficiencia de folato es un
tipo de anemia por déficit de vitamina B9. También es conocido como acido félico.
El folato (4cido félico) es necesario para la formacién y crecimiento de los glébulos
rojos sanguineos. Se puede obtener folato consumiendo hortalizas de hoja verde e
higado. Sin embargo, el cuerpo no almacena el folato en grandes cantidades. Por
eso, es necesario comer muchos alimentos ricos en folato para mantener los niveles
normales de esta vitamina (13). En la anemia por deficiencia de folato, los glébulos
rojos son anormalmente grandes. Dichas células se denominan macrocitos. También
se llaman megaloblastos cuando se observan en la médula 6sea. Esta es la razén
por la cual a esta anemia también se la denomina anemia megaloblastica (13).
Las causas de este tipo de anemia pueden incluir consumo de poco acido félico
en la alimentacién, anemia hemolitica, alcoholismo prolongado y uso de ciertos
medicamentos (como fenitoina [Dilantin], metotrexato, sulfasalacina, triamtereno,
pirimetamina, trimetoprim con sulfametoxazol y barbittricos (13).

3. Anemia ferropénica: La anemia ferropénica ocurre cuando el cuerpo no tiene
suficiente cantidad hierro. El hierro ayuda a producir glébulos rojos. La anemia
por deficiencia de hierro es la forma mds comin de anemia (14). La anemia
por deficiencia de hierro se presenta cuando las reservas corporales bajan. El
sangrado puede causar pérdida de hierro. También puede verse anemia ferropénica
en vegetarianos estrictos o cuando no se consumen suficientes alimentos que
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contengan hierro. Ademads, es posible que el cuerpo no absorba suficiente hierro de
la dieta debido a enfermedad celiaca, enfermedad de Crohn, cirugia de derivacién
gastrica, o tomar demasiados antidcidos o antibidticos que contengan tetraciclina.

4. Anemia por enfermedad croémnica: La anemia por enfermedad crénica es un
tipo de anemia que se encuentra en personas con ciertas afecciones prolongadas
(crémicas) que involucran inflamacién (15).

5. Anemia hemolitica: La anemia es una afecciéon en la cual el cuerpo no tiene
suficientes glébulos rojos sanos. Los glébulos rojos proporcionan el oxigeno a los
tejidos del cuerpo (16). Normalmente, los glébulos rojos duran aproximadamente
unos 120 dias en el cuerpo. En la anemia hemolitica, los glébulos rojos en la sangre
se destruyen antes de lo normal (16).

6. Anemia aplasica idiopatica: La anemia aplasica idiopatica es una afeccion en
la cual la médula d6sea no produce suficientes células sanguineas. La médula osea
es el tejido blando que se encuentra en el centro de los huesos y es responsable de
producir células sanguineas y plaquetas (17).

7. Anemia perniciosa: La anemia perniciosa es una disminucién en los globulos rojos
que ocurre cuando los intestinos no pueden absorber apropiadamente la vitamina
B12 (18).

8. Enfermedad drepanocitica: Es un trastorno que se transmite de padres a hijos.
Los glébulos rojos, que normalmente tienen la forma de un disco, presentan una
forma semilunar, lo que afecta el transporte de oxigeno a todo el cuerpo (19).

9. Talasemia: Es un trastorno sanguineo que se transmite de padres a hijos
(hereditario) en el cual el cuerpo produce una forma anormal o una cantidad
inadecuada de hemoglobina, la proteina en los globulos rojos que transporta
el oxigeno. Este trastorno ocasiona la destrucciéon de grandes cantidades de los
glébulos rojos, lo cual lleva a que se presente anemia (20).

Evaluacion del estado de hierro en las embarazadas

Las evidencias demuestran que la disminucién de la concentracién de hemoglobina en
un embarazo normal no necesariamente significa una deficiencia de hierro en la dieta,
sino que ocurre como fenémeno universal de un proceso de hemodiluciéon sanguinea por
expansion vascular, que favorece el flujo arterial uteroplacentario y con ello el adecuado
crecimiento del feto (21).

