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INTRODUCCION

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 re-
sultado del embarazo. Es un hecho bien conocido el au-
mento de las necesidades energéticas, proteicas, de vita-
minas y minerales durante la gestacion para satisfacer las
demandas tanto de la madre como el feto (1).

La anemia ferropénica habitualmente se presenta duran-
te el embarazo. Su deficiencia coincide con el embarazo
o puede estar producida por el mismo. Si bien es reco-
mendable el consumo de suplementos nutricionales an-
tes de la concepcion, esto no ocurre en la mayoria de los
casos. Es fundamental para los profesionales de enfer-
meria obstétrico-ginecolégica conocer la frecuencia de
anemia durante el embarazo para poder acompafiar a la
mujer adecuadamente en este periodo de su vida y actuar
precozmente en el momento en que se roce lo patologi-
co.

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

Durante el embarazo, el sistema hematol6gico experi-
menta 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 y del conteo total de glébulos rojos
(5,6). Si las reservas no son suficientes o los requeri-
mientos son mayores, pueden producirse cuadros ané-
micos en la mujer.

En el Centro de Salud de Yaguarén acuden en promedio
10 embarazadas por dia. Por ello, es necesario un estudio
que determine la prevalencia de anemia en dichas pa-
cientes a fin de crear programas que beneficien al bino-
mio madre-hijo. 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
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contribuiria a una menor morbilidad materno-infantil. El
objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de
anemia durante el embarazo y su correlacion con el per-
fil sociodemograéfico de las gestantes.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo y un di-
sefio observacional transversal prospectivo. La variable
dependiente fue la frecuencia de anemia durante el em-
barazo. Las variables independientes incluyeron datos
sociodemograficos, tipo de anemia diagnosticada y con-
sumo de suplemento nutricional, especificamente folato,
sulfato ferroso y cobalamina. La técnica utilizada fue la
encuesta y el instrumento fue un cuestionario aplicado a
embarazadas que acudieron al Centro de Salud de Ya-
guarén, Departamento de Paraguari, Paraguay, para su
control prenatal.

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

Se incluyeron embarazadas de 25 a 35 afios de edad que
acudieron al Centro de Salud de Yaguarén y que conta-
ban con diagndstico de anemia en su carnet perinatal. Se
excluyeron todas aquellas que no cumplieron con los
criterios de inclusion y aquellas que no desearon parti-
cipar del estudio.

La técnica para la recoleccion de los datos fue la encuesta
y el instrumento un cuestionario semiestructurado con
preguntas abiertas y cerradas de seleccién multiple. Para
la validacién del mismo se realiz6 una prueba piloto que
incluy6 a 10 sujetos que cumplian con los criterios de
inclusién.

Para la recoleccién de datos se solicitaron los permisos
correspondientes tanto a las autoridades de la Universi-
dad del Norte como a los directivos del Centro de Salud
de Yaguardn. Se explicé a cada participante el alcance
de la investigacién y se procedi6 a aplicar la prueba pi-
loto a los sujetos seleccionados. Una vez validado el
cuestionario, se aplico a las embarazadas que consulta-
ban en el Centro de Salud de Yaguaron de marzo a junio
de 2020, segtin cumplian con los criterios de inclusion.
Los datos se tabularon y procesaron en una base de datos



de Microsoft Excel 2016. Los resultados se presentan en
forma de tablas y gréficos estadisticos utilizando bases
matematicas estadisticas.

Se tuvieron en cuenta criterios éticos referentes al ambi-
to de salud que incluyen el respeto, la justicia y la bene-
ficencia. Ademas, se siguieron todos los protocolos sa-
nitarios de distanciamiento social y equipo de proteccién
personal recomendados para la prevencién del
COVID-19.

RESULTADOS

De las 40 mujeres que comprenden la muestra se tuvo
una edad promedio de 27.8 afios. Se observé que 26
mujeres (65%) tenian 25 a 28 afios de edad. En este ran-
go de edad, 2 mujeres (5%) tenian diagndstico de anemia
por deficiencia de vitamina B12, el mismo porcentaje
tenia diagndstico de anemia por deficiencia de folato,
mientras que 22 mujeres (55%) tenia diagnostico de
anemia ferropénica. Por otra parte, el 28% (11 mujeres)
tenia entre 29 y 32 afios de edad. En este grupo no se
observé mujeres con diagnoéstico de anemia por defi-
ciencia de vitamina B12. El 5% (2 mujeres) tenia diag-
nostico de anemia por deficiencia de folato y el 22% (9
mujeres) tenia diagndstico de anemia ferropénica. Por
ultimo, el 8% de las mujeres embarazadas encuestadas
tenia 33 a 35 afios de edad, de las cuales el 3% (1 mujer)
tenia diagnéstico de anemia por deficiencia de folato y
el 5% (2 mujeres) tenia diagnostico de anemia ferropé-
nica.

El 75% de las mujeres encuestadas fue de procedencia
rural y el 25% de procedencia urbana. Las mujeres de
procedencia rural tuvieron diagnoéstico de anemia segin
los siguientes diagnoésticos: 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, te-
niendo un mayor porcentaje de diagndstico 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 pro-
cedentes de zonas rurales con diagnéstico de anemia
durante el embarazo.

