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Resumen

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud define anemia en el
embarazo cuando la hemoglobina es <110g/L y hematocrito inferior a 33%.
Reportes mundiales establecen que existen 56,4 millones de embarazadas
anémicas, con una prevalencia mundial del 41,8%. En muchos paises
latinoamericanos es la complicacion mas frecuente del embarazo y esta

asociada con partos pretérmino, bajo peso al nacer y morbimortalidad perinatal.

Objetivo: Analizar la prevalencia de anemia en gestantes que acudieron al
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,

anos 2019- 2020.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal con muestreo probabilistico aleatorio simple. Se recogieron datos
de las fichas clinicas, siendo incluidas 291 gestantes que acudieron al servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afos

2019y 2020.

Resultados: De las 291 gestantes, la prevalencia de anemia fue del 10,61%
(31), la franja etaria mas afectada fue entre los 21 y 40 afios con un 90,32%
(28), el 64,51% (20) se encontraban en unién libre, el 80,64% (25) provinieron
de la zona rural, realizando sus estudios hasta el nivel secundario el 64,51%

(20). EI 48,38% (15) tenian 2 a 3 gestas, el 54,83% (17) 0 a 1 parto, el 93,54%

Xiv
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(29) tenian 0 a 1 aborto y el 77,41% (24) tenian edad gestacional menor a 20
semanas. El nivel de anemia que predomino fue leve con 87,10% (27) y el

principal tipo morfolégico fue la microcitica con 80,65% (25).

Conclusién: La prevalencia de anemia en gestantes fue del 10,61%, mas
frecuente entre los 21 a 40 afios, con union libre, provenientes de la zona rural
y que han realizado sus estudios hasta el nivel secundario. Prevalecen las que
tenian 2 a 3 gestas, 0 a 1 parto y aborto y edad gestacional menor a 20

semanas, siendo la anemia leve la mas frecuente junto con la microcitica.

Palabra clave: Anemia; gestantes; prevalencia
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Nemombyky

Nepyrumby: Nembohysyi yvy tesai rehegua he'i hyeguastva oguerekoha
Tuguy kangy oguereko ramo ifnhemoglobina michive 110g/dl gui, ha
ifthematocrito michive 33% gui. Oje’e oiha ko yvy ape ari 56,4 sua tyeguasu
oguerekodva tuguy kangy, ha ohechauka nandeve oiha 41,8% fiande yvy ape
ari. Heta tetdme fiande jerere oiva tuguy kangy ha'e petei proviéma py'yi
hyeguasuvape ha ikatu ogueraha “parto pretérmino-pe”, oi katu mita

ndohupytyiva ipéso onaseove ha ogueraha avei “morbimortalidad perinatal-pe”.

Jehupytyra: Jehechauka tuguy kangy kufia hyeguasuvarehe ohova’ekue
servicio de Ginecologia ha Obstetricia-pe Tasyo Tet&’i Coronel Oviedo-pe, ary

2019 ha 2020 pe.

Mba’e apora ha mba’apokatuhaicha: Ojejapo petei tembiapo jahechava,
Aambohesa’iva, oguerekdva corte transversal. Ofiemono’o kuatia tasygua ha
oflemoinge 291 hyeguasuva ohova’ekue servicio de Ginecologia ha Obstetricia-

pe Tasyo Tet&’i Coronel Oviedo-pe, ary 2019 ha 2020 pe.

Tembiapogui oseva: Umi 291 hyeguasu ofiemoingeva, ojetopa 10,61% (31)
tuguy kangy kuha hye guasuva apytépe, umi oguerekovéva tuguy kangy
oguereko 21 a 40 ary 90,32% (28), 64,51% (20) nomendaitia, 80,64% (25) ou

tava’igui ha 64,51% (20) ojapo mbo’ehao mokoiha peve. 48,38% (15) oguereko
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mokoi terd mbohapy tye guasu, 54,83% (17) ndoguerekoi terd oguereko petet
memby, 93,54% (29) ndoguerekoi tera oguereko petei memby omano pyre ha
77,41% (24) oi michive mokoipa tye guasupe. Tuguy kangy hetave oiva ha’e

tuguy kangy vevui 87,10% (27) ha 80,65% (25) oguereko forma microcitica.

Tempiapo paha: 10,61% hye guasuva oguereko tuguy kangy, ojehecha oiha
21 a 40 arype hetave, nomendaiva ouva tava’igui, ohova mbo’ehao mokoiha
peve, oguerekdva mokoi terd mbohapy tye guasu, ndoguerekoiva tera
oguerekdva petei memby, ndoguerekoiva terd oguerekéva petei memby
omano pyre ha oiva michive mokoipa tye guasupe. Oi hetave tuguy kangy

vevui ha oguerekova forma microcitica.

Ne'éndytee: Tuguy kangy; hyeguasuva; jehechauka tye guasu jave
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Resumo

Introdugdo: A Organizagdo Mundial da Saude define anemia na gravidez
quando a hemoglobina € <110g / L e o hematdcrito € inferior a 33%. Relatorios
mundiais indicam que ha 56,4 milhdes de gestantes anémicas, com prevaléncia
mundial de 41,8%. Em muitos paises da América Latina, € a complicacdo mais
frequente da gravidez e esta associada a parto prematuro, baixo peso ao

nascer e morbidade e mortalidade perinatal.

Objetivo: Analisar a prevaléncia de anemia em gestantes atendidas no servigo
de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Regional de Coronel Oviedo, anos

2019-2020.

Materiais e método: Foi realizado um estudo observacional, descritivo e
transversal, com amostragem probabilistica aleatoria simples. Os dados foram
coletados nos prontuarios clinicos, incluindo 291 gestantes que compareceram
ao servico de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Regional de Coronel

Oviedo, anos 2019 e 2020.

Resultados: Das 291 gestantes, a prevaléncia de anemia foi de 10,61% (31), a
faixa etaria mais acometida foi entre 21 e 40 anos com 90,32% (28), 64,51%
(20) eram unido estavel, 80,64% ( 25) vieram da zona rural e 64,51% (20)

realizaram seus estudos até o ensino meédio. 48,38% (15) tiveram 2 a 3
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gestacoes, 54,83% (17) 0 a 1 parto, 93,54% (29) tiveram 0 a 1 aborto e 77,41%
(24) tiveram idade gestacional inferior a 20 semanas. O nivel de anemia
prevalente foi leve com 87,10% (27) e o principal tipo morfolégico foi o

microcitico com 80,65% (25).

Conclusao: A prevaléncia de anemia em gestantes foi de 10,61%, mais
frequente nas de 21 a 40 anos, com unido livre, da zona rural e que concluiram
os estudos até o ensino médio. Prevalecem aquelas com 2 a 3 gestagdes, 0 a
1 parto e aborto e idade gestacional inferior a 20 semanas, sendo a anemia

leve a mais frequente junto com a anemia microcitica.

Palavras-chave: Anemia; gravida; prevaléncia

XiX
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Abstract

Introduction: The World Health Organization defines anemia in pregnancy
when hemoglobin is <110g / L and hematocrit is less than 33%. World reports
establish that there are 56.4 million anemic pregnant women, with a worldwide
prevalence of 41.8%. In many Latin American countries, it is the most frequent
complication of pregnancy and is associated with preterm delivery, low birth

weight, and perinatal morbidity and mortality.

Objetive: To analyze the prevalence of anemia in pregnant women who
attended the Gynecology and Obstetrics service of the Regional Hospital of

Coronel Oviedo, years 2019-2020.

Materials and method: An observational, descriptive, cross-sectional study
was carried out with simple random probability sampling. Data were collected
from the clinical records, including 291 pregnant women who attended the
Gynecology and Obstetrics service of the Regional Hospital of Coronel Oviedo,

years 2019 and 2020.

Results: Of the 291 pregnant women, the prevalence of anemia was 10.61%
(31), the most affected age group was between 21 and 40 years with 90.32%
(28), 64.51% (20) were were in common law union, 80.64% (25) came from

rural areas, and 64.51% (20) carried out their studies up to the secondary level.

XX
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48.38% (15) had 2 to 3 pregnancies, 54.83% (17) 0 to 1 delivery, 93.54% (29)
had 0 to 1 abortion and 77.41% (24) had gestational age less than 20 weeks.
The prevailing level of anemia was mild with 87.10% (27) and the main

morphological type was microcytic with 80.65% (25).