Si bien la necesidad de hierro en la gestacion aumenta debido a las necesidades del feto
(300 mg durante el embarazo), el incremento de la hemoglobina materna (500 mg durante
el embarazo) y para reponer la pérdida de sangre durante el parto, debemos tener en
cuenta que la disminucién de la concentracion de hemoglobina en la gestacién normal
es un proceso fisiolégico. Entonces, de no detectarse una anemia verdadera, no seria
necesario suplir con hierro para incrementar los niveles de hemoglobina en sangre (21).

A partir del 2000, cuando se descubre la hepcidina, se sabe que una gestante con
suficiencia de hierro antes del embarazo no requiere aumentar el consumo, pues por la
disminucién fisiolégica de la hepcidina con el embarazo aumenta la absorciéon de hierro.
Asi, por ejemplo, si una mujer no gestante recibe 10 mg de hierro y se absorbe el 10% (1
mg/dia), si consume en el embarazo 10 mg de hierro puede llegar a absorberse hasta 60
0 70% (6 a 7 mg/dia), sin necesidad de aumentar la cantidad de hierro en la dieta (22).
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Consumo de suplementos durante el embarazo
Folato

De acuerdo a la hipotesis de Barker, las concentraciones de folato periconcepcionales se
relacionan con otros defectos del nacimiento desconocidos hasta el momento. En estudios
en animales se observo que altos niveles de acido félico durante la gestacién afectan el
fenotipo metabdlico de la descendencia en edad adulta, relacionandose con un aumento en
la ganancia de peso, intolerancia a la glucosa, aumento de niveles plasmaticos de insulina
y disminucion de adiponectina en hembras y aumentos de leptina en machos. También la
restriccion materna de vitamina B12 se ha relacionado con aumento del peso corporal, del
porcentaje de grasa y alteraciones del perfil lipidico en la descendencia de ratas Wistar
(23).

Hierro

Se estima que mas de 40% de las embarazadas del mundo sufren anemia. Al menos
la mitad de esta carga de anemia se atribuye en principio a la carencia de hierro. Las
embarazadas deben consumir cantidades extra de hierro y acido félico para satisfacer
sus propias necesidades y ademads las del feto en crecimiento. La carencia de hierro y de
acido félico durante el embarazo puede afectar negativamente a la salud de la madre, a
la gestacion y al desarrollo del feto. Los estudios més recientes han demostrado que la
administracion de suplementos de hierro y acido folico esté asociada con un menor riesgo
de carencia de hierro y de anemia en la mujer embarazada (24).

Calcio y vitamina D

Los trastornos hipertensivos como la preeclampsia y la eclampsia figuran entre las
principales causas de mortalidad materna y prematuridad, especialmente en paises de
ingresos bajos (25). Los partos prematuros constituyen la causa mas importante de
mortalidad neonatal temprana y mortalidad de menores de un ano, y los supervivientes
presentan un mayor riesgo de afecciones respiratorias y morbilidad neurolégica a largo
plazo (25).

Por lo general, la tensién arterial disminuye al comienzo del embarazo y después va
elevandose lentamente hasta el final de la gestacién. Sin embargo, la obesidad, la diabetes,
el embarazo gemelar o en la adolescencia y un bajo consumo de calcio alteran este
equilibrio y aumentan el riesgo de preeclampsia. Los suplementos incrementan la ingesta
de calcio y, por consiguiente, reducen el riesgo de trastornos hipertensivos durante el
embarazo (25).

En zonas con ingesta baja de este elemento, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) recomienda la suplementacién con calcio durante el embarazo para prevenir la
preeclampsia en todas las mujeres, particularmente las que presentan un alto riesgo. Si
es posible, junto con el suministro de suplementos ha de proporcionarse asesoramiento
para promover unos habitos alimentarios adecuados.
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Recomendaciones de la OMS

Para prevenir la anemia materna, la sepsis puerperal, el bajo peso al nacer y el nacimiento
prematuro se recomienda que las embarazadas tomen un suplemento diario por via oral
de hierro y écido félico con entre 30 y 60 mg de hierro elemental y 400 ug (0.4 mg) de
acido félico. El equivalente de 60 mg de hierro elemental es 300 mg de sulfato ferroso
heptahidratado, 180 mg de fumarato ferroso o 500 mg de gluconato ferroso. La ingesta de
acido folico deberia comenzar lo antes posible (preferiblemente antes de la concepcién)
para prevenir los defectos del tubo neural. En poblaciones con una dieta baja en calcio,
se recomienda que las embarazadas tomen un suplemento diario de calcio (1.5-2.0 g de
calcio elemental por via oral) para reducir el riesgo de preeclampsia.

