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RESUMEN

La anemia muchas veces se expresa atreves de la pobreza e inequidad
social, por ello la madre por desconocimiento, falta de acceso econdmico y
hébitos nutricionales, no provee a su dieta las cantidades necesarias de hierro.
Los requerimientos de hierro en el cuerpo de una adolescente embarazada son
mayores debido a que el cuerpo de la joven aun esta en etapa de desarrollo, lo
que provocaria complicaciones durante el embarazo, parto, puerperio y
lactancia, dichas complicaciones se pueden ver reflejadas en el neonato con

retardo de crecimiento, anemia, parto pre término, etc.

El objetivo principal de este trabajo fue determinar el nivel de
conocimiento de las adolescentes gestantes en la maternidad Santa Marianita
de Jesus. Se utilizé un disefio no experimental de corte transversal de tipo
descriptivo y correlacional, la muestra tuvo un total de 51 pacientes las cuales

cumplieron criterios de inclusion y exclusion.

Los resultados obtenidos mediantes las encuestas realizadas
evidenciaron que el 94% no conocia los alimentos que contenian hierro, el
100% de las gestantes desconoces el porcentaje de hierro que debe ingerir, el
39% desconoce la importancia del hierro en el organismo, el 39% considera que
su alimentacion diaria es la adecuada, el 61% desconoce de las consecuencias
de una mala alimentacion durante el embarazo, el 100% desconoce sobre la
anemia ferropénica, el 100% desconoce de la importancia de hierro durante el

embarazo y el 100% desconoce sobre las causas de la anemia ferropénica.
Estos datos estadisticos revelan que debido a y que debido a los malos

habitos alimenticios al escaso conocimiento sobre la importancia de hierro

durante la gestacion, se puede desencadenar anemia ferropénica ya que el
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100% de la poblacién escogida desconoce sobre la alimentacion que deberian

seguir durante este periodo o sobre los alimentos ricos en hierro.

Palabras Claves: Embarazadas, adolescentes, anemia Ferropénica,

desconocimiento, desarrollo.
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ABSTRACT

Anemia often expresses dare Poverty and social inequality: why Mother
Of ignorance, falta de access Economic and access nutritional habits, your diet
without Provides the necessary amounts of iron. Requirements Iron Body Of A
Pregnant teen older DUE queue Corps young STILL is in Development Stage,
What would cause complications during pregnancy, childbirth, postpartum and
lactation, these complications can be reflected in the neonate m stunting,

anemia, preterm delivery, etc.

The main objective was to determine S. esta Level Knowledge
Pregnant Teenagers St. Marion maternity Jesus. Design UN no experimental
cross section of descriptive and correlational was used, the UN Total sample of
51 patients met the criteria Which inclusion and exclusion had. The results
obtained showed mediantes Surveys Conducted That 94% did not know foods
containing iron, 100% of pregnant women not know the percentage of iron you
should eat, 39% know the importance of iron in the Agency, 39% Do
CONSIDERS That is Adequate Food Daily, 61% are unaware of the
consequences of poor nutrition during pregnancy, 100% unknown on iron
deficiency anemia, 100% are unaware of the importance of Iron During

Pregnancy and 100% unknown On the Causes of iron deficiency anemia.

These statistics reveal Ay Que Que DUE DUE to the Bad Eating Habits
to Little Knowledge About the Importance of iron during pregnancy can trigger
iron deficiency anemia is because 100% of the selected population unknown

About Food That Should Follow During esta period or on iron-rich foods.

Palabras Claves: Pregnant, Teen, iron deficiency anemia, ignorance ,

development.
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INTRODUCCION

El periodo de la adolescencia hasta llegar a la edad adulta es una etapa
donde se construye la identidad propia; donde se van estableciendo paso a
paso una serie de cambios tantos fisicos como psicoldgicos; donde la toma de
decisiones, ocupaciones de diferentes tipos incluyendo las sexuales cumplen
un papel muy importante en el desarrollo integral propio como persona,
convirtiéndose ésta en una etapa donde el adolescente decidira quién quiere
ser en la vida. Todo este proceso esté influenciado por factores psicoldgicos,
religiosos, sociales y culturales que modifican este periodo.

Durante este periodo las adolescentes enfrentan un sin nimero de
complicaciones y confusiones que giran alrededor de sus primeras
experiencias sexuales, que podria dar como resultado embarazos no
planificados. El embarazo a temprana edad es considerado un problema de
indole social, economico y de salud publica de gran trascendencia,
postulandolo como uno de los primeros problemas sociales que presenta el
Ecuador, situacién que causa intranquilidad a las familias, ya que cada vez es
mas frecuente ver a jovenes que se embarazan a muy temprana edad sin antes
haber culminado con la etapa de adolescencia, en estas edades no son soélo
los bebe enfrentan riesgos y dificultades al nacer, sino que también la propia

madre adolescente.

Una de las complicaciones que se da comunmente en estas
circunstancias es la anemia ferropénica, ya que los requerimientos de hierro en
el cuerpo de una adolescente embarazada son mayores debido a que el cuerpo
de la joven aun esta en etapa de desarrollo.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es un periodo donde el cuerpo humano atraviesa por muchos
cambios tanto fisicos como mentales; entre dichos cambios se encuentra la
sexualidad que inicia por querer tener una vida sexual activa y esto dependera
de la educacion que recibiran en el hogar, escuelas o también dependera de la

presion social en la cual se desenvuelvan las adolescentes.

Hoy en dia el embarazo en la adolescencia es un problema a nivel mundial.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud, bebés nacidos de madres
adolescentes son aproximadamente el 11% de todos los nacimientos en el
mundo; 95% de ellos ocurren en los paises en desarrollo. Para algunas madres
jovenes el embarazo y el parto son algo previsto y deseado. Para muchas
otras, no. Son varios los factores que contribuyen a esa situacion. Las
adolescentes pueden estar bajo presion para casarse y tener hijos temprano, o
pueden tener perspectivas educativas o de trabajo muy limitadas. Algunas no
saben como evitar un embarazo, u obtener anticonceptivos. Otras puedan no
ser capaces de rehusar relaciones sexuales no deseadas o de resistir sexo
bajo coaccién. Las que se embarazan tienen menos probabilidades que las
adultas de obtener abortos legales y seguros. También tienen menos chances
qgue las adultas de acceder a cuidados calificados prenatales, del parto y de
post-parto. En paises de bajos y medianos ingresos, las complicaciones del
embarazo y del parto son las causas principales de muerte entre las mujeres
de 15 a 19 afos. Y en el 2008, hubo un estimado de tres millones de abortos

inseguros entre las nifias de este grupo etareo. (Oms, 2012)

En el Ecuador hay 122.301 madres adolescentes, el 23% de las mujeres tienen
entre 10 y 19 afios de edad, revel6 el INEC; siendo este un problema de salud
publica con los indices mas altos de embarazos en menores de edad en
América Latina, de las cuales se observa mayor prevalencia en la region Costa
con un porcentaje de 55.3%.

Ante estas numeraciones se han realizado estudios en la maternidad de Isidro

Ayora de Quito, en el 2012, en donde los datos, efectivamente demuestran que
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el embarazo en adolescentes, so6lo ahi, se atendieron un total de 3.054

(31.35%) partos de mujeres entre 10 y 19 afos. (Chitacapa, 2014)

Cabe recalcar que los mitos y creencias en relacion al tema son varios por los
gue cada madre tiene sus propias consideraciones generandose asi una gran
variedad de actitudes y practicas algunos de ellos son beneficiosos para la
madres gestante muchas veces las madres modifican las dietas durante su
estado porgue escuchan consejos populares de amigas, familiares, revistas
etc., para garantizar una mejor alimentacion sin saber que algunos de estos
consejos no son los adecuados. Para el personal de salud este tema juega un
papel muy importante ya que tiene mucha relevancia cientifica y humana
porque las investigaciones que se realicen ayudaran en la sensibilizacién sobre
la alimentaciéon adecuada en la poblacion, especialmente en las mujeres

embarazadas y en periodo de lactancia. (Revelo, 2010)

Siendo la anemia un problema nutricional mas grave a nivel mundial, también
es importante conocer lo que ocurre en nuestro medio ya que también es
causal de morbimortalidad, en especial en grupos vulnerables y entre los mas
afectados figuran las gestantes adolescentes, ya que tienen un aumento en las
demandas de hierro que su organismo no puede cubrir con la dieta normal, no
solo por el embarazo sino también porque se encuentran en una etapa de
crecimiento y sus reservas de hierro no son suficientes para cubrir esta
demanda.

La deficiencia de hierro en gestantes adolescentes conlleva generalmente a
complicaciones durante el embarazo, parto, puerperio y lactancia, dichas
complicaciones se pueden ver reflejadas en el neonato con retardo de

crecimiento, anemia, parto pre término, etc.

La anemia muchas veces representa una expresion de la pobreza e inequidad
social, por ello la madre por desconocimiento, escaso acceso econémico, por
sus creencias y habitos nutricionales, no provee una dieta rica en hierro a su
nifio, exponiéndolo a serias consecuencias a nivel: inmunologico, fisico,
intestinal, conducta, termogénesis, metabolismo y en el sistema nervioso donde

el dafno es irreversible.
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Ya qué la anemia en embarazadas en la actualidad es un problema social y
nutricional presente en nuestro medio, se considerd importante realizar este
trabajo en la Maternidad Santa Marianita de Jesus de la ciudad de Guayaquil
dada la magnitud de los casos que llegan a este establecimiento, donde nos
planteamos la siguiente pregunta: ¢ Existe relacion entre la anemia ferropénica
y el nivel de conocimiento en adolescentes embarazadas entre 14 y 18 afos de
edad que acuden al Santa Marianita de Jesus de la ciudad de Guayaquil?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre la anemia ferropénica y el nivel conocimiento
nutricional en adolescentes embarazadas entre 14 y 18 afos de edad que
acuden a la maternidad Santa Marianita de Jesus, periodo Octubre 2014 —
Febrero 2015.

2.2 Objetivos Especificos

1. Identificar pacientes gestantes con presencia de anemia ferropénica
mediante examenes.

2. Determinar los habitos alimentarios en las pacientes mediante
encuestas.

3. Evidenciar el grado de informacién de las embarazadas en cuanto a las
consecuencias de la anemia durante la gestacion.