Conclusion: The prevalence of anemia in pregnant women was 10.61%, more
frequent in those between 21 and 40 years of age, with free union, from rural
areas and who have completed their studies up to the secondary level. Those
with 2 to 3 pregnancies, 0 to 1 delivery and abortion and gestational age less
than 20 weeks prevail, with mild anemia being the most frequent along with

microcytic anemia.

Key words: Anemia; pregnant; prevalence

XXi
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1- Introduccion

La anemia es una alteracién de la sangre, caracterizada por disminucion
de la concentracion de hemoglobina, el hematocrito o el numero total de

eritrocitos.

Se produce cuando disminuye la concentracion de hemoglobina,
situacién que habitualmente va acompanada de una disminucidn proporcional
del numero de glébulos rojos, esto ocasiona un aporte insuficiente de oxigeno a

los tejidos y células del cuerpo, lo que puede causar sintomas graves.(1)

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS), se define anemia en
el embarazo cuando la hemoglobina es <110g/L y hematocrito inferior a 33%.
De acuerdo a los niveles séricos de hemoglobina la clasifica en: anemia leve

100-109g/L, anemia moderada 70 a 99g/L y anemia grave <70g/L.(2)

. La anemia es un trastorno nutricional muy importante en el mundo,
tiene multiples etiologias y en el embarazo se encuentra asociado a un déficit
en la ingesta de hierro y a cambios fisioldgicos propios de la gestacién. Esta
caida fisiolégica de hemoglobina (Hb) se atribuye al aumento del volumen del

plasma, y por lo tanto disminucién de la viscosidad de la sangre.(1,3)
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En las gestantes las anemias que mas se presentan son la ferropénica,
las megaloblasticas (déficit de folato o vitamina B12) y las de células
falciformes, siendo la anemia por deficiencia de hierro la mas comun en los
paises subdesarrollados, aproximadamente 75%, debido a la ausencia de una
correcta nutricibn ya que el feto consume grandes cantidades de hierro
necesarias para su crecimiento y maduracion y debido a la falta de diagndstico
durante el embarazo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, esta

deficiencia afecta al menos del 20-25% de todos los lactantes. (1)

Los reportes mundiales establecen que existen 56,4 millones de
embarazadas anémicas (prevalencia mundial del 41,8%).(4) En muchos paises
latinoamericanos es la complicacion mas frecuente del embarazo y esta
asociada con partos pretérmino, bajo peso al nacer y morbimortalidad perinatal.

(1,5)

Con la presente investigacion se pretende analizar la prevalencia de
anemia en gestantes que acudieron al servicio de ginecologia y obstetricia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, afios 2019-2020, ya que los datos
obtenidos podran ser utilizados como referencia a nivel nacional por el alto flujo

de pacientes que presenta y por el impacto en la salud publica paraguaya.
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2- Antecedentes de la Investigacion.

Da Silva, Fernando (Paraguay, 2020) realizé un estudio observacional
transversal prospectivo con el objetivo de determinar la frecuencia de anemia
durante el embarazo en mujeres de 25 a 35 afos de edad que consultaron en
el Centro de Salud de Yaguardon de marzo a junio del 2020, en donde la
muestra fue de 40 embarazadas de las cuales el 59.7% presentd anemia
durante el embarazo y de ellas el mayor porcentaje presentdé anemia
ferropénica (82%).El 75% de las gestantes fueron de procedencia rural y el
25% fueron de procedencia urbana. Se observo que el 62% de las gestantes

con anemia concluyeron la secundaria. (6)

Monterroso, Alejandrina (Peru, 2019) realizé un estudio observacional,
descriptivo y transversal cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de anemia
en gestantes del distrito de Comas, 2018 y 2019. Las caracteristicas
demograficas de las gestantes con anemia fueron; edad de 10 a 19 afos el
26,2%, de 20 a 30 afos 41,0% y de 31 a 50 afios el 32,8%; de estado civil
solteras 29,5%, convivientes 52,5% y casadas 18,0%; grado de instruccion
primaria 27,8%, secundaria 49,2% y superior 11,5%; de religiéon catdlicas
75,4% vy cristianas el 24,6%; de ocupacién de casa el 88,5% y trabajo
independiente el 11,5%. Las caracteristicas obstétricas de las gestantes con

anemia fueron; con 1 a 2 embarazos 49,2%, 3 a 4 embarazos 27,9%, mas de 4
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embarazos 22,9%; de 1 a 2 partos 39,3%, de 3 a 4 partos 26,2% y mas de 4
partos el 11,5% y tuvieron cero abortos el 75,4% y de 1 a 2 abortos el 24,6%.
Las complicaciones maternas que presentaron las gestantes con anemia
fueron; Infecciones 38,9%, hemorragias 27,1%, preeclampsia 20,4% vy otros

13,6%. (7)

Ayala, Ralph (Peru, 2017) realizé un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de
anemia, en gestantes que acuden por signos de alarma al servicio de
emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL), en donde de un
total de 300 gestantes la anemia estuvo presente en el 15% (45) de las
gestantes. Los principales tipos morfolégicos de anemia detectados fueron la
microciticahipocrémica con una prevalencia de 88%, la

microciticanormocromica con 8.8%, la normo normocromica 3.6%.(8)

Moreno, Aurora (México, 2016) realizd un trabajo observacional,
retrospectivo, descriptivo y transversal cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia y los tipos morfolégicos de anemia en mujeres embarazadas
durante su ingreso al servicio de urgencias del hospital de ginecologia y
obstetricia del IMIEM. De un total de 12528 embarazadas, la anemia estuvo
presente en 9.38 %, en un rango de edad de 21 a 30 afos. Los principales

tipos morfolégicos de anemia detectados fueron la microciticahipocrémica con
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una prevalencia de 88%, la microciticanormocrémica con 8.8%, la normo

normocrémica 3.6%.(9)

Auqui, Sandra (Ecuador, 2016) realizé un estudio descriptivo de corte
transversal no experimental en el Hospital Federico Bolanos Moreira (IESS
Milagro) en pacientes de 15 a 45 afios embarazadas con anemia atendidas en
el area Gineco-Obstetricia en el periodo 2016. En este periodo se atendieron
2000 pacientes por control perinatal, de los cuales se obtuvo un tamafo de
muestra de 100 pacientes, siendo las edades mas afectadas de 15 a 25 anos
con 58%, cuya incidencia en cuanto procedencia fue equitativa. En el tercer
trimestre de gestacién fue diagnosticado en un 45%. El nivel de anemia que

predominé fue leve 57%.(10)

Flores, Jesus (Peru, 2016) realizé un estudio descriptivo, observacional
de tipo transversal cuyo objetivo fue Determinar la prevalencia de anemia en
gestantes que acuden a su primer control prenatal del centro de salud “La
Libertad” de Lima de enero a octubre del 2016. La prevalencia de anemia de
las gestantes incluidas en el estudio fue de 20,3% siendo anemia leve de 18%,
moderada de 2,3%. La prevalencia de anemia en el grupo de 14-19 anos fue
de 30,6%, de 35-43 afios fue 28,6% y de 20-34 afos fue 16,4%. Las
diferencias fueron significativas entre los grupos de 20-34 afos vs 14-19, 35-43
anos (16,4 vs 30% P=0,04). La frecuencia de anemia fue mayor entre las

gestantes sin pareja frente a los que si la tenian (40 vs 15,3% P=0,01), también
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fue mayor en las gestantes con antecedente de dos partos o mas (32,4% vs
17% P =0,03). Asimismo, la prevalencia es mayor cuando la gestante presentd
mayor trimestre de gestacion (12,2% 23,3% 24% P=0,03) por otro lado
aumentaba cuando el nivel de instruccion fue menor. (11,5% 19,5% 31,8%

100% P=0,072). (11)