Material y método

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, el diseno fue observacional transversal
prospectivo. La variable dependiente fue la frecuencia de anemia durante el embarazo.
Las variables independientes incluyeron datos sociodemograficos (edad, procedencia,
escolaridad, ocupacién), tipo de anemia diagnosticada y consumo de suplemento
nutricional (folato, sulfato ferroso, cobalamina). La técnica utilizada fue la encuesta y el
instrumento el cuestionario el cual fue aplicado a embarazadas que acudieron al Centro
de Salud de Yaguarén (Departamento de Paraguari, Paraguay) para su control prenatal.

Poblacion

La poblacion enfocada incluyé 67 embarazadas que acudieron al Puesto de Salud de
Yaguar6n durante los meses de marzo a junio de 2020. Se tom6 una muestra representativa
de 40 embarazadas, segin los criterios de inclusién y exclusién. El muestreo fue no
probabilistico de tipo accidental, pues se encuesto a los sujetos que se encontraban en el
lugar de estudio de manera fortuita durante el periodo de estudio.

Criterio de inclusién y exclusion

Se incluyeron a las embarazadas de 25 a 35 anos de edad que acudieron al Centro de
Salud de Yaguaron que contaban con diagnostico de anemia en su carnet perinatal. Se
excluyeron a todas aquellas que no cumplieron con los criterios de inclusiéon y a aquellas
que no desearon participar del estudio.

Recoleccion de datos
Instrumentos de medicion y técnicas

La técnica para la recoleccion de los datos fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario semiestructurado con preguntas abiertas y cerradas (seleccién multiple).
Para la validacion del mismo se realizé una prueba piloto que incluyd a 10 sujetos que
cumplian con los criterios de inclusion.
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Procedimientos

Para la recoleccion de datos se solicitaron los permisos correspondientes tanto a las
autoridades de la Universidad del Norte (Asunciéon, Paraguay) como también a los
directivos del Centro de Salud de Yaguaréon. Se explico a cada participante del alcance
de la investigacién y se procedié a aplicar la prueba piloto a los sujetos seleccionados.
Se valido el cuestionario segin cumplan con los objetivos propuestos. Se aplicd el
cuestionario aplicado a las embarazadas que consultaban en el Centro de Salud de
Yaguarén de marzo a junio de 2020, segin cumplian con los criterios de inclusion. Se
tabularon y procesaron los datos en una base de datos de Microsoft Excel 2016. Los
datos se presentan en tablas y graficos estadisticos utilizando las bases matematicas
estadisticas.

Aspectos éticos

Se tuvieron en cuenta los criterios ético referentes al ambito de salud que incluye
el respeto, la justicia y la beneficencia. Ademas, se siguieron todos los protocolos
sanitarios de distanciamiento social y equipo de proteccion personal recomendados para
la prevenciéon del COVID-19.

Resultados

Edad

De las 40 mujeres que comprenden la muestra se tuvo una edad promedio de 27.8 afios. Se
estas se observé que 26 mujeres (65%) tenian 25 a 28 afios de edad. En este rango de edad
se tuvo que 2 mujeres (5%) tenian diagnéstico de anemia por deficiencia de vitamina B12.
El mismo porcentaje de mujeres tenia diagnéstico de anemia por deficiencia de folato,
mientras que 22 mujeres (55%) tenia diagndstico de anemia ferropénica.

Por otra parte, se observé que el 28% (11 mujeres) tenia entre 29 y 32 anos de edad. En
este grupo no se observo mujeres con diagnostico de anemia por deficiencia de vitamina
B12. El 5% (2 mujeres) tenia diagnéstico de anemia por deficiencia de folato y el 22% (9
mujeres) tenfa diagnéstico de anemia ferropénica.

Por ultimo, el 8% de las mujeres embarazadas encuestadas tenia 33 a 35 anos de edad,
de las cuales el 3% (1 mujer) tenia diagnéstico de anemia por deficiencia de folato y el
5% (2 mujeres) tenia diagnodstico de anemia ferropénica.