4. Promover informacion nutricional en pacientes adolescentes gestantes.
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3. JUSTIFICACION

El embarazo en la adolescencia se ha convertido en un problema social,
econdmico y de salud publica de gran magnitud, tanto para las jovenes como
para sus familias y comunidad en general. Uno de los problemas de estas
circunstancias es que los nifios y nifias tienen la capacidad de procrear antes
de lograr su madurez emocional, obteniendo en la mayoria de los casos un
embarazo no deseado. Por otro lado también es considerado como un factor
desencadenante la estabilidad emocional y afectiva que reciben en sus casas,
ya que este es uno de los principales motivos por el que las adolescentes

buscan llenar estos vacios fuera del hogar.

Este problema no solo afecta en la parte psicosocial de las adolescentes
sino que también afecta en la parte nutricional, debido a que por sus malos
hébitos de la adolescencia no llegan a cubrir los requerimientos nutricionales
necesarios en este periodo de embarazo, causando consecuencias que afectan

su salud y la del bebe que esperan en el vientre.

En la maternidad Sta. Marianita de Jesus, a menudo acuden pacientes
adolescentes gestantes las cuales en su mayoria presentan anemia, por lo que
se decidi6 tomar este tema de estudio con la finalidad de relacionar la anemia
ferropénica con el nivel de conocimiento y poder evidenciar una de las causas
gue provocan este tipo de patologia en nuestro medio; con el propdsito de
promover en las pacientes adolescentes gestantes informacion nutricional que

sirva de ayuda en el mejoramiento y prevencién de anemia ferropénica

24



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco referencial

La adolescencia es una etapa de la vida en donde ocurren mdltiples
cambios tantos fisicos, fisioldégicos y psicolégicos; donde existe una alta
vulnerabilidad nutricional en el organismo debido al brusco crecimiento y
desarrollo de las jévenes, a la que se les adjunta los malos habitos alimenticios,
la menarquia y en muchos casos el embarazo; los que aumenta las
requerimientos nutricionales en el organismo, en especial la demanda de

hierro.

En un estudio realizado en la Empresa Social del Estado Metrosalud,
efectuado por un grupo de investigacion en Medellin-Colombia en el afio 2013,
titulado “Estado nutricional del hierro en gestantes adolescentes” del cual se
obtuvo como resultado que la prevalencia de deficiencia de hierro, al igual que
el riesgo de deficiencia, fue 44,4% (n = 80); el porcentaje de gestantes con
reservas de hierro aceptables y adecuadas fue 5,6%. De la muestra total, 47
gestantes presentaron anemia en el tercer trimestre y, de ellas, 51,1% tuvo
como causa una deficiencia de hierro (24/47). Sin embargo, existié la
posibilidad de que la anemia ferropénica fuera mayor, debido a que 12 madres
anémicas no tuvieron datos disponibles de ferritina sérica, pero una de ellas
presentd hipocromia y otra, microcitosis, hallazgos que pueden sugerir

deficiencias de hierro. (Escudero, Herrera, Zapata, 2013)

En nuestro pais un estudio de similares caracteristicas se realizé en la
hospital Gineco-Obstétrico Enriqgue C. Sotomayor de la ciudad de Guayaquil
por Verdnica Medina Mofay, el estudio se efectué en una muestra de 61 casos
de anemia ferropénica en adolescentes gestantes entre 13 a 16 afios de edad,;
cuyo cuya relacion a la edad, estado civil y recursos econdmicos de las
pacientes gestantes se presentaron con mayor porcentaje en el rango de 13 a
14 afios con un 48%, estado civil solteras con un 29% vy la situacion econémica

de nivel medio y el mayor porcentaje de la ubicacién de la residencia fue en el
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sector urbano central lo que correspondié al 53% de las muestras. Por otro lado
también se evidencié que entre las causas mas comunes que dan origen a la
anemia se encuentran el tipo de alimentacion, trastornos menstruales,
antecedentes obstétricos con embarazos anteriores y antecedentes de anemia.
(Medina, 2013)

Como se ha observado en los estudios anteriores citados, la anemia es
un problema comun que se presenta en las adolescentes embarazadas y con
mayor frecuencia la anemia ferropénica. Existen distintos factores que pueden
causar esta deficiencia de hierro que produce complicaciones que afecta tanto
a la madre como a su hijo, no solo durante el periodo de gestacion sino

también después del parto.
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4.2. MARCO TEORICO

4.2.1. Adolescente

En la adolescencia el cuerpo humano sufre cambios tanto fisicos como
psicolégicos influyendo en la personalidad. En esta etapa de vida que los
adolescentes atraviesan entre la niflez y la juventud, no solo se producen
alteraciones fisicas, hormonales o en las funciones intelectuales, sino que
también se desarrolla gradualmente, la capacidad para entender problemas

complejos. (Chitacapa, 2012)

Durante este periodo los adolescentes enfrentan un sin nimero de
complicaciones y confusiones que giran alrededor de sus primeras
experiencias sexuales, trayendo con esto un alto indice de embarazos no
planificados, por lo que se considera de suma importancia tomar medidas de
prevencion para poder contrarrestar los riesgos vinculados con la salud
reproductiva en la adolescencia, y asi también impedir que siga aumentando la

incidencia de embarazo precoz en el pais. (Chitacapa, 2012)

En el periodo de la adolescencia el embarazo y la maternidad influyen de
manera negativa sobre en el aspecto psicosocial de las jovenes; la orientacion
que ofrece la sociedad frente a este acontecimiento son experiencias
complicadas que afectan su salud en general, debido a que a pesar que el
embarazo es considerado como una etapa normal por la que tiene que pasar
una mujer, cuando se trata de una adolescente la perspectiva de la sociedad
cambia convirtiéndose en un problema publico sobre el cual la opiniéon de los
adultos tiene tanto o mayor peso que la de los propios adolescentes.
(Chitacapa, 2012)

Cada individuo posee una personalidad, la cual pone en manifiesto no

solo de manera individual sino también de forma grupal, para de esta manera

poder medir el nivel de aceptacién en las diferentes situaciones sociales e ir
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haciendo los ajustes o modificaciones necesarias para poder sentirse aceptado

socialmente. (Chitacapa, 2012)

Cuadro 1. Programas identificados en algunos paises de América Latina para

prevenir el embarazo en adolescentes.

PAIS PROGRAMA OBJETIVO GENERAL
COLOMBIA Plan Andino de Prevencion | Contribuir a disminuir las
del Embarazo brechas que dificultan el
BOLIVIA -
acceso a los servicios de
Adolescente (PLANEA).
CHILE salud por parte de la
poblacién adolescente,
ECUADOR promoviendo el ejercicio de
. los derechos humanos,
PERU
incluidos los sexuales vy
VENEZUELA reproductivos, y la equidad

social y de género; con un
enfoque intercultural y de

participacion social.

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: El embarazo en adolescentes. (GAMBOA, 2013).

4.2.3. Adolescencia Temprana (10 a 13 afios)

Es la etapa de la pubertad donde acontecen significativos cambios

corporales y funcionales entre estos encontramos la menarquia. En cuanto a la

parte psicolégica es cuando el adolescente empieza dar menos atencion a los

padres y comienza a interesarse mas por relacionarse con individuos del

mismo género. Intelectualmente tienden a no controlar sus impulsos y a

proyectarse objetivos y metas irreales. Tienden a enfocan mucho en su fisico

por los cambios corporales que presentan.
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4.2.4. Adolescencia media (14 a 16 afnos)

Es aqui donde la adolescencia se ubica en todo su apogeo, donde
practicamente su crecimiento y desarrollo fisico ha practicamente culminado.
En este periodo se relacionan muy bien con individuos contemporaneos con
quienes comparten valores propios y los problemas de sus hogares. En
muchas ocasiones esta es la edad donde dan inicio a nuevas experiencias
entre estas la actividad sexual; se sienten inmunes y adoptan conductas
omnipotentes que en la mayoria de caso con las causantes de riesgos.
Preocupados en gran nivel por su apariencia fisica, consideran tener un cuerpo
mucho mas atractivo y se muestran muy alucinados por la moda. (Gamboa,
2013)

4.2.5. Adolescenciatardia (17 a 19 afios)

En este periodo los cambios fisicos normalmente ya no se presentan y
existe una aceptacion hacia su imagen corporal; mejora la relacion con los
padres y tienen una vision semejante a la de un adulto; el circulo de amistades
va perdiendo importancia ya que el adolescente comienza a individualizare
sus objetivos y metas se aproximan mas a la realidad y las relaciones sexuales

adquieren mayor importancia. (Gamboa, 2013)

Segun la OMS la etapa de la adolescencia comprende entre 10 y 19

afos de edad mientas g en los aspectos legales es de 12 a 18.
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Cuadro 2. Estadios de la adolescencia en la escala de Tanner.

Estadio | 10 afios: Pecho infantil, no vello pubico.

Estadio Il 11 - 12 afios: Boton mamario, vello pubico no rizado escaso, en labios
mayores

Estadio Il 13 - 14 afos: Aumento y elevacién de pecho y areola. Vello rizado, basto y
0SCuro.

Estadio IV 15 - 16 afios: Areola y pezon sobreelrvado sobre mama. Vello pubico tipo
adulto no sobre muslos

Estadio V 17 - 19 afios: Pecho adulto, areola no sobreelevada. Vello adulto zona
medial muslo.