Lafuente, Luis et al (Bolivia, 2016) realizaron un estudio retrospectivo,
transversal y descriptivo cuyo objetivo fue establecer la prevalencia,
determinando el grado e identificando en que grupo etario se presenta con
mayor frecuencia la anemia ferropénica en mujeres embarazadas, en donde el
universo fueron todas las mujeres gestantes que acudieron a control. De 970
mujeres embarazadas, 501 tenian Anemia, 52%. 98 en grado moderado, 80% y
6 de grado Grave, 1,2%. El grupo etario con mayor prevalencia de Anemia es
de 15 a 35 afios, con 454, 91%. Le sigue el de mayor a 35 anos con 47, 9%. El
grupo menor a 15 afios no presenté ningun caso. De los resultados se identifica
que la prevalencia de anemia en mujeres embrazadas que acudieron a sus

controles prenatales es de 52%.(12)

Rosas, Montalvo et al (México, 2016) realizaron un estudio
observacional, descriptivo, transversal cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia de la anemia e identificar los factores asociados, para su
prevencion y tratamiento. Se incluyeron 194 embarazadas, con edad promedio

de 24.616 anos; la prevalencia de la anemia fue de 13% (25 casos); de éstos,
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76% (19 casos) tuvo anemia leve, 24%(6 casos) moderada y 0% grave; la
anemia microciticahipocromica se reportd con frecuencia de 72%; la
normociticanormocromica, 28% y la macrociticanormocrémica, 0%. Sélo se
obtuvo asociacion estadistica entre anemia y el trimestre de embarazo

(p=0.011).(13)
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3- Planteamiento del Problema

La anemia es una de las principales preocupaciones de salud publica en
paises subdesarrollados y desarrollados; afecta a la cuarta parte de la
poblacién mundial, con considerable morbilidad y mortalidad, especialmente en

mujeres embarazadas.(8)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anemia es una
patologia que afecta muchas personas en todo el mundo, alrededor de 1620
millones de personas tienen esta enfermedad, lo que corresponde a un 24,8%
de la poblacion mundial. A pesar de presentarse en todas las etapas de la vida
la prevalencia es mayor en ciertos grupos vulnerables como los nifios menores
de 5 anos (47,4%), las mujeres en edad fértil (30,2%) y particularmente en

mujeres embarazadas (41,8%).(4)

A nivel mundial la prevalencia de anemia durante la gestacion es del
41,8%( 54,6 millones de embarazadas anémicas)(4),en América Latina 37%(3),
y en nuestro pais ultimos reportes (2019) indican cifras de 25,4% notando una
disminucién en comparacion con afios anteriores (2016) en donde la

prevalencia era de hasta 32,7%.(14,15)

Se considera que la carencia de hierro es la causa mas comun de

anemia, pero pueden causarla otras carencias nutricionales como la falta de
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consumo de folatos, vitamina B12 y vitamina A, las infecciones agudas,
infecciones cronicas, las parasitosis y las enfermedades hereditarias o
adquiridas que afectan a la sintesis de hemoglobina y a la produccién o la

supervivencia de los eritrocitos.(16)

La anemia tiene efectos negativos en el desarrollo cognitivo, motor,
comportamiento y crecimiento durante los primeros afios de vida, ocurre
también que durante el embarazo, estda asociada a elevadas tasas de
mortalidad materna, de mortalidad perinatal, al bajo peso al nacer y a la

mortalidad neonatal.(17)

Se ha reportado que si la hemoglobina es menor a 11 g/dl, ocurren 19,7
muertes maternas por cada 10,000 partos, pero si la hemoglobina es menor de

10 g/dl, ocurren 70 muertes por cada 10 000 partos.(17)

La anemia es entonces un problema de salud publica que afecta a
mujeres embarazadas, problema que necesita la intervencion de profesionales
de la salud para controlarla y disminuir su prevalencia, es por ello vy
considerando que la anemia trae consecuencias delicadas y no favorables a la
salud de la madre y neonato se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cual es la prevalencia de anemia en gestantes que acudieron al servicio de
ginecologia y obstetricia en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, afos

2019-20207



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

DAD
A"‘p\ ~4°’¢:
s DE k3

7
<4

CAAGUAZY Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

4- Justificacion

La anemia durante el embarazo probablemente ha sido descuidada por
el personal médico aceptandola como una alteracidn que tiene un origen
“fisiolégico”, olvidando que aun en ese contexto representa una disminucion de
la oxigenacion celular lo cual incrementa los riesgos de desarrollar
enfermedades maternas y/o fetales, y que esta influida por la coexistencia de
diversos factores entre los que destacan los socioecondmicos, demograficos y

principalmente por factores carenciales como la deficiencia de hierro.

Es tal la magnitud de la anemia que es importante conocer la
prevalencia en gestantes, para asi poder realizar las recomendaciones
adecuadas y que el personal de salud brinde la atencidn necesaria encaminada
a la mejoria de esta condicion, ademas de prevenir complicaciones materno

fetales durante el evento obstétrico actual.

Cabe precisar que el parto pretérmino, peso bajo al nacer y recién
nacido pequeno para edad gestacional estdn presentes en gestantes con
anemia por deficiencia de hierro, y son causas principales de morbimortalidad
perinatal y neonatal temprana. Por tanto, el manejo oportuno de la anemia
durante la atencidon prenatal es pilar fundamental para disminuir las

complicaciones perinatales.

10
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En la Ciudad de Coronel Oviedo no existen datos sobre la prevalencia
de anemia en las gestantes, teniendo en cuenta que es un factor de riesgo
importante que puede modificar la salud tanto de la madre como del hijo y
siendo un problema de salud prevenible con los controles prenatales correctos
donde podrian recibir una mejor atencion institucional e informacion sobre esta
enfermedad es factible realizar la investigacion para obtener datos reales,

confiables y actuales que sirvan para posteriores estudios.

En salud publica es importante el monitoreo de la situacion de una
patologia altamente frecuente y mas aun si se tiene identificada una poblacion
vulnerable como lo son las gestantes por ello se propone realizar este estudio
con la finalidad de analizar la prevalencia de anemia en gestantes de nuestra
poblacion ya que nos permitira hacer un planteamiento mas adecuado en la
practica médica acerca del manejo de la misma, debido a que pacientes
embarazadas que la padecen tienen una morbimortalidad acentuada lo que
conlleva riesgos tanto para el feto como para ellas, condiciones que mejorando

la anemia pueden ser modificables.

11
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5- Objetivos de la investigacion

5.1- General:

5.1.1- Analizar la prevalencia de anemia en gestantes que acudieron al
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,

anos 2019-2020.

5.2- Especificos:

5.2.1- Describir las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de

las gestantes atendidas.

5.2.2- Detallar la prevalencia de anemia de acuerdo a las caracteristicas

sociodemograficas y obstétricas.

5.2.3- Identificar la severidad de la anemia segun concentracion de

hemoglobina.

5.2.3- Clasificar la anemia segun tipo de morfologia eritrocitaria.

12
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6- Fundamento Teodrico
6.1- Definicion:

La anemia es una alteracion en la sangre, caracterizada por la
disminucion de la concentracién de la hemoglobina, el hematocrito o el numero
total de eritrocitos.(18)

La anemia es una de las alteraciones hematologicas que mas se
diagnostica durante el embarazo, ya que en esta etapa, el volumen corporal
total materno presenta un cambio al expandirse para lograr la adecuada
perfusion feto placentaria y prepararse para amortiguar las pérdidas durante el
parto; mientras que el volumen corporal aumenta de 1,5 a 1,6 L sobre el nivel
previo, ocupando 1,2 a 1,3 litros el plasma y 300 a 400 ml de volumen
eritrocitario, el valor del hematocrito disminuye entre un 3- 5%, sin embargo,
alrededor de las seis semanas postparto la hemoglobina y el hematocrito
vuelven a sus niveles previos, en ausencia de una pérdida sanguinea excesiva
durante el parto y puerperio, siempre y cuando se tengan adecuadas reservas
de hierro.(1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Colegio Americano de
Obstetras y Ginecologos (ACOG) definen la anemia en el embarazo de la
siguiente manera: (1,8,19,20)

Primer trimestre: hemoglobina <11 g/dL (aproximadamente equivalente aun

hematocrito <33 por ciento).
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Segundo trimestre: hemoglobina <10.5 g/dL (hematocrito aproximado <310 32
por ciento).
Tercer trimestre: nivel de hemoglobina <11 g/dL (hematocrito aproximado<33

por ciento).

6.2- Epidemiologia:

La anemia es una de las principales preocupaciones de salud publica en
paises subdesarrollados y desarrollados; afecta a la cuarta parte de la
poblacién mundial, con considerable morbilidad y mortalidad, especialmente en

mujeres embarazadas.