Teniendo en cuenta tinicamente la variable edad se pudo observar que la mayoria de las
mujeres embarazadas fueron mejores de 30 anos, y que el embarazo después de los 30 anos
fue mas incipiente. Sin embargo, no se puede realizar esta apreciaciéon arbitraria, pues la
variable se encuentra directamente relacionada con el diagnostico de anemia durante el
embarazo. Por ello, se dedujo que la frecuencia de anemia durante el embarazo es mas
alta en mujeres mejores de 30 anos, teniendo una media de 27 anos.
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Procedencia

El 75% de las mujeres encuestadas fue de procedencia rural y el 25% de procedencia
urbana. Las mujeres de procedencia rural tuvieron diagnéstico de anemia segun los
siguientes diagndsticos: 62% (25 mujeres), anemia ferropénica; 8% (3 mujeres), anemia
por deficiencia de folato; 5%, anemia por deficiencia de vitamina B12. Las proporciones de
las encuestadas procedentes de zonas urbanas correspondieron a las de las zonas rurales,
teniendo un mayor porcentaje de diagnéstico de anemia ferropénica (20%, 8 mujeres) y en
menor porcentaje anemia por deficiencia de folato (5%, 2 mujeres). Se dedujo que existe
un mayor porcentaje de mujeres procedentes de zonas rurales con diagnostico de anemia
durante el embarazo.

Escolaridad

Se observd que el 62% de las mujeres ha concluido la secundaria. Entre ellas se pudo
denotar que el mayor porcentaje tenia diagnéstico de anemia ferropénica (52%, 21
mujeres). En menor proporcién y con el mismo porcentaje (5%, 2 mujeres) tenian
diagnéstico de anemia por deficiencia de vitamina B12 y anemia por deficiencia de
folato. El 20% (8 mujeres) de las encuestadas no culminaron la secundaria. De éstas,
15% (6 mujeres) tenia diagnostico de anemia ferropénica y 5% (2 mujeres) diagnéstico
de anemia por deficiencia de folato. El 8% (3 mujeres) concluyé la primaria y el 5%
tuvo diagnéstico de anemia ferropénica y el 3% diagndstico de anemia por deficiencia de
folato. El 5% (2 mujeres) no concluy6 la primaria y el diagnéstico de anemia ferropénica
se presento en todos estos casos. Por tltimo, con el mismo porcentaje se tuvo encuestadas
con escolaridad universitaria completa (todas con diagnéstico de anemia ferropénica).

Ocupaciéon

Se observé un mayor porcentaje de mujeres amas de casa (47%, 19 mujeres). De éstas, el
42% tenia diagndstico de anemia ferropénica y el 5% diagndstico de anemia por deficiencia
de folato. El 24% de las encuestadas trabajaba en el sector privado. De éstas, el 16% tenian
diagnostico de anemia ferropénica, el 5% anemia por deficiencia de vitamina B12 y el 3%
anemia por deficiencia de folato. El 13% de las embarazadas era empleada doméstica
(todas con diagndstico de anemia ferropénica). En menor proporciéon y con el mismo
porcentaje (8%, 3 mujeres) se tuvo mujeres con ocupacién de comerciante independiente
(3% presenté anemia ferropénica y 5% anemia por deficiencia de folato) y funcionario
publico (todas con diagnéstico de anemia ferropénica).

Consumo de sulfato ferroso

Se observo que el mayor porcentaje de mujeres inici6 el consumo de sulfato ferroso en el
segundo trimestre. De estas mujeres, se observéd que el 44% tenia diagnodstico de anemia
ferropénica, el 8% de anemia por deficiencia de folato y el 5% de anemia por deficiencia
de vitamina B12. Ademas, se notd que el 40% de las mujeres inici6 el consumo de sulfato
ferroso en el primer trimestre, de las cuales el 35% tenia diagnéstico de anemia ferropénica
y el 5% el diagndstico de anemia por deficiencia de folato. En menor porcentaje se tuvo
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que las mujeres iniciaron el consumo del sulfato ferroso en el tercer trimestre (3%), todas
con diagndstico de anemia ferropénica.

Consumo de acido fdlico

Se observo que el mayor porcentaje de mujeres (75%) inici6 el consumo de acido félico en
el primer trimestre. De estas mujeres, se observé que el 62% tenia diagnostico de anemia
ferropénica, y el 13% el diagndstico de anemia por deficiencia de folato. Ademads, se tuvo
que el 25% de las mujeres inici6 el consumo de acido f6lico en el segundo trimestre, de
las cuales el 20% tenia diagndstico de anemia ferropénica y el 5% diagndstico de anemia
por deficiencia de vitamina B12.