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: Desarrollo puberal normal. Pubertad precoz. (Temboury, M., 2009)

4.2.5. Concepto Psicoldgico

En cuanto a la parte psicolégica esta es una edad donde la estructura
mental y la psiquis alcanzan su madurez. La adolescencia es una etapa de
vida en la que las jévenes comienzan a diferenciarse la una de la otra,
buscando su propia independencia con logros y desaciertos que a su vez
permiten medir su capacidad para solucionar conflictos. Durante este proceso
las adolescentes atraviesan por cambios bruscos de estados de animo,
exploran la soledad, se replantean reglas ya establecidas y también
experimentan en sondeo del cuerpo perfecto, atraible para otros. (Chitacapa,
2012)

4.2.6. Aspecto Socio — Cultural

Las jovenes afrontan diferentes situaciones como responsabilidades,
autonomia, inquietudes sexuales que para ellos son desconocidas aun y que
en algunos casos jamas son mencionadas por los padres. La conducta también
se modifica debido a los cambios hormonales, conducta que muchas veces los

adultos no logran entender. La adolescencia es considerada como un
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fendmeno cultural, puesto a que también existen culturas en donde no le dan la

debida importancia a esta etapa de vida. (Chitacapa, 2012)

4.2.7. Factores que propician el embarazo precoz

Existen factores evidentes que predisponen al embarazo precoz, entre

los cuales tenemos:

Pobreza:

Se facilita un ciclo prolongado en la pobreza debido a que las
adolescentes embarazadas dejan de trazarse metas y objetivos que cumplir,
pierden el interés por finalizar sus estudios y con el la posibilidad de progresar

econdmicamente. (Arteaga, 2013)

Escaso de conocimiento sobre sexualidad:

A pesar de que existe informacién acerca de sexualidad y prevencion de
embarazo, muchas veces no resulta informacion suficiente frente a las
necesidades que requieren hoy en la etapa de la adolescencia. Por otro lado
también existen aun muchos hogares en los que aun se avergienzan en hablar

del tema con sus hijos. (Arteaga, 2013)

Carencia afectiva:

Una familia que no abarca las necesidades afectivas en el hogar induce
a que las adolescentes establezcan un sentimiento de soledad en casa y Lo
mismo sucede en aquellas familias conflictivas. Causas por las que las
adolescentes buscan evadir estas situaciones, llevandolas a cubrir dichas
carencias fuera del hogar, estableciendo vinculos de pareja con mayor
dependencia emocional, siendo mas vulnerables al contacto sexual sin

proteccion. (Arteaga, 2013)
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Negligencia paterna:

El que las adolescentes crucen por la separacion de sus padres, ya sea
divorcio o emigracion conduce a las adolescentes a un estado de depresion y
en muchas ocasiones a la rebeldia. Al no recibir la atencién necesaria de sus
padres, comunmente las lleva a bajar su rendimiento escolar, pasar mas
tiempo solas, alimentarse inadecuadamente y también a sentir autoridad de
sobre sus propias vidas, como consecuencia de este cuadro las adolescentes
terminan mezcladas en bandas, drogas y sexo sin tomar algun tipo de

precaucion. (Arteaga, 2013)

Cultural:

Segun la Municipalidad de Guayaquil (2009) refiere que aun existen
comunidades en todo el mundo donde se conservan costumbres ancestrales,
donde la etapa de pasar de ser un nifio a la edad adulta se produce de una
forma mas r4pida. En ciertas comunidades se festeja una especie de ritual de
transicion, donde los adolescentes son obligados a vivir fuera de la aldea por
unos dias y a su regreso a la aldea ya son considerados personas adultas,
siendo esta una de las causas de una alta incidencia de embarazos en la
adolescencia en estas comunidades, debido a que siendo aun adolescentes
adquieren un estatus como personas adultas y por ende practican una

actividad sexual precoz.

4.2.8. Consecuencias de un embarazo temprano

Segun Gamboa, (2013) refiere que las consecuencias y efectos negativos
causados por un embarazo a temprana edad repercuten principalmente en el

aspecto médico, psicoldgico y social de las adolescentes.
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Cuadro 3. Consecuencias de un embarazo precoz.

Aspecto Médico

Aspecto Psicoldgico

Aspecto Social

Madre:

Anemia.

Preeclampsia.
Complicaciones en el parto.

Enfermedades de transmisién

Dificultades propias de la
adolescencia.
Problemas afectivos
observados a lo largo de

cualquier embarazo.

Limitadas oportunidades de
continuar con su
escolarizacion.

Dificultades para su inclusion

en el mercado de trabajo.

sexual. Dificultades  personales 0 | Desarrollo social y cultural.
familiares. Formacién de una familia y su
Bebe: Inquietud de un futuro | estabilidad.
] o incierto.
Mal formaciones congénitas. _
Perturbacion por las

Problemas de desarrollo.

decisiones que se han de
Retraso mental.

tomar.

Vacio afectivo.

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: El embarazo en adolescentes. (Gamboa, 2013)

4.2.9. Hierro

de

micronutrientes, perteneciendo al grupo 9 en la tabla periédica de los

El hierro es considerado un oligoelemento del grupo I los
elementos quimicos. Es un elemento de transicibn y su configuracion

electronica depende de su estado idnico.

Hierro elemental
Hierro ferroso (Fe ++)

Hierro férrico (Fe +++)
En los alimentos se encuentra en forma oxidada (hierro férrico),

entretanto el hierro utilizado en las sales es aprovechado en los procedimientos

de enriguecimiento fortificaciébn y suplementario, en su forma reducida se
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muestra como hierro ferroso, siendo la forma reducida mas estable que la

oxidada.

4.2.10. Distribucién del hierro en el organismo

En el organismo el 0,005 y 0,006% del peso corporal est4 constituido por
hierro, teniendo una cuantia de 2 a 6gr. Las cantidades de hierro tienen una
ligera variacion dependiendo a la edad, talla, sexo, estado nutricional y niveles
de las reservas corporales, esta variacion va a depender del total de

hemoglobina en sangre.

» Hombres adultos 50 mg /kg.
» Mujeres adultas 35 mg /kg.
» Recién nacido a término 75 mg /kg.

Se considera como anemia durante el embarazo a los niveles de
hemoglobina inferiores a 11,0 g/l. y a la presencia del 33% 0 menos de

hematocrito.

Se considera anemia cuando se encuentra que los niveles de
hemoglobina estan por debajo de 11 g/dl en el primer y tercer trimestre, y en el

segundo trimestre por debajo de 10,5 g/dl.

4.2.11. Regulacion del hierro

La regulacion del hierro se realiza en la mucosa intestinal, siendo su
principal punto de absorcién. Existen dos formas fisiol6gicas del metabolismo

del hierro por las que se cumple el equilibrio y la homeostasis:
1.- Metabolismo se efectla en forma cerrada, la cantidad que se absorbe y se

elimina es de 1 / 2500 a 1 / 4000 partes del contenido total del hierro, es decir

de 1 a 2 mg/dia.
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2.- La absorcion del hierro varia en funcion inversa a las reservas corporales y

en funcién directa a la actividad eritropoyetica. (Pefaloza, 2013)

4.2.12. Tipos de hierro

El hierro presentes en los compartimientos corporales se dividen en dos
categorias: el hierro hemo que forma parte de la hemoglobina, mioglobina y
diversas enzimas como citcromo,etc. Y el hierro no hemo que aparece en un

grupo importante de enzimas relacionadas con el metabolismo oxidativo.

4.2.12.1 Hierro no hemo

Este hierro se encuentra en los vegetales, leche huevo y sales de hierro
solubles; representando la principal fuente de hierro dietético, es captada por el

organismo mediante dos mecanismos.

» Difusién atraves de las células de la mucosa
» Mecanismo activo mediante transportadores dependientes de energia

Parte del hierro no hemo apenas ingerido es atacado por los jugos gastricos, lo
que influye en gran manera a la reduccion del Fe3+ a Fe2+. El Fe3+ aportado
por la dieta también es reducido a Fe2+ por una reductasa que se encuentra en
la membrana apical del enterocito (Dcytb, duodenal cytochrome b) siendo
introducido en la célula por el transportador de cationes divalentes (DCT-1,
divalent cation transporter-1). El hierro Fe2+ puede ser almacenado unido a
una proteina (apoferritina) como ferritina o puede ser transportado a la
circulacion a través de la membrana basolateral, por la proteinatransportadora

ferroportina transportadora de metales (IREG-1 iron regulator transporter-1).

4.2.12.2 Hierro hemo

Su absorcién se efectia como estructura porfirinica intacta, por medio de

receptores que se encuentran ubicados en la mucosa del borde de cepillo,
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siendo poco influenciado por factores luminales, debido a que en esta forma

quimica no puede ser quelado por los distintos ligandos.

Una vez captado el hierro hemo, la estructura porfirinica es degradada
mediante una heooxigenasa generandose bilirrubina que pasa a la circulacion
portal, quedando el hierro en forma inorgénica, formando parte del total del

hierro enterocitario comun.

4.2.13. Absorcion de hierro

La cantidad de hierro que puede ser absorbida de los alimentos varia
entre el 1% a un 50%. Las dietas occidentales podrian lograr una absorcion de

un 10 a un 15% estableciéndose como valor medio de absorcion.

Para que la absorcion del hierro se produzca es necesario que se
encuentre en estado ferroso, es por este motivo que el hierro proveniente de
los alimentos es decir el hierro no hemo se reduce a estado ferroso
absorbiéndose de 1 a 5%, mientras que el hierro hemo no tiene que reducirse
debido a que ya se encuentra en estado ferroso absorbiéndose en un 25%.
(Mataix,V.)

Segun Mataix Verdlu estos distintos grados de absorcién explican la
biodisponibilidad de hierro en los alimentos tantos vegetales como animales,
dando los siguientes valores: para el arroz 1%,1-2% para espinaca, 3-4% para
las leguminosas,1-15% para pescados, 15-20% para el higado,16-22% para las

carnes. 50-70% para el hierro contenido en leche materna, etc.

4.2.14. Factores que determinan la absorcion del hierro

Las cantidades de hierro en el organismo dependeran del cumplimiento
de ciertos factores:
» Cantidad de hierro en los alimentos.
» Coeficiente de absorcion.

» Tipo de hierro (hem o no hem).
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» Acciodn de los facilitadores y de los inhibidores.

» Cuantia de los depdésitos de hierro

La biodisponibilidad del hierro dependera de la proporcion de este
compuesto en la dieta en sus dos formas (hem o no hem), aproximadamente
25 a 30 % del hierro hem es absorbido, mientras que tan solo de 2 a 20 % es
absorbido en su forma de hierro no hem, esto indica que en dieta se encuentra

un mayor porcentaje de hierro del tipo no hem. (Pefaloza, 2013)

Entre los potenciadores que determinan la absorcion de hierro se
encuentra el acido ascorbico, que reduce el hierro férrico a estado ferroso
impidiendo la formacién de complejos insolubles, formando por el contrario un

guelato soluble. (Mataix,V.)

4.2.15. Anemia Ferropénica

Este tipo de anemia se caracteriza por la aparicion de pequefios
hematies, palidos y por deplecion de los depdsitos de hierro. Segun Wagner,
G. 2006 considera la hemorragia como principal mecanismo de la ferropenia,
es por esto que las alteraciones menstruales en mujeres premenopausicas

podrian producir ferropenia.