Los reportes mundiales establecen que existen 56,4 millones de
embarazadas anémicas (prevalencia mundial del 41,8%), en Paraguay la
prevalencia de anemia en gestantes es del 25,4%.(4,14)En muchos paises
latinoamericanos es la complicacion mas frecuente del embarazo y esta
asociada con partos pretérmino, bajo peso al nacer y morbimortalidad perinatal.

(3,12,21)

En las gestantes las anemias que mas se presentan son la ferropénica,
la megaloblastica y la de células falciformes(10); siendo la anemia por la
deficiencia de hierro la mas comun en los paises subdesarrollados,
aproximadamente 75%, debido a la ausencia de una correcta nutricion y la falta

de diagnostico durante el embarazo. (1,22)
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Varios estudios realizados (10-12), demuestran que la prevalencia de
anemia es mayor cuando la gestante presenta mayor trimestre de gestacion
como también mayor numero de partos siendo el tipo morfolégico mas

frecuente la microciticahipocromica.

6.3- Etiologia:

6.3.1 Anemia por déficit de hierro

La deficiencia de hierro es la causa mas frecuente de anemia en el
embarazo, habiendo un componente de ferropenia en el 75-90% de los casos

de anemia gestacional.(23)

El hierro es necesario para la produccion de hemoglobina. Durante el
embarazo se necesitan mayores niveles de concentracibn de este
micronutriente esencial, ya que es indispensable para el desarrollo del feto y la
placenta, y para expandir la masa eritrocitaria materna. La deficiencia de hierro
ocurre cuando las reservas corporales del mismo, se agotan ante una mayor
necesidad de absorcion, ingesta o perdida de hierro, posteriormente, esta
deficiencia puede llevar a niveles muy bajos de hierro y las intesis de

hemoglobina se deteriora, causando asi la anemia ferropénica.(5)

La cantidad de hierro absorbido a partir de la dieta, junto con la que se
moviliza de las reservas, generalmente es insuficiente para satisfacer las

demandas impuestas por el embarazo. En una gestacion tipica con feto unico
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la necesidad materna de hierro inducida por el embarazo es del orden de 800
mg; aproximadamente 300 mg para el feto y la placenta, y alrededor de 500 mg
para la expansiéon de la masa de hemoglobina materna; asi mismo se pierden
200mg mas por el intestino, la orina y la piel. Esta cantidad total de 1 000 mg
excede considerablemente de las reservas de hierro de la mayoria de las
mujeres y a menos que sean compensados aparecera una anemia por déficit

de hierro. (24)

Varios referentes de investigacion(1,3,5,13), han mostrado que la
anemia ferropénica durante la gestacion, incluye riesgos especificos para la
madre y el feto, tales como, depresién durante el embarazo, retraso del
crecimiento intrauterino, prematuridad , proporcion de fallas feto-placentarias,
mayor riesgo de transfusion sanguinea periparto, bajo peso al nacer, mayor
duracion de la estancia en el hospital, disminucion de la calidad de vida y
mayor riesgo de morbilidad y mortalidad . Estas consecuencias se pueden
prevenir mediante la profilaxis de la deficiencia de hierro y preparaciones orales
e intravenosas de hierro.Si no se administra suplementacién de hierro, puede
demorar hasta dos afios para que una mujer recuperare su estado de hierro pre-
embarazo. Los intervalos cortos entre nacimientos pueden entonces contribuir a la

anemia por deficiencia de hierro.(23)

6.3.2 Anemia por déficit de folato
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Es la causa mas comun de anemia megaloblastica en la gestacion, a
menudo asociada con dietas bajas en proteinas animales, vegetales de hojas
frescas y legumbres. La ingesta diaria recomendada de folato es de 400 a 800
mcg, comenzando al menos un mes antes de intentar la concepcién y
continuando durante todo el embarazo para todas las mujeres que planean o
son capaces de embarazarse. Esta dosis también es suficiente para prevenir la
deficiencia de folato materno. En individuos con deficiencia de folato
documentada, se recomienda acido folico suplementario (1 mg/dia) antes de la
concepcion. Esta dosis es mas que suficiente para la prevencion de la
deficiencia de folato y los defectos del tubo neural fetal asociados con la

deficiencia de folato en la gran mayoria de los individuos.(25)

6.3.3 Anemia por déficit de vitamina B12

La deficiencia de vitamina B12 es una causa de anemia macrocitica en
el embarazo en algunas mujeres, en particular en aquellas que han tenido
gastrectomias parciales o totales o en aquellas con enfermedad de Crohn. Casi
la mitad de las mujeres embarazadas sometidas a cirugia bariatrica (bypass
gastrico en Y de Roux en 75 por ciento) padece de deficiencia de vitamina B12.

(19)

6.4- Clasificacion: (10,17,21)

6.4.1 Segun la Causa:
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Anemia Absoluta: Es una verdadera disminucién en el contaje de
eritrocitos y tiene importancia perinatal. Involucra un aumento de la destruccion
del eritrocito, disminucion del volumen corpuscular o disminucion de la

produccion de eritrocitos.

Anemia Relativa: Es un evento fisioldgico que ocurre durante el

embarazo normal, no hay verdadera reduccion de la masa celular.

6.4.2 Segun la Severidad Clinica:

Anemia Leve: El valor de hemoglobina esta entre 10.1 -10.9 g/dl.

Anemia Moderada: El valor de hemoglobina esta entre 7.1 a 10g/dlI.

Anemia Severa: El valor de hemoglobina es inferior a 7g/dl.

6.4.3 Segun la Morfologia:

Anemias Microciticas: Se dan cuando el Volumen Corpuscular Medio
es menos a 80 (fl), es decir, cuando los glébulos rojos son pequefnos. En la
gran mayoria de los casos responde a una falta de hierro (ferropenia). Es la
anemia mas frecuente y de hecho, muchas mujeres tienen el hierro bajo
previamente al embarazo. También pueden deberse a hemoglobinopatias y

enfermedades crénicas.

Anemias Normociticas: Cuando el Volumen Corpuscular Medio esta
entre 80 y 100 fl. EI tamano de los glébulos rojos es normal, pero se da una

cantidad andmala de ellos. Es menos frecuente. Suele estar relacionada con
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sangrados previos o con enfermedades como la preeclamsia, enfermedades
auto inmunes. En ocasiones la mujer presenta dicha enfermedad antes del
embarazo, pero no ha sido diagnosticada hasta el mismo, cuando presenta sus

primeros sintomas.

Anemias Macrociticas: Cuando el Volumen Corpuscular Medio es
superior a 100 fl. La causa mas frecuente en este caso es el déficit vitaminico,
cobalamina (vitamina B12) y el acido fdlico (vitamina B9). El embarazo
consume gran cantidad de Ac. Fdlico, por parte del feto, y las reservas de esta

vitamina son escasas.

6.5- Manifestaciones clinicas:

Las manifestaciones clinicas de la anemia en el embarazo dependen de
la rapidez con la que se instaure, de la gravedad de la misma, de la
coexistencia de enfermedades cronicas, de la edad de la paciente y de su

estado nutricional.(3)

v' Generales: adinamia, anorexia, astenia, depresion posparto,
fatiga facil, glositis atréfica, pica, sequedad bucal.

v/ Cardiopulmonares: disnea, edema, hipotension, palpitaciones,
taquicardia, taquipnea.

v Neuroldgicas: acufenos, cambios de caracter, cefalea recurrente,

irritabilidad, lipotimia, somnolencia.
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v' Dermatoldgicas: intolerancia al frio, palidez generalizada, ufas

quebradizas.

6.6- Efectos de la anemia en el embarazo:

El impacto perinatal de la anemia consiste en la ocurrencia del doble de
riesgo de infecciones, mayor riesgo de preeclampsia y eclampsia,
enfermedades endocrinas y cardiopatias. El 45% de las adolescentes
gestantes cursan con anemia, debido a que muchas de ellas diagnostican su

embarazo o la anemia tardiamente.(18)

La anemia impacta de manera negativa al feto, comprometiendo su
reserva de hierro y por ende incrementando el riesgo de abortos, de
prematuridad, de bajo peso al nacer, de sufrimiento durante el trabajo del parto
y muerte. Muchos nifios nacidos de madres anémicas tienen retardo del
crecimiento psicomotor, problemas de aprendizaje y un coeficiente intelectual
disminuido. El riesgo de muerte fetal aumenta cuando la madre tiene anemia

grave.(18)

6.7- Métodos diagnodsticos:

El diagndstico de la anemia se va a establecer mediante la elaboracion
de una minuciosa anamnesis, examen fisico, signos, sintomas y valores

hematicos. Se debe investigar la presencia de sangrados crénicos digestivos,
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ginecoldgicos o urolégicos que puedan causar una anemia por falta de hierro.