Se observé que el 62% de las mujeres habia concluido la
secundaria. Entre ellas se pudo denotar que el mayor
porcentaje tenia diagndstico de anemia ferropénica
(52%, 21 mujeres). En menor proporcion y con el mismo
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porcentaje (5%, 2 mujeres) tenian diagnostico de anemia
por deficiencia de vitamina B12 y anemia por deficien-
cia de folato. El 20% (8 mujeres) de las encuestadas no
culminé la secundaria. De éstas, el 15% (6 mujeres) te-
nia diagnostico de anemia ferropénica y el 5% (2 muje-
res) diagndstico de anemia por deficiencia de folato. El
8% (3 mujeres) concluyo la primaria y el 5% tuvo diag-
ndstico de anemia ferropénica y el 3% diagndstico de
anemia por deficiencia de folato. El 5% (2 mujeres) no
concluy6 la primaria y el diagnoéstico de anemia ferro-
pénica se presento en todos estos casos. Por dltimo, con
el mismo porcentaje se tuvo encuestadas con escolaridad
universitaria completa, todas con diagndstico de anemia
ferropénica.

Se observ6 un mayor porcentaje de mujeres amas de casa
(47%, 19 mujeres). De éstas, el 42% tenia diagnostico de
anemia ferropénica y el 5% diagnostico de anemia por
deficiencia de folato. E1 24% de las encuestadas traba-
jaba en el sector privado. De éstas, el 16% tenia diag-
ndstico de anemia ferropénica, el 5% anemia por defi-
ciencia de vitamina B12 y el 3% anemia por deficiencia
de folato. El 13% de las embarazadas era empleada do-
meéstica, todas con diagnostico de anemia ferropénica.
En menor proporcién y con el mismo porcentaje (8%, 3
mujeres) se tuvo mujeres con ocupacién de comerciante
independiente y funcionaria publica.

Se observd que el mayor porcentaje de mujeres inicié el
consumo de sulfato ferroso en el segundo trimestre. De
estas mujeres, el 44% tenia diagnéstico de anemia fe-
rropénica, el 8% de anemia por deficiencia de folato y el
5% de anemia por deficiencia de vitamina B12. Ademas,
se noto que el 40% de las mujeres inici6 el consumo de
sulfato ferroso en el primer trimestre, de las cuales el
35% tenia diagnostico de anemia ferropénica y el 5% el
diagndstico de anemia por deficiencia de folato. En me-
nor porcentaje se tuvo que las mujeres iniciaron el con-
sumo del sulfato ferroso en el tercer trimestre (3%), to-
das con diagnéstico de anemia ferropénica.

Se observd que el mayor porcentaje de mujeres (75%)
inicié el consumo de acido félico en el primer trimestre.
De estas mujeres, el 62% tenia diagndstico de anemia
ferropénica y el 13% el diagnostico de anemia por defi-
ciencia de folato. Ademas, se tuvo que el 25% de las
mujeres inici6 el consumo de acido f6lico en el segundo
trimestre, de las cuales el 20% tenia diagnostico de ane-
mia ferropénica y el 5% diagndstico de anemia por de-
ficiencia de vitamina B12.



Se observo que el mayor porcentaje de mujeres (87%)
inici6 el consumo de vitamina B12 en el segundo
trimestre. De estas mujeres, 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 inicié
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 Yaguar6n 67 mujeres embaraza-
das. De ellas, 44 tenian diagnostico de anemia. El pre-
sente estudio fue realizado tomando una muestra de 40
mujeres con diagnostico de anemia durante el embarazo
que cumplian con los criterios de inclusién, con el obje-
tivo de determinar la frecuencia de anemia durante el
embarazo y la correlacion con el perfil sociodemografi-
co de las gestantes, a fin de fortalecer y fomentar pro-
gramas de salud publica.

Al realizar el cruce de las variables edad y tipo de ane-
mia se observé que las mujeres embarazadas presentaban
anemia ferropénica en la mayoria de los casos. Ademas,
tenian menos de 30 afios de edad; el promedio de edad
de las participantes fue de 27.8 afios y la media de 27
afios. En Paraguay, el indice de embarazos a temprana
edad es elevado. El Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas menciona que se producen 20 000 nacimientos
de hijos de nifias y adolescentes entre 10 y 19 afios cada
afio, de los que 700 corresponden a nifias de entre 10 y
14 afios (26). La edad es un indicador 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 distribucion segtin el tipo de anemia fue
proporcional entre las mujeres de zonas rurales y urba-
nas.

La mayoria de las embarazadas con anemia habia ini-
ciado la educacién secundaria. Sin embargo, el 20% no
la culminé. 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. Segun el
CEPEP (2008) y el Ministerio de Salud Publica y Bien-
estar Social, el 50% sélo tenia educacién primaria, un
46% tenia la secundaria, 3.7% terciaria y 0.3% univer-
sitaria. Lo mismo se refleja en la ocupacién, pues en
mayor proporcién las mujeres fueron amas de casa
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(47%) y empleadas domésticas (13%). Todas las ocupa-
ciones tenian una distribucién proporcional con el tipo
de anemia. Estas variables sociodemogréaficas se corre-
lacionaron con el indice de anemia, pues se tuvo que de
las 67 mujeres embarazadas que consultaron el 59.7%
present6 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 4cido folico se tuvo que la mayoria inicié su consumo
en el primer trimestre. Por ultimo, se observo que el
consumo de vitamina B12 se inicié en el segundo tri-
mestre. Estos hallazgos sugieren la necesidad de reforzar
las estrategias de suplementacién y seguimiento nutri-
cional desde etapas mas tempranas del embarazo.

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 ca-
racteristicas sociodemograficas: edad promedio de 27.8
afios, procedencia rural, ocupacién predominante de
amas de casa y 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 des-
de el segundo trimestre.
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