Las adolescentes en condiciones normales también podrian desarrollar
una anemia ferropénica si se alimentan inadecuadamente, debido al aumento
de los requerimientos producidos por el crecimiento y por las menstruaciones.
Algunas situaciones como la menstruacién, embarazo, lactancia y hemorragias
provocan el desarrollo de ferropenia con facilidad; dando lugar a diferentes
estadios, teniendo a la depresion de hierro como dltimo de ellos. (Wagner,
2006)
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Cuadro 4. Estadios de la Ferropénia

Estadio 1

Rangos normales la hemoglobina y el hierro sérico.
Disminucion de la ferritina sérica.

Cuando la pérdida de hierro es mayor a la ingesta, se
produce un agotamiento constante de las reservas de
hierro.

Aumento descompensador de la absorcion de hierro de la
dieta.

Estadio 2

Depdsitos de agotados de hierro incapaces de satisfacer

las necesidades de la medula eritroide.
Se eleva el nivel de transferrina plasmatica.
Concentracion sérica de hierro disminuye

Reduccion progresiva del hierro disponible para la sintesis

de hematies.

Estadio 3

Anemia con hematies e indices hematicos normales.

Estadio 4

Microcitosis y, a continuacion, de hipocromia.

Estadio 5

Diferentes 6rganos y tejidos se ven afectados, apareciendo
la insuficiencia organica multiple y la florida sintomatologia

propia del sindrome anémico.

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: Anemia: Consideraciones fisiopaldgicas, clinicas y terapéuticas.

(Wagner, 2006).

4.2.15.1. Anemia ferropénica en el embarazo

Una de

las consecuencias relativamente tardias de la anemia

ferropénicas es la disminucion de los niveles de hemoglobina. En la semana

namero 30 de embarazo en mujeres que han ingerido suplementos de hierro
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durante este periodo el rango de hemoglobina esta alrededor de 10 y 14,5 g/dl,
mientras que una cifra menor a 10,5 g/dl entre el segundo y tercer trimestre
seria probablemente considerado anormal. (Cruz, 2011)

Algunas mujeres quedan embarazadas presentando anemia ferropénica
0 niveles disminuidos de los depositos férricos antes de concebir, la anemia
ferropénica se desarrolla con mas rapidez presentando una disminucion del
VCM, de la hemoglobina corpuscular media (MCM) y de la concentracion de la
hemoglobina corpuscular (CHCM), en estos casos no se presentan problemas
diagnosticos. Los problemas mas importantes se presentan en las gestantes
que conciben presentando un estado de precaridad de los depdésitos de férricos

pero con los niveles de hemoglobina normales. (Cruz, 2011)

Antes del declive de la hemoglobina se puede identificar la anemia
ferropénica mediante la ferritina sérica, la saturacion de transferrina, la

protoporfina libre eritrocitaria y el receptor de la transferrina. (Cruz, 2011)

Ferritina:

Glucoproteina cuyos niveles en mujeres adultas sanas oscilan entre 15y
300 pg/l y cuyas cifras inferiores a 12 ug/l reflejan una anemia ferropénica
grave. En los examenes de laboratorios, los niveles bajos de ferritina son los
primeros en evidenciarse cuando se desarrolla una anemia ferropénica. (Cruz,
2011)

Saturacion de transferrina:

Se estima a partir de la sideremia y la capacidad total de transporte de
hierro (CTTH). El aporte férrico tisular deficiente se ve evidenciado por la
disminucién en la saturacion de transferrina. La CTTH aumenta en la gestacion

al aumentar el volumen plasmatico. (Cruz, 2011)

Protoporfirina eritrocitaria libre:
Cuando el aporte férrico del eritrocito no es suficiente, los niveles de
protoporfirina eritrocitaria libre (PEL) aumentan. Esta prueba se la utilizaba

comunmente hace algun tiempo atras, hoy en dia ya no se encuentra entre las
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pruebas que se realizan rutinariamente para determinar el estado férrico en la

mayoria de laboratorios. (Cruz, 2011)

Receptor de transferrina:

El receptor de la transferrina (RTf) se encuentra en las células, es una
proteina transmembrana que se liga al hierro de la transferrina transportandolo
hacia el interior de las células. El RTf sérico aumenta de forma tan pronto se
encuentra establecida la ferropénia a nivel celular, este aumento va precedido
de una disminucién del VCM y del aumento de la PEL. Estos niveles son muy
importantes para determinar la presencia de anemia ferropénica durante el
embarazo. (Cruz, 2011)

3.2.16. Volumen Sanguineo Durante el embarazo

Las gestantes difieren considerablemente de las mujeres no
embarazadas de la misma edad en diversos parametros fisiolégicos y
hematoldgicos. Por lo que es importante tener cuidado en no interpretar estos

cambios fisiolégicos como desviaciones patoldgicas. (Cruz, 2011)

La madre y el feto poseen circulaciones sanguineas completamente
separadas eritropoyesis individuales, diferentes sitios de formacién de sangre y
de produccién de eritropoyetina y también presenta regulaciones independiente
de la eritropoyesis aun cuando la situacion de la madre, particularmente en
anemia y deficiencia de oxigeno puedan tener una influencia reactiva sobre la

eritropoyesis fetal. (Cruz, 2011)

Se conoce hasta ahora que el volumen sanguineo materno incrementa
de una manera considerable durante la gestacion y que la expansion
insuficiente del volumen de sangre o, eventualmente sus ausencias parciales,
poseen consecuencias negativas en el curso del embarazo y desarrollo del
feto. El incremento del volumen total en sangre sea comparfa del aumento de la
deficiencia cardiaca de la madre que corresponde al incremento de la
frecuencia cardiaca y del volumen de eyeccion, de la perfusion de los 6rganos

(particularmente del Utero) y de la capacitancia venosa. Para especificar el
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volumen de sangre, lo ideal seria mediante determinaciones simultaneas y
separadas del volumen plasmatico y la masa eritrocitaria. Diversos estudios
han determinado ya sea el volumen plasmético o la masa de eritrocitos y
posteriormente calcularon el segundo parametro utilizando el hematocrito.
(Cruz, 2011)

4.2.17. Estado de los resultados del embarazo

En Estados Unidos y en otros paises en via de desarrollo, se evalla
habitualmente el estado de los resultados reproductivos por medio de
estadisticas de natalidad, que no son mas que examenes de un conjunto de
datos demogréficos relacionados con el nacimiento. En las estadisticas de
natalidad se encuentran los indices de mortalidad y movilidad infantil dentro de
una poblacion especifica, ademas se resume informacion valiosa relacionada a
las complicaciones durante el embarazo y las conductas nocivas durante su
desarrollo. Para poder identificar y resolver este tipo de problemas es necesario
el uso de estos datos, que a su vez ayudan en avances a la consecucion de
objetivos nacionales de mejoria del recurso y resultados de embarazo. (Brown,
2008)

4.2.18. Aspectos fisioldgicos del embarazo

Un sin nimero de cambios biol6gicos complejos y secuenciales se
desencadenan con las concepcién, dando origen a un nuevo ser.La concepcion
ocurre cerca de los 14 dias antes del proximo periodo menstrual planificado de
la mujer. El periodo de embarazo dura un aproximado de 38 semanas 0 266
dias a partir de la concepcion. Sin embargo, Se acostumbra a medir a partir del
primer dia de la fecha de la Gltima menstruacion dando como resultado un total
de 40 semanas de gestacion o 280 dias (LMP, Last menstrual period).
Finalmente como resultado, el método que se utiliza normalmente para medir el
tiempo que durara la gestacion incluye dos semanas iniciales en que no hay
embarazo. La fecha anticipada del parto se denomina como “fecha estimada de

confinamiento” (EDC, Estimate date of confinement).
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La medicion de la duracion del embarazo a partir de la concepcion se designa
de manera adecuada edad gestacional. Mientras que el tiempo de duracion de
embarazo estimado mediante la LMP evidencia la edad menstrual. Es muy
importante tener en claro estos términos ya que un error de calculo durante el
desarrollo fetal podria incluir una mala sincronia de circunstancias

gestacionales relacionados con nutrientes. (Brown, 2008)

4.2.19. Caracteristicas fisiol6gicas maternas

Durante el embarazo en la madre acontecen un sin numero de cambios
en el funcionamiento fisiolégico que en pasado se consideraban anormales y

gue por tanto habria que corregirlos. (Brown, 2008)

A menudo los médicos acostumbraban a recomendar dietas bajas en
sodio a las mujeres gestantes para reducir la retencion en de liquidos asi como
también limitar su consumo dietético y aumento de peso para evitar dificultades
en el parto, y prescribian grandes cantidades de hierro y otros complementos
para “normalizar” los niveles sanguineos de nutrientes. Hoy en dia se sabe que
el estado fisiolégico normal de las mujeres no es el mismo que de las
embarazadas. Se ha establecido que los intentos por revertir los cambios
fisiol6gicos maternos a los niveles previos al embarazo podrian causar mas

dafo que beneficio durante la gestacion. (Brown, 2008)

En el embarazo se presentan cambios en la composicién y funciones
corporales mediante una secuencia especifica. ElI orden de la secuencia es
absoluto, debido a que la terminacion exitosa de cada cambio depende del
precedente. Debido a que los cambios fisiol6gicos maternos establecen el
estado del crecimiento y desarrollo fetales, inician de manera formal en la

semana posterior a la concepcion. (Brown, 2008)

Para suministrar al embrion de un adecuado aporte de energia,
nutrientes y oxigeno para el crecimiento, la madre debe incrementar primero el

volumen de plasma circulante. Luego se aglomeran los depésitos maternos de
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nutrientes, se almacenan primero del momento en que se requieran para
sostener incrementos importantes en el peso fetal. De manera semejante, el
indice maximo de crecimiento placentario esta planificado para preceder al de
ganancia de peso fetal. Esta serie de fendmenos garantiza que la placenta esté
completamente preparada para el alto nivel de funcionamiento que sera
indispensable a medida que el peso fetal incremente con mayor rapidez.
(Brown, 2008)

El feto depende del funcionamiento de diferentes sistemas, el cual se fija
mucho antes de que el crecimiento y desarrollo adquieran sus indices
maximos. Las irregularidades en el desarrollo de cualquiera de estos sistemas

fisiolégicos modifican el crecimiento y desarrollo fetales. (Brown, 2008)

4.2.20. Cambios fisiologicos durante el embarazo

Es admisible dividir en dos grupos basicos los cambios fisiolégicos
durante la gestacion: Los cambios maternos anabdlicos y catabdlicos. Los
cambios maternos anabdlicos se muestran en la primera mitad del embarazo,
debido a que establecen la capacidad del cuerpo de la madre para liberar al
feto cantidades relativamente grandes de sangre, oxigeno y nutrientes en la
segunda mitad del embarazo. Esta ultima viene considerada como un momento
de cambios maternos catabdlicos en los que prevalecen los depdsitos de
energia y nutrientes, y la alta disponibilidad para librarlos al feto (Cuadro 5).
Cerca del 10% del desarrollo fetal culmina en la primera mitad de embarazo, y

el restante 90% en la segunda.
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Cuadro 5. Fases anabdlicas y catabdlicas durante el embarazo

Fase anabdlica mater 0 a 20 semanas

Fase
mas

catabélica materna 20 semanas o

Incremento del volumen sanguineo y
aumento del gasto cardiaco.
Incremento de los depdsitos de grasa,
nutrientes y glucégeno hepético.
Desarrollo de algunos 6rganos
maternos.