(21)

Se realiza un hemograma completo para el recuento de eritrocitos,
indice eritrocitarios, hemoglobina, hematocrito, leucocitos, plaquetas. Los
indices eritrocitarios determinan el volumen o tamafo corpuscular medio
(VCM). Otro método para diagnosticar anemia, es realizar un analisis de orina,

heces para comprobar pérdida hematica oculta y parasitos.(21)

Para verificar los niveles de hierro en sangre se debe solicitar el “perfil
del hierro’que debe incluir: ferremia, transferrina, indice de saturacién de
transferrinay ferritina, e incluir siempre la medicibn de parametros
deinflamacion, como la proteina C-reactiva cuantitativa.(4) Se define anemia
por deficiencia de hierro en el embarazo cuando el nivel de ferritina es menor a
30ng/ml o bien con depdsitos reducidos [ferritina entre 30 y 50 ng/ml]).
(1,4)Examenes que se pueden hacer para buscar la causa de deficiencia de

hierro son la colonoscopia y la endoscopia digestiva alta.(21)

6.8- Tratamiento y prevencion:

A toda embarazada con anemia se le debe ofrecer suplemento de hierro
terapéutico, a menos que se conozca que tienen una hemoglobinopatia.
Conviene saber que hay alimentos, como la leche, que interfieren en la

absorcién de hierro.(21)
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Por el contrario, la vitamina C ayuda a una mejor absorcion del hierro.
También es de interés para las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
saber que necesitan tomar hierro como profilactico, ya que la alimentacién

normal no suele cubrir las necesidades requeridas durante este periodo.(10)

Las suplementaciones con hierro mas acido félico deberian iniciar lo mas
temprano posible todas las embarazadas adolescentes y adultas. A toda
embarazada se debe de ofrecer hierro 30 a 60 miligramos y acido félico 0.4
miligramos al dia durante todo el embarazo. Si una mujer clinicamente es
diagnosticada con anemia debe ser tratada con 160 a 200 mg de hierro
elemental ( segun la American Congress of Obstetricians and Gynecologists) y
400 pg de acido fdlico hasta que su concentracion de Hb vuelva a la

normalidad.(21)(26)

El hierro parenteral puede ser administrado en el segundo o tercer

trimestre para las pacientes que tienen: (10)

a) anemia de moderada a severa (hemoglobina <9g/dl);

b) intolerancia al hierro oral;

c) pacientes que no responden adecuadamente a la terapia oral
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7- Marco Metodoldgico

7.1-Tipo y diseio general del estudio:
Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal.

7.2- Universo y poblacion del estudio:

El universo estuvo conformado por las gestantes. La poblacién de
estudio estuvo conformada por las gestantes que acudieron al servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afios 2019-

2020.

7.3- Seleccién y tamaino de la muestra:

Para la seleccién de los sujetos el tipo de muestreo a utilizar fue el

probabilistico aleatorio simple.

Para el calculo del tamafo de muestra se utilizé el programa estadistico
Epiinfo 7.2.4 donde se consideraron los siguientes parametros: tamafo
poblacional infinito, proporcion esperada 25,4%(15), con un intervalo de
confianza del 95% y una precisién del 5%, arrojando un tamafio muestral de

291 gestantes.

7.4- Unidad de analisis y observacion:
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Fichas clinicas de las pacientes gestantes que acudieron al servicio de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afos 2019-

2020.

7.4.1 - Criterios de inclusion:

Gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, afios 2019-2020.

7.4.2- Criterios de exclusion:

Gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, afos 2019-2020, cuyas fichas clinicas

estén incompletas o no contengan las variables de interés.

7.5- Variables o categoria de analisis

7.5.1- Definicidon operacional de variables o categoria de

analisis
DEFINICION DEFINICION TIPODE | ORDENAMIENTO
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE DE CLASE
Y ESCALA
Anemia en Alteracion de la Tasa de Cualitativa 1.Si
embarazo sangre, prevalencia. _
) Nominal 2. No
caracterizada por
disminucion de la
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concentraciéon de
hemoglobina, el
hematocrito o el
numero total de
eritrocitos.
Hemoglobina
<110g/L (OMS).
Edad Medicién Anos cumplidos | Cuantitativa . 15-20 afios
cronolégica que registrado en las
) ] . Discreta . 21- 30 afios
determina el fichas clinicas.
tiempo en afos . 31- 40 afos
que vive una
.41-45 afos
persona.
Estado civil Situacién personal | Determinacion Cualitativa . Soltera
en que se del estado civil Nominal
| . Casada
encuentra o no una | consignada en
persona fisica en las fichas . Divorciada
relacion a otra, con | clinicas.
; . Uniodn libre
quien se crean
lazos juridicamente
reconocidos.
Procedencia | Lugar de donde Procedencia Cualitativa . Urbana
procede alguien o | registrada en las
] . Nominal . Rural
algo. fichas clinicas.
Nivel de Grado mas Cualitativa . Ninguno
Instruccién eleva<.jo de | Ordinal _Primario
estudios realizados
. Secundario
0 en curso.
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Nivel de 4 Universitario
instruccion
registrada en las

fichas clinicas.

Gesta Numero de Numero de Cuantitativa | 1. 0-1 gestas
embarazos que ha | embarazos Discreta 2. 2-3 gestas
tenido una mujer. confirmados que

ha tenido ( se 3. 4-5 gestas
cuenta gesta 4. 6-7 gestas
estudiada)

consignado en

las fichas
clinicas.
Parto Expulsién de uno o | Cantidad de Cuantitativa | 1. 0-1 partos
mas fetos maduros | partos que ha
_ Discreta 2. 2-3 partos
y la placenta desde | tenido,
C . 3. 4-5 partos
el interior de la consignado en
cavidad uterina al las fichas 4. 6-7 partos
exterior. clinicas.
Aborto Interrupcién Cantidad de Cuantitativa | 1. 0-1 abortos
espontanea de una| abortos previos .
4 ] Discreta 2. 2-3 abortos
gestacion antes de | consignado en
las 22 semanas las fichas 3. 3-4 abortos

contando desde el | clinicas.
primer dia de la
ultima menstruacion,
con un peso

aproximado de 500

gramos.
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Edad Término utilizado Semanas de Cuantitativa | 1 <20 semanas
gestacional para describir qué | gestacién 2 > 20 semanas

tan avanzado esta
el embarazo, se
mide en semanas,
desde el primer dia
del ultimo ciclo
menstrual de la
mujer hasta la

fecha actual.

registrada en las

fichas clinicas.

Hemoglobina | Proteina del Cantidad de Cuantitativa | 1. >=11 g/dl
(Hb) interior de los hemoglobina continua 2.10-10,9g/dL
glébulos rojos que | constatada
transporta oxigeno | dentro de las 3. 7,0-9,9g/dL
desde los fichas clinicas. 4. <7,0g/dL
pulmones a los
tejidos y 6rganos
del cuerpo,
ademas transporta
el diéxido de
carbono de vuelta
a los pulmones.
Volumen Medida del Parametro Cuantitativa | 1.<80fl
Corpuscular | volumen individual | encontrado en
_ o ] Discreta 2. 80-100fl
Medio( VCM) | de los eritrocitos. la biometria
hematica. 3.>100 fl
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7.6- Procedimientos para la recoleccion de la informacion,
instrumentos a utilizar, métodos para el control de calidad de
los datos:

Para la recoleccion de datos se solicitd primeramente autorizacion a las
autoridades del Hospital Regional de Coronel Oviedo con los permisos

pertinentes a través de notas para acceder a las fichas clinicas.

Una vez concedido el permiso se fijaron fechas para la recoleccion de
datos y de esa manera se utilizaron las fichas clinicas de las gestantes en
donde se buscaron las variables de interés como por ejemplo edad de la
paciente, procedencia, numero de gestas, partos, abortos, indices

hematimétricos, etc.