Consumo de vitamina B12

Se observé que el mayor porcentaje de mujeres (87%) inicié el consumo de vitamina B12
en el segundo trimestre. De estas mujeres, se observd que el 69% tenia diagndstico de
anemia ferropénica, el 13% de anemia por deficiencia de folato y el 5% de anemia por
deficiencia de vitamina B12. Ademas, se tuvo que el 13% de las mujeres inici6 el consumo
de vitamina B12 en el tercer trimestre, de las cuales todas tenian diagnostico de anemia
ferropénica.

Discusion

En el periodo de marzo a junio de 2020 consultaron en el Centro de Salud de Yaguarén
67 mujeres embarazadas. De ellas, 44 tenian diagndstico de anemia. El presente estudio
fue realizado tomando una muestra de 40 mujeres con diagnostico de anemia durante el
embarazo que cumplian con los criterios de inclusion con el objetivo de determinar la
frecuencia de anemia durante el embarazo y la correlacion con el perfil sociodemografico
de las gestantes a fin de fortalecer y fomentar programas de salud publica.

Al realizar el cruce de las variables edad y tipo de anemia se observo que las mujeres
embarazadas presentaban anemia ferropénica en su mayoria de los casos. Ademas, tenian
menos de 30 anos de edad, el promedio de edad de las participantes fue de 27.8 afos y
la media de 27 afios de edad. En Paraguay, el indice de embarazos a temprana edad es
elevado, el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA, 2019) menciona que se
producen 20 000 nacimientos de hijos de ninas y adolescentes entre 10 y 19 anos cada afio,
de los que 700 corresponden a ninas de entre 10 y 14 anos (26). La edad es un indicador
muy relevante que se correlaciona con la variable procedencia de la que se pudo deducir
que la frecuencia de anemia durante el embarazo es mayor en las mujeres de procedencia
rural. Sin embargo, la distribucién segin el tipo de anemia fue proporcional entre las
mujeres de zonas rurales y de zonas urbanas.

La mayoria de las embarazadas con anemia habian iniciado la educacion secundaria. Sin
embargo, el 20% no la culminaron. otro dato a destacar es que existe un bajo porcentaje
de mujeres con escolaridad universitaria completa (5%) y que el mismo porcentaje se
observé en mujeres con escolaridad primaria incompleta. Segin el CEPEP (2008) y el

DOI:10.5281/zenodo.4290531 7.11



Rev UN Med 2020 9(2):7.1-7.14 Da Silva-Leiva

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, el 50% sélo tenia educacién primaria, un
46% tenia la secundaria, 3.7% terciaria, y 0.3% universitaria. Lo mismo se refleja en la
ocupacion, pues en mayor proporcién las mujeres fueron amas de casa (47%) y empleadas
domésticas (13%). Todas las ocupaciones tenian una distribucién proporcional con el tipo
de anemia. Estas variables sociodemograficas se correlacionaron con el indice de anemia,
pues se tuvo que de las 67 mujeres embarazadas que consultaron el 59.7% presentaron
anemia durante el embarazo.

Al indagar por el consumo de sulfato ferroso se dedujo que las mujeres iniciaron
mayormente su consumo en el segundo trimestre. Sin embargo, en cuanto al consumo de
acido foélico se tuvo que la mayoria inicié su consumo en el primer trimestre. Por tltimo,
se observé que el consumo de vitamina B12 se inicié en el segundo trimestre.

En base a las variables estudiadas se concluye que la frecuencia de anemia durante el
embarazo en mujeres que acuden al Centro de Salud de Yaguarén es del 59.7%. Las
encuestadas presentaban las siguientes caracteristicas sociodemograficas: edad promedio
de 27.8 anos, de procedencia rural, amas de casa, con escolaridad secundaria completa. El
tipo de anemia que presentaban mayormente las embarazadas fue la anemia ferropénica.
El consumo de acido félico lo iniciaron en el primer trimestre, mientras que iniciaron
suplementacion con vitamina B12 y sulfato ferroso desde el segundo trimestre.
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