Aumento del apetito e ingesta de
alimento (equilibrio calérico positivo).
Disminucibn de la tolerancia a
ejercicio.

Aumento en los niveles de hormonas

anabdlicas.

Movilizacion de depdsitos de grasa y
nutrientes.

Incremento de los niveles sanguineos

y de fabricacion de glucosa,
triglicéridos y acidos grasos; descenso
en los depédsitos de glucdgeno
hepético.
Aceleracion del metabolismo en
ayuno.

El aumento del apetito y la ingesta de
alimentos aminora en cierta medida
cerca del término.

Aumento en la tolerancia al ejercicio.
los niveles de

Incremento  en

hormonas catabdlicas.

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: Nutricion en las diferentes etapas de la vida. (BROWN, J., 2008,

Existe una extensa lista de cambios fisioldgicos que acontecen en

condiciones normales durante el embarazo (cuadro 6) perjudicando cada

organo y sistema materno; aquellos que se vinculan de mayor manera con las

exigencias maternas de energia y nutrientes.
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Cuadro 6. Cambios normales en la fisiologia materna en el periodo de

gestacion

Aumento del volumen sanguineo

e Incremento del 20% en volumen
sanguineo.
e FElevacion de 50% en el volumen

plasmatico.
e Edema (se presenta en 60% a 75% de las

mujeres).

Hemodilucién
e Disminuciéon de las concentraciones de la
mayor parte de las vitaminas y minerales

en sangre.

Niveles de lipidos en sangre
e Aumento de las concentraciones de
colesterol, colesterol LDL, triglicéridos y

colesterol HDL.

Niveles de glucosa sanguinea
e Aumento de la resistencia a la insulina
(elevacion de niveles plasmaticos de

glucosa e insulina).

Crecimiento de 6rganos y tejidos maternos
e Corazén, tiroides, higado, rifiones, Uteros,

senos y tejido adiposo.

Sistema circulatorio
e Aumento del gasto cardiaco debido a
elevacion de la frecuencia cardiaca y
volumen de latidos (30 a 50%).
e Aumento de la frecuencia cardiaca (16% o
latidos por minuto).
¢ Diminucién de la presion arterial en la
(-9%),

primera mitad del embarazo

Consumo de alimentos
e Aumento del apetito y el consumo de
alimentos; aumento de peso.
e Cambios en el gusto y el olfato,
modificacion en la preferencia por
algunos alimentos.

e Incremento de la sed.

Cambios gastrointestinales
del

gastrointestinal.

e Relajacion tono  muscular

e Aumento del tiempo de transito
gastrico e intestinal.

e Nauseas (70%) y vomito (40%).

e Acidez estomacal.

e Estrefiimiento.

Cambios en los rifiones
e Aumento del indice de filtracién
glomerular (50 a 60%).

e Aumento en la conservacion de
sodio.

e Aumento en la eliminaciéon de
nutrientes en la orina; la proteina se
conserva.

e Aumento del riesgo de infeccién en

el tracto uterino.

Sistema inmunitario
e Inmunidad restringida.
e Aumento del riesgo de infeccién del

tracto urinario y reproductivo.

Metabolismo basal

e Aumento de indice metabdlico basal
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seguida de recuperacion de niveles de la segunda mitad del embarazo.
previos al embarazo en la segunda mitad. e Aumento de la temperatura corporal.
Sistema respiratorio Hormonas
e Aumento del volumen de flujo, o la e Secreciones placentarias de grandes
cantidad de aire inhalado y exhalado (30 a cantidades de hormonas necesarias
40%) para apoyar los cambios fisiolégicos
e Aumento en el consumo de oxigeno del embarazo.
(10%).

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: Nutricion en las diferentes etapas de la vida. (Brown, J., 2008)

4.2.21. Cambios en el agua corporal

Durante el periodo de gestacién el cuerpo de la mujer asimila una
cantidad muy elevada de agua debido a que crecen los volumenes de plasma y
liquido extracelular, asi como de liquido amniotico. Entre 7 a 10L. es el
aumento de agua corporal total durante el embarazo. Alrededor de dos terceras
partes del aumento de estos niveles son de sangre y tejido es decir
intracelulares, y una tercera parte al liquido en el espacio entre las células que
corresponde a la parte extracelular. A escasas semanas la concepcion, el
volumen de plasma comienza a incrementar, llegando a un nivel maximo
entorno a la semana 34. Al parecer, el motivo principal de que las mujeres
sientan mucha fatiga y se cansen con el minimo esfuerzo en el primer mes del
periodo de gestacién, es el repentino incremento en el volumen plasmaético.
Este cansancio vinculado con el incremente del volumen plasmatico disminuye
entre el segundo y tercer mes de gestacion a medida que se presentan otros
cambios fisiolégicos que compensaran el desbalance que ocurre en este
periodo. (Brown, 2008)

En un embarazo normal el incremento del agua corporal en las mujeres
varia ampliamente. El aumento significativo de agua se lo relaciona con
edemas e incremento de peso corporal. Generalmente cuando el embarazo no
se acompafa de hipertension, evidencia un incremento saludable del volumen

plasmatico. El volumen plasmatico esta relacionado considerablemente con el
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peso al nacer; frecuentemente cuanto mayor es incremento, mayor sera el

tamafio del recién nacido. (Brown, 2008)

4.2.22. Cambios hormonales

Las hormonas secretadas por la placenta (cuadro 7) controlan muchos
de los cambios fisiolégicos que se manifiestan en el transcurso del embarazo.
La placenta cumple muchas actividades, pero la produccion de las hormonas
esteroideas, progesterona y también estronegos es su principal funcion.
También es una de las principales distribuidoras de hormonas indispensables
para sobrellevar los cambios fisiolégicos que se dan durante el embarazo.
(Brown, 2008)
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Cuadro 7. Principales hormonas placentarias y algunas de sus funciones

durante el periodo de gestacion

Gonadatropina corionica humana (hCG)
Mantiene el comienzo del embarazo al estimular al cuerpo lGteo para producir estrdgenos y
progesterona. Estimula el crecimiento del endometrio. La placenta produce estrégenos y

progesterona después de los primeros dos mese del embarazo.

Progesterona
Mantiene el implante, estimula el crecimiento del endometrio y su secrecion de nutrientes,
relaja el musculo liso de los vasos sanguineos del Gtero y del aparato gastrointestinal,

estimula el desarrollo de los senos y promueve la deposicion de lipidos.

Estrégenos
Aumenta la formacién y almacenamiento de lipidos, las sintesis de proteinas y el flujo
sanguineo uterino; acelera el desarrollo del Gtero y de los conductos mamarios; promueven

la flexibilidad de ligamentos.

Somatotropina coriénica humana
Aumenta la resistencia a la insulina de la madre para mantener la disponibilidad de glucosa
para uso fetal; promueve la sintesis de proteina y la asimilacion de grasas para obtener

energia para uso materno.

Leptina

Es probable que participe en la regulacién del apetito y metabolismo de lipidos, el aumento

de peso y la utilizaciéon de depésitos de grasa.

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: Nutricion en las diferentes etapas de la vida. (Brown, J., 2008)
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4.2.23. Metabolismo de nutrientes durante el embarazo

En las primeras semanas de embarazo, luego de la concepcion se
reflejan los ajustes en el metabolismo de los nutrientes y se van desarrollando
a lo largo del periodo de gestacion. A pesar de que se conozcan todos los
estos cambios que se relacionan de forma compleja en el embarazo, aun no se

los comprenden por completo. (Brown, 2008)

4.2.24. Crecimiento durante el embarazo en adolescentes

Las adolescentes que se encuentran en proceso de desarrollo cuando
se embarazan contindan el aumento de peso y talla durante el embarazo no
obstante el crecimiento fetal. Las adolescentes que continGan con el proceso
de crecimiento durante el embarazo tienen nifios con bajo peso, con un
promedio de 155g menos que los recién nacidos mujeres adultas, inclusive si
incrementa mas peso que estas Ultimas. En las adolescentes que se
encuentran en proceso de crecimiento la tasa de aborto espontaneo, el parto
prematuro y el bajo peso al nacer también son mayores en comparacion a las
gue no lo estan cruzando por este proceso. En las jovenes adolescentes se
desarrolla mas tejido adiposo materno durante el Ultimo trimestre de gestacion
y después del parto permanecen con mayor peso en comparacion a las
adolescentes que no crecen. Durante el Ultimo periodo de gestacion, las
adolescentes en etapa de crecimiento revelan un incremento en los niveles de
leptina, lo que probablemente reduzca los depdsitos de grasa de uso materno e
incremente también el empleo de glucosa por la madre. Probablemente la
demanda de glucosa por la madre disminuya la disponibilidad de energia para
el feto. (Brown, 2008)

4.2.25. La nutricion durante el embarazo

Durante el embarazo, las necesidades nutricionales seran un poco
mayores, sin embargo esto no significa que la mujer debe alimentarse de
manera abundante. La alimentacién diaria debe ser completa, variada y brindar

todos los nutrientes ne c e sario s para cubrir los requerimientos de la mujer
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y del nuevo ser. Durante la gestacion se produce un aumento de los
requerimientos nutricionales y la calidad de la alimentacién que constituye un
factor fundamental para la salud de la embarazada y de su hijo o hija, a medida

gue avanza la gestacion. (Ministerio de Inclusion, Economia y Social., 2013)

e Alimentacién durante el primer trimestre de embarazo

En los tres primeros meses de embarazo la mujer suele tener nauseas,
vomitos, y falta de apetito; estos malestares no duran mucho tiempo, pero si
afectan a su alimentacion y hace que no coma mucho. En estos primeros
meses, la cantidad de alimento no es tan importante como su calidad, por lo
gue se recomienda el consumo de alimentos variados con alto contenido de
nutrientes como lacteos, carnes con poca grasa, huevos, frutas, vegetales,

frutos secos (mani, nueces), granos, cereales integrales y agua.

e Alimentaciéon durante el segundo y tercer trimestre de embarazo

Al cuarto mes de embarazo el nifio o nifia ya esta formando y se encuentra en
pleno desarrollo; por lo que la madre necesita comer alimentos nutritivos en
mayor cantidad que en el primer trimestre. Ademas, se incrementan las
necesidades de nutrientes como proteinas, minerales y vitaminas por lo que su
alimentacion diaria debera incluir alimentos ricos en estos nutrientes y agua
suficiente para mantenerse hidratada. (Ministerio de Inclusion, Economia y
Social., 2013)
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Cuadro 8. Nutrientes claves parala mujer y él bebe durante el embarazo

Nutriente Funcion Fuentes

Proteina Apoya al crecimiento, a | Carnes, pescado,
formar nuevas células y | huevos, leche, queso,
tejidos. yogur.