Para la recoleccion de informacion se utilizd un instrumento de
recoleccion de datos elaborado de acuerdo a los objetivos planteados y a las
variables a medir que consta de: caracteristicas sociodemograficas, obstétricas
y valores de Hemoglobina e indices hematimétricos como el Volumen

Corpuscular Medio (VCM).

Los datos fueron recogidos por la autora con ayuda de dos
colaboradoras que fueron previamente capacitadas para el llenado de la hoja

de instrumento.
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7.7- Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la
investigacion con sujetos humanos.

Se tuvo en cuenta la confidencialidad al completar las fichas, la intimidad

de los participantes sera respetada. No hubo discriminacién alguna de sexo,

raza o creencias y los datos se mantendran en el anonimato. Se mantendra los

pilares principales de la Etica como el respeto, la beneficencia y la justicia.

7.8- Plan de analisis:

Los datos fueron recogidos de las fichas clinicas de las pacientes e
ingresados a una hoja de célculo en el programa Microsoft Office Excel 2013

para ser procesado posteriormente a través del programa Epiinfo 7.2.4.

Los resultados se expresaron en frecuencias relativas y absolutas para
las variables cualitativas y en medidas de tendencia central y dispersion para

las variables cuantitativas.
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8- Resultados

Ingresaron al estudio 291 gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afios 2019- 2020.

Grafico N° 1: Prevalencia de anemia en gestantes que acudieron al

servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Coronel

Oviedo, ainos 2019-2020. n= 291

10.65% 4

Sim No

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos demograficos y obstétricos obtenido de fichas
clinicas de pacientes gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, afios 2019-2020.
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El 10,65% (31) de las gestantes presentan anemia y el 89,35% (260) no

la presentan.
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Grafico N° 2: Distribuciéon por intervalo de edades de las gestantes que
acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional

de Coronel Oviedo, anos 2019-2020. n= 291

3,44%

31,96%

57,04%

7,56%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

41-45 anos ' 31-40 afios ™ 21-30 afios 15-20 anos

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos demograficos y obstétricos obtenido de fichas
clinicas de pacientes gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, afios 2019-2020.

El 57,04% (166) pertenecen al rango de edades comprendidas entre los
21 a 30 anos de edad. La mediana de edad fue de 28 afios comprendida entre

los 21 y 30 afios, con una edad minima de 16 afios y una maxima de 45 afos.
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Grafico N° 3: Distribucion segun estado civil de las gestantes que
acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional

de Coronel Oviedo, anos 2019-2020. n= 291

70,00% 66,32%
60,00%
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40,00%
30,00%
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20,00%
11,68%

0,00%
H Soltera m Casada ' Union libre

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos demograficos y obstétricos obtenido de fichas
clinicas de pacientes gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, afios 2019-2020.

El 66,32% (193) de las participantes se mantienen en union libre, seguidas

de un 21,99% (64) que son casadas y el 11,68% (34) son solteras.
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Grafico N° 4: Distribucion segun procedencia de las gestantes que
acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional

de Coronel Oviedo, anos 2019-2020. n= 291

® Urbana ® Rural

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos demograficos y obstétricos obtenido de fichas
clinicas de pacientes gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, afios 2019-2020.

El 61,86% (180) de las participantes proceden de zonas rurales y el

38,14% (111) proceden de zonas urbanas.
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Grafico N° 5: Distribucidon segun nivel de instruccion académica de las
gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, afios 2019-2020. n= 291
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos demograficos y obstétricos obtenido de fichas
clinicas de pacientes gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, afios 2019-2020.

El 65,64% (191) tienen un nivel de instruccion secundario, el 23,02%
(67) primario, el 7,56% (22) tienen un nivel universitario, siendo el 3,78% (11)

las participantes sin ninguna instruccién académica.
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Grafico N° 6: Distribucion segun numero de gestaciones de las gestantes
que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, afios 2019-2020. n= 291

I>3,09%

—35,15%
—31,27%
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0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

B 6-7 gestas W 4-5 gestas = 2-3 gestas ' 0-1 gestas

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos demogréficos y obstétricos obtenido de fichas
clinicas de pacientes gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, afios 2019-2020.

El 60,48% (176) de las participantes tienen entre 0 y 1 gestas, seguido
de un 31,27% (91) con 2 a 3 gestas, 5,15% (15) con 4 a 5 gestas y el 3,09% (9)

tienen entre 6 a 7 gestas.
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Grafico N° 7: Distribucion segun numero de partos de las gestantes que
acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional

de Coronel Oviedo, anos 2019-2020. n= 291
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6-7 partos m 4-5 partos M 2-3 partos M 0-1 partos

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos demograficos y obstétricos obtenido de fichas
clinicas de pacientes gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, afios 2019-2020.

El 67,01% (195) de las gestantes tuvieron entre 0 a 1 parto, seguido de
un 28,52% (83) tuvieron entre 2 a 3 partos, el 2,41% (7) tuvieron entre 4 a 5

partos y el 2,06% (6) de las participantes tuvieron entre 6 a 7 partos.
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Grafico N° 8: Distribucion segun numero de abortos de las gestantes que
acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional

de Coronel Oviedo, anos 2019-2020. n= 291
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos demograficos y obstétricos obtenido de fichas
clinicas de pacientes gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, afios 2019-2020.

El 96,56% (281) de las gestantes tuvieron entre 0 y 1 aborto, seguido de

un 3,44% (10) que tuvieron entre 2 a 3 abortos.
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Grafico N° 9: Distribucion segin semanas de gestacion de las gestantes
que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, afios 2019-2020. n= 291

B <20 semanas ' >20 semanas

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos demograficos y obstétricos obtenido de fichas
clinicas de pacientes gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, afios 2019-2020.

El 78,35% (228) de las participantes tienen menos de 20 semanas de

gestacion y el 21,65% (63) tienen mas de 20 semanas de gestacion.
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Grafico N° 10: Grado de severidad de anemia en las gestantes que
acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional

de Coronel Oviedo, anos 2019-2020. n= 291
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos demograficos y obstétricos obtenido de fichas
clinicas de pacientes gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, afios 2019-2020.

El 87,10% (27) de las gestantes presentaron un grado leve de anemia y

el 12,90% (4) un grado moderado.
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Grafico N° 11: Presencia de anemia segun tamano eritrocitario en las
gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, afios 2019-2020. n= 291
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos demograficos y obstétricos obtenido de fichas
clinicas de pacientes gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, afios 2019-2020.

El 80,65% (25) de las gestantes con anemia tuvieron un tamafio
eritrocitario microcitico y un 19.35% (6) presentaron un tamafo eritrocitario

normocitico.
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Tabla N° 1: Presencia de anemia segun intervalo de edades de las
gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, afios 2019-2020. n= 291

Anemia
Edad Si No
n % n %

15-20 afios 3 9,67% 19 7,30%
21-30 afios 14  45,16% 152 58,46%
31- 40 afios 14  45,16% 79 30,38%
41-45 afios 0 00,00% 10 3,84%
Total 31 100% 260 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos demograficos y obstétricos obtenido de fichas
clinicas de pacientes gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, afios 2019-2020.

De las pacientes que presentaron anemia el 90,32% (28) tienen edades
comprendidas entre 21 y 40 anos, seguido de un 9,67% (3) con 15 a 20 afos

de edad.
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Tabla N° 2: Presencia de anemia segun estado civil de las gestantes que
acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional

de Coronel Oviedo, anos 2019-2020. n= 291

Anemia
Estado civil Si No
n % n %

Soltera 4 1290% 30 11,53%
Casada 7 22,58% 57 21,92%
Divorciada 0 00,00% 0 00,00%
Union libre 20 6451% 173  66,53%
Total 31 100% 260 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos demograficos y obstétricos obtenido de fichas
clinicas de pacientes gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia dell
Hospital Regional de Coronel Oviedo, afios 2019-2020.

De las gestantes que presentaron anemia el 64,51% (20) corresponden
a las que se mantienen en union libre, seguido por un 22,58% (7) de las

casadas y un 12,09% (4) son solteras.
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Tabla N° 3: Presencia de anemia segun zona de procedencia de las
gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, afios 2019-2020. n= 291

Anemia
Procedencia Si No
n % n %
Urbano 6  1935% 105  40,38%
Rural 25 80,64% 155 59,61%
Total 31 100% 260 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos demograficos y obstétricos obtenido de fichas
clinicas de pacientes gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, afios 2019-2020.