Calcio Apoya a la formaciéon de | Leche, queso, yogur,
huesos sardinas.

Hierro Ayudan a que los | Carnes (especialmente
glébulos rojos lleven |la de res), higado,
oxigeno al bebe. granos secos.

Ac. Falico Adecuado desarrollo del | Vegetales de hoja verde
sistema nervioso | oscura, higado, jugo de
(cerebro 'y  medula | naranja, nueces.
espinal)

Omega6y3 Desarrollo cerebral y de | Frutos secos (mani,
la vision. nueces), pescados de

carne oscura como atun
o trucha.
Vitaminas Apoyan al adecuado | Frutas vegetales (varios

crecimiento y desarrollo

colores), cereales

integrales.

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: Nutricién de la mujer embarazada y en periodo de lactancia.

(Ministerio de Inclusion, Economia y Social., 2013)
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4.3. MARCO LEGAL

Durante el desarrollo del presente trabajo de investigacion,
consideramos necesario precisar, determinadas cuestiones de caracter juridico
que otorguen un soporte legal a los fines u objetivos investigativos aqui
planteados.

Nuestra formacion profesional necesariamente debe responder a
criterios de responsabilidad social dentro de un marco de ética profesional, esto
en la medida de como podemos buscar soluciones a los problemas que se van
presentando en nuestra sociedad, tal y como es el caso de las adolescentes
embarazadas que padecen de anemia ferropénica, para asi desarrollar
métodos tendientes a evitar futuros inconvenientes en la salud de ésta
personas, durante los meses de gestacion y sobre todo direccionarnos a crear
un sentido de conciencia e informacion en las adolescentes sobre este tipo de

enfermedad.

Procederemos a realizar un analisis de la normativa constitucional que
guarda estrecha relacion a los planteamientos manifestados en el presente

trabajo de investigacion.

4.3.1. Capitulo tercero - Derechos de las personas y grupos de
atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad, recibirdn atencién prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibirdn las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial

proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.
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Realizando el respectivo andlisis de la norma planteada, consideramos
gue es muy oportuno que el Estado ecuatoriano reconozca la importancia que
debemos brindar a las mujeres embarazadas, tanto asi, que las consideramos

como personas y grupos de atencién prioritaria.

4.3.1.1. Seccion séptima - Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocioén y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de
los servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,

con enfoque de género y generacional.

El derecho a la salud es un derecho universal que tenemos todas las
personas. La necesidad de crear programas de informacién para evitar
problemas que atenten contra este derecho fundamental de todos y en especial
de las mujeres adolescentes que padecen de anemia ferropénica es lo que nos
impulsé a desarrollar los diversos objetivos aqui planteados y es por ésta razon

gue encontramos un respaldo en la norma previamente citada.

4.3.2. Capitulo segundo - Derechos del buen vivir
4.3.2.1. Seccién primera - Agua y alimentacion

Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro
y permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente

producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y
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tradiciones culturales. El Estado ecuatoriano promovera la soberania

alimentaria.

Es importante determinar que durante el periodo de gestacion, las
mujeres deben tener una adecuada alimentacion, rica en nutrientes y sobre
todo de alimentos sanos. Uno de nuestros principales objetivos es enfocarnos
en la cual seria la correcta alimentacion que deben tener las mujeres
adolescentes que padecen de anemia ferropénica y asi crear programas
alimenticios que estén direccionados a combatir esta enfermedad vy

primordialmente a evitarla.

4.3.2.2. Seccibén cuarta - Mujeres embarazadas

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo

de lactancia los derechos a:

La proteccién prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida
durante el embarazo, parto y posparto.

La necesidad de precautelar la salud integral de las adolescentes
embarazadas, obviamente durante el estado de gestacion como posterior a
aquél, nos motiva para desarrollar métodos que a partir de nuestra
investigacion, estén enfocados en la proteccion y cuidado que menciona el

articulo 43 de la Constitucion Politica del Estado.

4.3.3. Capitulo sexto - Derechos de libertad

Art. 66.- Se reconoce y garantizard a las personas:

2. El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacion y
nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacién, trabajo,
empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros

servicios sociales necesarios.
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Dentro de los derechos de libertad planteados en el articulo 66 de la
Carta Magna del Estado, identificamos un articulo que de manera muy general
se enfoca en el aseguramiento del derecho a la salud, alimentacion y nutricion

de todas las personas en general.

Nuestro trabajo de investigacion guarda profunda relacibn con lo
dispuesto en Régimen de Desarrollo de nuestro pais es asi que procedemos a

invocar los respectivos articulos que respaldan la relacion mencionada.

4.3.4. TITULO VI REGIMEN DE DESARROLLO
4.3.4.1. Capitulo primero - Principios generales

Art. 276.- El régimen de desarrollo tendra los siguientes objetivos:
1.-Mejorar la calidad y esperanza de vida, y aumentar las capacidades y
potencialidades de la poblacion en el marco de los principios y derechos que

establece la Constitucion.

Como ya lo hemos mencionado, nuestro objetivo esta enfocado en
informar y establecer métodos, tendientes a la prevencion y tratamiento de las
adolescentes embarazadas que padecen de anemia ferropénica, para de ésta
manera con la implementacion de las medidas necesarias y aplicando los
conocimientos correspondientes mejorar la calidad de vida de este grupo

vulnerable de personas.

Posteriormente la relacion importantisima de los conocimientos aqui
adquiridos con el Régimen del Buen Vivir, nos permiti6 determinar las
consideraciones juridico-legales pertinentes, que guardan también profunda

relacion con los objetivos aqui planteados.

4.3.5. TITULO VIl REGIMEN DEL BUEN VIVIR
4.3.5.1. Capitulo primero - Inclusién y equidad

Art. 341.- El Estado generara las condiciones para la proteccion integral

de sus habitantes a lo largo de sus vidas, que aseguren los derechos y
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principios reconocidos en la Constitucion, en particular la igualdad en la
diversidad y la no discriminacion, y priorizara su accion hacia aquellos grupos
que requieran consideracion especial por la persistencia de desigualdades,
exclusion, discriminacion o violencia, o en virtud de su condicion etaria, de

salud o de discapacidad.

La proteccion integral funcionara a través de sistemas especializados, de
acuerdo con la ley. Los sistemas especializados se guiaran por sus principios

especificos y los del sistema nacional de inclusion y equidad social.

El sistema nacional descentralizado de proteccion integral de la nifiez y
la adolescencia sera el encargado de asegurar el ejercicio de los derechos de
nifas, niflos y adolescentes. Seran parte del sistema las instituciones publicas,

privadas y comunitarias.

El articulo 341 de la Constitucién, marca un punto esencial de la relacién
existente entre el Régimen del Buen Vivir con los objetivos planteados en
nuestro trabajo de investigacién, ya que uno de los fines del Estados es
asegurar el Buen Vivir de las y los ecuatorianos, basandose en la proteccion y

garantizando los derechos constitucionales ya previamente citados.

Es oportuno mencionar que el desarrollo multidisciplinario al que nos
permite llegar nuestra profesion, nos orienta para que implementemos un
sinnimero de técnicas y métodos cientificos tendientes a la materializacion de
nuestro perfil ocupacional, que necesariamente deben estar ligados a principios
constitucionales, en materia de salud, desarrollo cientifico, desarrollo sostenible
etcétera, y demas normativa existente en nuestro pais, manteniendo presente

el concepto de responsabilidad social.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

El conocimiento nutricional de las adolescentes embarazadas entre 14 y
18 afios de edad que acuden ala Maternidad Santa Marianita de Jesus, incide

en la prevalencia de anemia ferropénica.

6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

6.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Anemia ferropénica

6.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Conocimiento nutricional

6.3. VARIABLE INTERVINIENTE
Pacientes adolescentes embarazadas
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7. METODOLOGIA

7.1. JUSTIFICACION DE LA ELECCION DEL DISENO
METODOLOGICO

Para el desarrollo de este estudio en el periodo octubre 2014 — febrero
2015 se aplicara una investigacién de enfoque cuantitativo correlacional, ya
que obtendra recoleccion y andlisis de datos por medio de las historias
clinicas, valoracion nutricional, encuestas, para de esta manera poder
contestar a la pregunta de investigacion y poder comprobar la hipétesis

establecida.

El proyecto se basard en un disefio no experimental debido a que se
realizara un estudio de campo donde se observaran situaciones ya existentes;
el tipo de estudio es prospectivo ya que se estudiaran paciente que acudan a

consulta externa en la maternidad Sta. Mariana de Jesus.

El disefio tendra un corte transversal debido a que se recolectara datos
e informacién de hechos en un solo momento dado tal y como se presenten es
decir, la evaluacion nutricional y recopilacion de datos se realizar4 una sola vez
por consulta en las pacientes que acudan a la maternidad Santa Marianita de

Jesus.
El método que se empleara en esta investigacion es de tipo deductivo ya

que se analizardn los casos de los pacientes y asi se podra extraer

conclusiones de manera general.
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7.2. POBLACION Y MUESTRA
7.2.1. POBLACION

El conjunto de la poblacién de este estudio fueron 151 adolescentes
gestantes con anemia ferropénica que acudieron a la Maternidad Santa
Marianita de Jesus en el periodo 2014-2015 de la ciudad de Guayaquil.