De las gestantes que presentaron anemia el 80,64% (25) proceden de

zonas rurales, seguido de un 19,35% (6) son de zonas urbanas.
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Tabla N° 4: Presencia de anemia segun nivel de instruccion de las
gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, afios 2019-2020. n= 291

Anemia
Nivel de instruccion Si No
n % n %

Ninguno 2 6,45% 9 3,46%
Primario 7 22,58% 60 23,07%
Secundario 20 64,51% 171 65,76%
Universitario 2 6,45% 20 7,69%
Total 31 100% 260 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos demograficos y obstétricos obtenido de fichas
clinicas de pacientes gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, afios 2019-2020.

De las gestantes con anemia el 64,51% (20) tienen un nivel de
instruccion académico secundario, seguido de un 22,58% (7) con un nivel
primario, 6,45% (2) con un nivel universitario y un 6,45% (2) no tiene ninguna

instruccion académica.
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Tabla N° 5: Presencia de anemia segun numero de gestaciones de las
gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, afios 2019-2020. n= 291

Anemia
N° de gestaciones Si No
n % n %

0-1 gestas 13 41,93% 163 62,69%
2-3 gestas 15 48,38% 76 29,23%
4-5 gestas 2 6,45% 13 5,00%
6-7 gestas 1 3,22% 8 3,07%
Total 31 100% 260 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos demograficos y obstétricos obtenido de fichas
clinicas de pacientes gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, afios 2019-2020.

De las gestantes con anemia el 48,38% (15) tienen entre 2 y 3 gestas,
seguido de un 41,93% (13) con 0 y 1 gesta, 6,45% (2) con 4 a 5 gestas y un

3,22% (1) con 6 a 7 gestas.
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Tabla N° 6: Presencia de anemia segun numero de partos de las gestantes
que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, afios 2019-2020. n= 291

Anemia
N° de partos Si No
n % n %

0-1 partos 17 54,83% 178 68,46%
2-3 partos 13 41,93% 70 26,92%
4-5 partos 1 3,22% 6 2,30%
6-7 partos 0 00,00% 6 2,30%
Total 31 100% 260 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos demograficos y obstétricos obtenido de fichas
clinicas de pacientes gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, afios 2019-2020.

De las gestantes con anemia el 54,83% (17) tuvieron entre 0 y 1 parto,
seguido de un 41,93% (13) con 2 a 3 partos y 3,22% (1) tuvieron entre 4 a 5

partos.
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Tabla N° 7: Presencia de anemia segun numero de abortos de las
gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, afios 2019-2020. n= 291

Anemia
N° de abortos Si No
n % n %
0-1 aborto 29  93,54% 252 96,92%
2-3 aborto 2 6,45% 8 3,07%
4-5 aborto 0 00,00% 0 00,00%
Total 31 100% 260 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos demograficos y obstétricos obtenido de fichas
clinicas de pacientes gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, afios 2019-2020.

De las gestantes con anemia el 93,54% (29) tuvieron entre 0 y 1 aborto,

seguido de 6,45% (2) con 2 a 3 abortos.
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Tabla N° 8: Presencia de anemia segin semanas gestacionales de las
gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, afios 2019-2020. n= 291

Anemia
Semana gestacional Si No
N % n %
<20 semanas 24 77,41% 204 78.,46%
>20 semanas 7 22,58% 56 21,53%
Total 31 100% 260 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos demograficos y obstétricos obtenido de fichas
clinicas de pacientes gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, afios 2019-2020.

De las gestantes con anemia el 77,41% (24) tienen menos de 20

semanas de gestacion y el 22,58% (7) tienen mas de 20 semanas.
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9- Discusion

En el presente estudio se encontré6 que la prevalencia de anemia en
gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del HRCO en
los afios 2019-2020 fue del 10,65%, valor aproximado a estudios realizados en
otros paises como el trabajo realizado por Ayala en Peru publicado en el afio
2017 en donde la anemia estuvo presente en el 15% (8), también arroja
resultados similares al trabajo realizado por Auqui en México en el afio 2016 en
donde se constatdo que la prevalencia de anemia era del 9.8 % (9). Por el
contrario, este estudio difiere del realizado por Da Silva en nuestro pais en el
afno 2020 en donde la prevalencia de anemia en el embarazo fue mayor, con

un 59,7% (6).

Al identificar la severidad de anemia, predominé la anemia leve con un
87,10% al igual que el estudio realizado por Montalvo et al., en México en el
ano 2016, en donde se observo que el 76% presenté anemia leve (13), también
coincide con el estudio realizado por Auqui en Ecuador en el afio 2016, en

donde el nivel de anemia que predominé fue del tipo leve con un 57% (10).

En este estudio el 80,65% de las gestantes con anemia tuvieron un
tamano eritrocitario microcitico seguido por un tamafo eritrocitario normocitico

con 19,35% resultados similares al trabajo realizado por Montalvo et al., en
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donde la anemia microciticahipocromica se reportdé en un 72% seguido por la

normociticanormocrémica con un 28% (13).

En relacién al analisis de las variables sociodemograficas, de las
pacientes que presentaron anemia el 90,32% tenian edades comprendidas
entre 21 y 40 afos seguido de un 9,67 % con edades comprendidas entre 15 a
20 anos, valores aproximados al estudio de Monterroso realizado en Peru en el
afno 2019 en donde el rango de edad mas afectado fue de 20 a 30 afios (41%)
seguido de 31 a 50 afos (32,8%) y con menor frecuencia las edades

comprendidas entre 10 a 19 afios (26,2%) (7).

Sin embargo, contrario a este estudio, en el realizado por Auqui en
Ecuador en el afio 2016, la anemia era mayor a medida que la edad disminuia

(10).

Segun el estado civil de las embarazadas con anemia se pudo observar
un predominio del 64,51% en el grupo de las que permanecian en unién libre y
menor en las solteras con un 12,09%, resultados que difieren del estudio
realizado por Flores, en donde la frecuencia de anemia era mayor entre las

gestantes sin pareja (40%) frente a las que si tenian (15,3%) (11).

Se encontr6 ademas una frecuencia mayor de gestantes con anemia
procedentes de la zona rural representado por el 80,64%, similar al estudio

realizado por Da Silva en nuestro pais en el afio 2020, en donde el 75% eran
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de procedencia rural. En el mismo estudio el 62% concluyeron la secundaria al
igual que este estudio en donde el 64,51% tenian un nivel de instruccion

académico secundario (6).

Con respecto a las caracteristicas obstétricas se registr6 que a menor
numero de partos la prevalencia de anemia era mayor (54,83%) para quienes
tenian entre 0-1 partos, a su vez la prevalencia de anemia también era mayor a
menor numero de abortos (93,54%) para quienes tenian entre 0-1 aborto,
resultados similares al trabajo de Monterroso realizado en Peru en el 2019, en
donde la prevalencia de anemia aumentaba a medida que el numero de partos

y abortos eran menores (7).

Y al contario del estudio de Monterroso en donde la prevalencia de
anemia era mayor en quienes tenian 1-2 gestas (49,2%), en este estudio la

prevalencia de anemia fue mayor en quienes tenian 2-3 gestas (48,38%) (7).

Los estudios realizados por Auqui (10) y Flores (11) determinaron que la
prevalencia de anemia era mayor cuando las gestantes estaban en su tercer
trimestre, lo cual difiere de este estudio, en donde el 77,41% de las gestantes

con anemia tenian menos de 20 semanas de gestacion.

La principal limitacion encontrada en el marco de la elaboracion de este
trabajo fue las fichas incompletas de las embarazadas, principalmente la

seccion de los valores de hemoglobina y los datos sociodemograficos.
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10- Conclusion

e La prevalencia de anemia en gestantes que acudieron al servicio de
Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Regional de Coronel Oviedo en
los anos 2019-2020 fue del 10,61%.

e En relacion a las caracteristicas sociodemograficas se encontré6 mayor
prevalencia de anemia en embarazadas que tenian edades
comprendidas entre 21 y 40 aios, con union libre, provenientes de la
zona rural y que han realizado sus estudios hasta el nivel secundario.

e Con respecto a las caracteristicas obstétricas de las embrazadas con
anemia prevalecen las que tenian 2 a 3 gestas, 0 a 1 parto, 0 a 1 aborto
y edad gestacional menor a 20 semanas.

o El tipo de anemia segun concentraciéon de hemoglobina que predomino
fue la anemia leve.

e Segun el tipo de morfologia eritrocitaria la anemia microcitica fue la mas

frecuente.
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11- Recomendaciones

v Al servicio de Ginecologia y Obstetricia del HRCO, informar a las
gestantes sobre los factores de riesgos que conlleva la anemia, fomentar
la prevencion, deteccion temprana y su tratamiento como también
asegurar el suministro permanente del suplemento de hierro mas acido
félico, asociado a una instruccién adecuada de la embarazada en cada
visita prenatal, que incluye el cémo ingerirlo y la importancia del mismo.

v Al personal de salud, realizar actividades de promocién y
prevencion de la anemia en gestantes como también crear conciencia
sobre las consecuencias graves que ocasiona, tanto en la madre como
en el feto.

v A las gestantes, esperar un largo periodo intergenésico para
concepcion de otro hijo, ya que con cada embarazo disminuye las
reservas de hierro.

v Informar a las mujeres embarazadas sobre la importancia del
tratamiento profilactico con hierro incluso si no hay anemia, para
asegurar el desarrollo normal del embarazo, sin riesgo de
complicaciones maternas o perinatales.

v A los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas, realizar

estudios comparativos anuales, para ver si esta condicidn sigue 0 no en
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aumento y asi poder buscar mejores soluciones con los resultados que

se obtengan.
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13- Anexo

13.1- Instrumento de recoleccion de datos

“Prevalencia de anemia en gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia

y Obstetricia en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, anos 2019-2020”

Ficha N°:
N° VARIABLES CODIFICACION
01
Edad 1. 15- 20 anos
2. 21- 30 anos
3. 31-40 afos
4. 41- 45 anos
02
Estado civil 1. Soltera
2. Casada
3. Divorciada
4. Uniodn libre
03
Procedencia 1. Urbana
2. Rural
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04

Nivel de instruccion . Ninguno
. Primario
. Secundario

. Universitario

A OWON -

05

Gesta . 0 -1 gestas
. 2-3 gestas

. 4-5 gestas
. 6-7 gestas

A WON -

06

Parto . 0-1 partos
. 2-3 partos
. 4-5 partos

. 6-7 partos

A WON -

07

-

. 0-1 abortos

. 2-3 abortos
. 4-5 abortos

Aborto

W N

08
. < 20 semanas
. > 20 semanas

Edad gestacional

N —

09 Hemoglobina (Hb) . >=11g/dl
. 10-10,9g/dL
. 7,0-9,9g/dL

.<7,0 g/dL

A ON -

10 Volumen Corpuscular
Medio (VCM) . <80fl
. 80-100f

.>100 fl

WN -~

11
Anemia 1.Si

2. No
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13.2- Carta de aprobacion del permiso para ejecucion del trabajo
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Telolax OS2 1200117

Caranel Ouetlo, 25 de agnstn del 2021

Dr. Pablo Martinez Acosta

Decanao, Facultad de Ciencias Médicas
Umiversidad Naclonal de Caaguatd
Presente
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forma
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dzital e impreso para incluirlo en nuestra biblioteca institucional

Sin otro particular, le saludo cordialmente
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13.3- Carta de aprobacion del protocolo de investigacion por parte del
tutor (Escaneado)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

CARTA DE APROBACION DEL PROTOCOLO, DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE (;AAGUAZU, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019.

Coronel Oviedo, 25de duiio de 2021

Sefior:

Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacién, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Caaguazu.

En mi condicién de tutor metodoldgico del protocoio de investigacion ftituiado:
““PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO,
ANOS 2019-2020, certifico que el trabajo realizado cumple con las exigencias académicas
y metodologicas establecidas; asi como con los requisitos de forma del trabajo, de citacion
y de bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento ha sido evaluado y aceptado
por mi persona..

A continuacién, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: Nair Araceli Caceres Arzamendia
No. Documento de identidad: 4.750.143

Atentamen}ge, . /3
Firma, L a1
Nombré del tutof:

a—'fhj r/ﬁ?)/ %‘f" foi i
e MaNe_Sachelah

No. Docw@nento de identidad _B 1 G2
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13.4- Carta de aprobacion del Comité de Etica en Investigacién si fuera
requerido (Escaneado)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DIRECCION DE INVESTIGACION

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION N° 04/21

Coronel Oviedo, 04 de Agosto del 2021
Sefora:
Nair Caceres
PRESENTE.

Por medio de la presente reciba mis cordiales saludos y a la vez me
permito comunicarle el dictamen sobre el proyecto de invesligacion litulado
"Prevalencia de.anemia en gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, anos de 2019-2020"
presentado para su evaluacién a este comité cuanto sigue:

“...Se decide aprobar la ejecucion del proyecto de investigacion, puesto
| que cumple los criterios éticos establecidos por las normas internacionales y
este comilé. L
Se espera contar con un informe detallado posterior a la ejecucion del
proyectos....

Me despido &eseéndoles éxitos en su labor,

Atentamente,

Coordinador del Comité de Etica en Investigacién

* Facuftad do Ciancias Medicas, Universidad Nacional do Cs;;lg}u_uzu - Direccion de Investigacion.
E-mail inveshigacion@fcmunca educ py
Corunel Qviedo,, Paraguay
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13.5- Carta de aprobacién del borrador final de investigacién por parte del

tutor tematico y/o metodolégico (Escaneado).

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

CARTA DE APROBACION DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019.

Coronel Oviedo, 28 de octubre de 2021

Sefior:

Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacion, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Caaguazu.

En mi condicion de tutor metodolégico del trabajo final de grado: “PREVALENCIA DE
ANEMIA EN GESTANTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, ANOS 2019-2020%,
certifico que el trabajo realizado cumple con las exigencias académicas y metodolégicas
establecidas; asi como con los requisitos de forma del trabajo, de citacion y de bibliografia.
Por lo anterior; confirmo que el documento ha sido evaluado y aceptado por mi persona..

A continuacién, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: Nair Araceli Caceres Arzamendia

No. Documento de identidad: 4.750.143

Atentamente, |

) B B i Skl
Firma i e
Nombre del tutof & )VthL

L - :
No. Documento de identidad _ € 1 G420
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13.6- Carta de declaraciéon de conflicto de intereses.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

'DOCUMENTOS DE DECLARACION DE CONFLIECTOS DE INTERES, DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU, APROBADO POR RES.
CD N° 141/2019.

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Conforme a lo establecido en las directrices de la Direccion de Investigacion de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazl, es necesario
comunicar por escrito la existencia de alguna relacién entre el estudiante y cualquier
entidad publica o privada de la cual se pudiera derivar algin posible conflicto de
interés.

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de relaciones,
pasadas o presentes, tales como labores de contratacion, consultoria, inversion,
financiacion de la investigacion, relacién familiar, y otras, que pudieran ocasionar un
sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes de este manuscrito.

Titulo de la tesis de grado: PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES QUE
ACUDIERON AL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, ANOS 2019-2020.

« El estudiante firmante del trabajo en referencia, declara que no existe ningun
potencial conflicto de interés relacionado con el articulo.

Nombre del Autor y Firma: Nair Araceli Caeetes Arzamendia
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13.7- Carta de autoria.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo ;
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

DECLARACION DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD DE LA TESIS DE GRADO Y POSGRADO, DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU, APROBADO
POR RES. CD N° 141/2019.

DECLARACION DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD DE LA TESIS DE GRADO

Yo, Nair Araceli Caceres Arzamendia, con documento de identificacion nimero
4750143, y estudiante de medicina la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Nacional de Caaguazi, en relacion con el Tesis de grado/posgrado titulado
PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO,
ANOS 2019-2020, presentado para su defensa y evaluacién en el curso, declara que
asume la originalidad de dicho trabajo, entendida en el sentido de que no ha utilizado
fuentes sin citarlas debidamente. Asimismo asume toda la responsabilidad que esta
acarree.

Coronel Oviedopede noviembre de 2021
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