Esta Institucion se encuentra ubicada en el suburbio de la ciudad de
Guayaquil en la 27 y Rosendo Avilés, brinda atencion integral a las mujeres
durante el embarazo, parto y postparto.

7.2.2. MUESTRA Y UNIDAD DE ANALISIS.

El total de las pacientes que acudieron a la Maternidad Santa Marianita
de Jesls en el afio 2014-2015 fueron 16.406, de las cuales 151 eran
adolescentes gestantes con anemia ferropénica; se trabajar4 con el 30% del
total, dando como resultado un nimero de 51 jévenes adolescentes gestantes
con anemia ferropénica. La muestra conformada por 51 pacientes sera
seleccionada mediante criterios de inclusién, no probabilistico, es decir que no
todos los integrantes de la poblacion tienen la misma probabilidad de formar
parte de la muestra, por lo tanto no es aleatorio, puesto que la muestra sera

seleccionada.

7.3. CRITERIOS DE INCLUSIONES

Se tomaran en cuenta:

» Pacientes adolescente embarazadas de 14 -18 afos

A\

Pacientes adolescentes embarazadas con anemia ferropénica
» Pacientes que asistan a la maternidad Santa Marianita de Jesus en el
periodo octubre 2014 - febrero 2015
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7.4. CRITERIOS DE EXCLUSION

No se tomaran en cuenta:
Pacientes adolescentes menores de 14 afios
Pacientes adultos embarazadas

Pacientes que no presenten anemia ferropénica

Y V V V

Pacientes que no asistan a la maternidad Santa Marianita de Jesus en el
periodo octubre 2014 - febrero 2015

7.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

Para recopilar informacion se utilizaran diferentes técnicas de
investigacion tales como las historia clinicas de los pacientes, datos
bioquimicos, entrevistas no estructuradas donde el entrevistado puede ser la
fuente tanto de respuestas como de preguntas, siendo el objetivo obtener la
mayor informacion posible del entrevistado; se haran observaciones directas y
también se empleara el uso de encuestas, cuya intencion es documentar
relaciones y resultados, siendo una de las herramientas mas (utiles para

recabar un buen nimero de datos que posteriormente seran analizados.

7.6. ENCUESTA Y ENTREVISTA

La encuesta se llevd a cabo en la Maternidad Santa Marianita de Jesus
en la ciudad de Guayaquil, se la realiz6 a las adolescentes gestantes que
acudian a consulta externa, a quienes también se las entrevistaron con el fin de
determinar sus conocimientos acerca de una alimentacion saludable y de la
ingesta de hierro durante este periodo de embarazo, obteniéndose informacion
de las siguientes preguntas:
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8. PRESENTACION DE RESULTADO

e Adolescentes gestantes con presencia de anemia ferropénica

Tabla 1. Adolescentes gestantes con presencia de anemia ferropénica

Adolescentes gestantes con

presencia de anemia ferropénica

Frecuencia |Porcentaje
Si 0 0%
No 51 100%
Total 100%
Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: encuestas para gestantes embarazadas
Adolecentes Gestantes con presencia
de anemia ferropenica
0%
B no

ANALISIS.- El presente grafico nos refleja que el 100% de las adolescentes
embarazadas que asistieron a la maternidad Marianita de Jesus presentaron

anemia ferropénica.
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e Recordatorio de 24 horas

Tabla 2. Recordatorio de 24 horas

Comidas Porcentaje
Recordatorio de 24 hrs Desayuno 3%
Media mafiana 46%
Almuerzo 8%
Media tarde 40%
Merienda 3%
Total 100%

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: encuestas para gestantes embarazadas

Grafico 2. Comidas principales y Colaciones

3% 3%

B desayuno

B media mafiana
almuerzo

B media tarde

M merienda

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: encuestas para gestantes embarazadas

ANALISIS.- El presente grafico nos refleja que un 46% de la poblacién no
ingiere nada en su colacién en la media mafiana, de igual manera un 40% de la
poblaciébn en estudio no consume colacion en la media tarde. Lo que
demuestra que las comidas principales son consumidas con menor calidad.

62



e Gestantes menores

Tabla 3. Edad de adolescentes gestantes

Edad Frecuencia Porcentaje
14 0 0%
GESTANTES

ENCUESTADAS 14 9 25%
16 10 18%
17 19 20%
18 13 37%

TOTAL 51 100%

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: encuestas para gestantes embarazadas

Grafico 3. Edad de adolescentes gestantes

0%

B Gestantes 14
B Gestantes 15
= Gestantes 16
B Gestantes 17

M Gestantes 18

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: encuestas para gestantes embarazadas

ANALISIS.- En el presente grafico nos informa que el mayor porcentaje de
gestantes embarazadas en el Hospital Maternidad Mariana de Jesus, el (37 %)
de las investigadas promedian una edad de 17 afios, y un menor porcentaje
las de 15 afios de edad, con un 18 % de la poblacion a tratar.
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e ¢Comidas que realizan al dia?

Grafico 4. Comidas que realizan al dia?

Frecuencia Porcentaje
Comidas que

realizan al dia? la2 0%
2a3 6%

3a4 82%
4a5 8%
normalmente no 4%

Total 100%

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: encuestas para gestantes embarazadas

Grafico 4. Comidas que realizan al dia?

0%

m 132
N 2a3
W 3a4
W 435

¥ normalmentte no

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: encuestas para gestantes embarazadas

ANALISIS.-Podemos observar en el grafico de las gestantes menores que
comen en el dia 4 veces haciendo que sean un 83% de la poblacién mientras
gue un 4% de las gestantes ingieran comida 2 veces en el dia.
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e ¢Cuantas veces consume vegetales durante el dia?

Tabla 5. ¢ Cuantas veces consume vegetales durante el dia?

Frecuencia Porcentaje
Cuantas veces consume
vegetales durante el dia? la2 46%
2a3 2%
3a4 2%
4a5 0%
normalmente no 50%
Total 100%

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: encuestas para gestantes embarazadas

Grafico 5. ¢ Cuantas veces consume vegetales durante el dia?

m1a2
N 2a3
m3a4
m 435

¥ normalmente no

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: encuestas para gestantes embarazadas

ANALISIS.- En el grafico podemos ver que el 46% de las gestantes consumen
de una 1-2 veces vegetales en el dia, mientras que el 50% no lo consumen.
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e ¢;Cuantas veces consume hortalizas de hojas verdes en el dia?

Tabla 6. ¢ Cuantas veces consume hortalizas de hojas verdes en el dia?

Frecuencia Porcentaje
Cuantas veces consume
hortalizas de hojas verdes en el dia? la2 30%
2a3 2%
3a4 0%
4a5 0%
normalmente no 68%
total 100%

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: encuestas para gestantes embarazadas

Grafico 6. ¢ Cuantas veces consume hortalizas de hojas verdes durante el
dia?

m1a2
W 2a3
W 334
m 435

¥ normalmete no

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: encuestas para gestantes embarazadas

ANALISIS.-Segun las encuestas realizadas podemos decir que el 68% de la
poblacion de gestantes no consume hortaliza mientas que el 30% de la
poblacién gestante las consume de 1-2 veces
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e ¢Cuantas veces consume frutas durante el dia?

Tabla 7. ¢ Cuantas veces consume frutas durante el dia?

Frecuencia Porcentaje
Cuantas veces consume
frutas durante el dia? la2 0%
2a3 18%
3a4 9%
4a5 0%
normalmente no 73%
total 100%

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: encuestas para gestantes embarazadas

Grafico 7. ¢ Cuantas veces consume frutas durante el dia?

0% 0%

m 1a2
W 2a3
m3a4
M 4a5

B normalmente no

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: encuestas para gestantes embarazadas

ANALISIS.-Como podemos observar el 73% de la poblacion gestantes
menores no consume frutas durante el dia, mientras que una poblacion de
18% consume frutas de 2 a 3 veces en el dia.
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e /Cuantas veces consume carne durante el dia?

Tabla 8. Consumo de carne durante el dia.

Frecuencia |Porcentaje
Cuantas veces consume
carne durante el dia? la2 57%
2a3 0%
3a4 0%
4a5 0%
normalmente no 43%
total 100%

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: encuestas para gestantes embarazadas

Grafico 8. ¢ Cuantas veces consume carne durante el dia?

m1a2
m2a3
m3a4
W 435

B normalmente no

0%
0%
’ 0%

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: encuestas para gestantes embarazadas

ANALISIS.-En el consumo de carne durante el dia en una gestante, es de 57%
de 1-2 veces en el dia mientras que el 43% de la poblacién restante no la
consume.
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e ¢Cuantas veces ingiere lacteos durante el dia?

Tabla 9. ¢ Cuantas veces ingiere lacteos durante el dia?

Frecuencia Porcentaje
Cuantas veces ingiere
lacteos durante el dia? la2 89%
2a3 7%
3a4 4%
4a5 0%
normalmente no 0%
Total 100%

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: encuestas para gestantes embarazadas

Grafico 9. ¢ Cuantas veces ingiere lacteos durante el dia?

0% 0%

H1a2
W 2a3
m3a4
W 4a5

B normalmente no

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: encuestas para gestantes embarazadas

ANALISIS.-Se observa que un 89% ingiere lacteos de 1-2 veces en el dia
mientras que un 4% de 3-4 veces en el dia lo puede llegar a consumir.
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e ¢Alimentos que le apetecen?

Tabla 10. ¢ Alimentos que le apetecen?

Alimentos Porcentaje
Alimentos
apetecibles Ensalada de frutas 21%
Torta de chocolate 4%
Pollo asado con vegetales 14%
Pizza 8%
Salchipapa 12%
Hamburguesa 18%
Arroz con menestra 19%
Pollo brostizado 4%
Total 100%

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: encuestas para gestantes embarazadas

Grafico 10. Alimentos que le apetecen

M ensalada de frutas

M tortas de chocolate

m pollo asado con vegetales
M pizza

M salchipapa

® hamburguesa

I arroz con menestra

m pollo brostizado

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: encuestas para gestantes embarazadas

ANALISIS.-Aqui se observa el consumo de alimentos que no son saludables
para el embarazo y o son ricos y hierro o nutritivo un 21% de gestantes comen
ensaladas de frutas mientras que un 14% un pollo con ensaladas que puede
ser mas nutritivo.
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e Alimentos que contengan hierro

Tabla 11. ;Conoce que alimentos contienen hierro?

¢,Conoce los alimentos que contengan
hierro? Frecuencia | Porcentaje
Si 3 6%
No 48 94%
Total 100%

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: encuestas para gestantes embarazadas

Grafico 11. ¢Conoce que alimentos contienen hierro?

Wi

Hno

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: encuestas para gestantes embarazadas

ANALISIS.-El 94% de la poblacion a tratar presenta una falta de conocimientos
respecto a alimentos que contengan hierro mientras que tan solo un 6%

conocen alimentos que contengan hierro.
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e ¢;Conoce el porcentaje de hierro que debe ingerir durante el dia?

Tabla 12. ;Conoce usted el porcentaje de hierro se debe ingerir durante el

dia?
Conoce el porcentaje de hierro que
debe ingerir durante el dia? Frecuencia | Porcentaje
si 0 0%
no 51 100%
Total 100%

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: encuestas para gestantes embarazadas

Grafico 12. ¢ Qué porcentaje de hierro se debe ingerir durante el dia?

0%

Wi

Eno

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: encuestas para gestantes embarazadas

ANALISIS.-Estamos en frente de una realidad en donde el 0% de una
poblaciéon no conocen el % de hierro que se debe consumir al dia.
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e ¢;Conoce laimportancia de hierro en nuestro cuerpo?

Tabla 13. ;Conoce laimportancia de hierro en nuestro cuerpo?

¢, Conoce la importancia del hierro en
nuestro cuerpo? Frecuencia |Porcentaje
Si 0 61%
No 51 39%
Total 100%

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: encuestas para gestantes embarazadas

Grafico 13. ¢Conoce la importancia del hierro en nuestro cuerpo?

W si

Hno

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: encuestas para gestantes embarazadas

ANALISIS.-El 61% de las encuestadas supieron decir que si conocian la
importancia de hierro en nuestro cuerpo pero sin embargo el 39% de las

encuestadas  supieron responder con sinceridad que no conocian la
importancia del hierro en nuestro cuerpo.
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e ¢(Cree que su alimentacion es la adecuada?

Tabla 14. ;Cree que su alimentacién es la adecuada?

¢, Cree que su alimentacion es la

adecuada? Frecuencia | Porcentaje
Si 31 39%
no 20 61%
Total 100%

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)

Fuente: encuestas para gestantes embarazadas

Grafico 14. ¢ Cree que su alimentacion es la adecuada?

Wi

Hno

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)

Fuente: encuestas para gestantes embarazadas

ANALISIS.-Aqui se observa que un 61% de las encuestadas estan conscientes
gue su alimentacion no es la adecuada, mientras que un 31% creen tener una

alimentacion adecuada para su etapa de gestacion.
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e ¢Conoce las consecuencias de una mala alimentaciéon durante el

embarazo?

Tabla 15. ¢ Conoce las consecuencias de una mala alimentacién durante

el embarazo?

Consecuencia de una mala
alimentacion durante el embarazo Frecuencia | Porcentaje
Si 20 39%
No 31 61%
Total 100%

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: encuestas para gestantes embarazadas

Grafico 15. ¢Conoce las consecuencias de una mala alimentacién durante

el embarazo?

Wi

Hno

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: encuestas para gestantes embarazadas.

ANALISIS.-Podemos darnos cuenta que el 61% de las encuestadas no saben
las consecuencias que puede traer una mala alimentacién en su embarazo
mientras que un 39% de las gestantes supieron decir que si pero por simple
hecho que han escuchado de sus padres pero, no en si en ciencia cierta que

puede pasarles.
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e (Sabe que es anemia ferropénica?

Tabla 16. Sabe que es anemia ferropénica?

Sabe que es anemia ferropénica? Frecuencia | Porcentaje
Si 0 0%
no 51 100%
Total 100%

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: encuestas para gestantes embarazadas.

Grafico 16. ¢ Sabe que es anemia ferropénica?

0%

Wi

Eno

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: encuestas para gestantes embarazadas

ANALISIS.-Podemos observar un alto rango de 100% con falta de
conocimientos en gestantes que no conocen que es anemia ferropénica, y es
mas que notable el 0% de conocimientos sobre anemia ferropénica.
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e ¢;Conoce laimportancia del hierro durante y después del
embarazo?

Tabla 17. ¢ Conoce la importancia del hierro durante y después del
embarazo?

Frecuencia| Porcentaje

Conoce la importancia del hierro durante y

después del embarazo? Si 0 0%
no 51 100%
Total 100%

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: encuestas para gestantes embarazadas

Grafico 17. ¢Conoce la importancia del hierro durante y después del
embarazo?

0%

Wi

Hno

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: encuestas para gestantes embarazadas.

ANALISIS.-Estas son las preguntas en donde nos podemos dar cuenta la falta
de conocimientos que existe sobre la importancia de hierro, encontramos un

100% de encuestas en donde no conocen la importancia que brinda el hierro
durante el embarazo y después de él.
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e ¢;Conoce lacausade laanemiaferropénica?

Tabla 18. ;Conoce la causa de la anemia ferropénica?
Frecuencia | Porcentaje

Conoce la causa de anemia

ferropénica? Si 0 0%
No 51 100%
Total 100%

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: encuestas para gestantes embarazadas

Grafico 18. Conoce la causa de la anemia ferropénica?

0%

W si

Hno

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: encuestas para gestantes embarazadas

ANALIS.-Nuevamente podemos observar que estamos en frente de falta de
conocimiento sobre anemia, en donde la podemos obtener o para que nos

pueda servir, el 100% de las gestantes encuestadas no conocen la causa de la
anemia ferropénica.
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

9.1 Conclusiones

Se logré identificar la anemia ferropénica en pacientes gestantes
mediante datos bioquimicos que se encontraban en las historias clinicas. Por
medio de las encuestas se pudieron determinar habitos alimentarios en las en
las pacientes y evidenciar el grado de informacion de las embarazadas en

cuanto a las consecuencias de la anemia durante la gestacion.

Por medio de los datos obtenidos a través de historias clinicas, datos
bioguimicos, encuestas y entrevistas se evidenci6 que el 94% de las
adolescentes embarazadas que presentan anemia ferropénica desconocen
acerca de los alimentos que contienen hierro, también se mostré que el 100%
desconoce acerca de la importancia del hierro durante y después del
embarazo, lo que da como resultado que en su gran mayoria las adolescentes

gestantes presentaron ciertas carencia en cuanto al conocimiento nutricional.

La Maternidad Marianita de Jesus cuenta con un nutricionista, pero no
cuenta con un area fisica en donde se concentren a las futuras madres, y a las
gestantes para recibir la informacion nutricional que ameriten, esta herramienta
educativa servira de apoyo en el mejoramiento sobre sus hébitos alimentarios y
también sobre el valor nutritivo de los alimentos para antes una etapa de

gestacion, durante y después de ella.

En conclusion podemos decir que se confirm6 la hipotesis debido a que el
conocimiento nutricional de las adolescentes embarazadas entre 14 y 18 afos

de edad incide en la prevalencia de anemia ferropénica.
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9.2 Recomendaciones dietéticas y de otro en adolescentes embarazadas

e Consuma calorias provenientes de alimentos nutritivos.

e Prefiera alimentos naturales y frescos en lugar de procesados.

¢ No ayune ni elimine comidas.

e Limite el consumo de alimentos con excesivas grasas de origen animal
como tocino, mantequilla, embutidos; bebidas azucaradas como
gaseosas, jugos artificiales; frituras, enlatados y otras comidas
“chatarra”.

e La alimentacion debe ser variada, equilibrada y en horarios regulares.

e Consuma alimentos ricos en fibras como frutas, vegetales, cereales
integrales.

e Utilice sal yodada en la preparacion de sus alimentos.

Las recomendaciones para las adolescentes gestantes son similares que
para una mujer adulta, pero probablemente la adolescente necesite un aporte
calérico mayor para que de esta manera pueda equilibrar su propio desarrollo y
el del feto. Este aporte cal6rico debe cubrirse con una dieta rica en nutrientes
de manera que esta coincida con el aumento de peso recomendado. Las

gestantes adolescentes tienen una mayor demanda de calcio.

El aporte de calcio en las adolescentes gestantes es de 1300mg al dia lo
que indica que el aporte es mayor con 300mg mas que una embarazada
adulta. Este incremento se logra complementar por medio de la ingesta de
cuatro raciones al dia de leche y lacteos en conjunto con una dieta balaceada.
(Brown, J., 2008).

Es fundamental educar a las gestantes menores sobre la importancia del
hierro durante y después del embarazo, para poder asi llevar un embarazo
sano y saludable y asi poder evitar complicaciones con la madre y él bebe. Se

recomienda buscar un profesional en nutricion poder ensefiar y educar sobre
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la importancia del hierro en nuestro cuerpo y mas que todo para saber que

alimentos debemos consumir que contenga hierro.

Las gestantes menores deben incluir a su estado de vida una dieta rica
en nutrientes esenciales, para asi poder garantizar la salud de la madre y del

bebe y que le permita estar saludable para el momento del parto.

La dieta de una gestante menor debe tener una aportacion de nutrientes
necesarios rico en vitaminas y hierro para mantener asi un embarazo libre de
complicaciones, es importante sobre todo incrementar la cantidad de hierro y

calidad de alimentos en su dieta.
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Cuadro 9. Alimentos con alto contenido de hierro

Alimentos Porcién Hierro(mg)
Higado de cerdo 75g(2 % oz) 13,4
Higado de pollo 75g(2 % oz) 9,2
Ostiones 75g(2 % oz) 6,2
mejillones 75g(2 % oz) 5
Higado de res 75g(2 % oz) 4,8
Res 75g(2 % oz) 2,4
Camarones 75g(2 % oz) 2
Sardina 75g(2 % oz) 2
Cordero 75g(2 % oz) 1,5
Atun 75g(2 % oz) 1,2
Pollo 75g(2 % oz) 0,9
Cerdo 75g(2 % oz) 0,8
Salmon 75g(2 % oz) 0,5
Pescados 75g(2 % oz) 0,5
Espinacas cocidas 125 ml (1/2 taza) 3,4
Trigo molido 30g 1,8
Huevos 2 1,4
Pavo 75g(2 % oz) 0,5
Garbanzos enlatados 175 ml (3/4 taza) 2,4
Acelgas, cocidas 125 ml (1/2 taza) 2,1
Bebida de soya 250 ml (1 taza) 1
Espinacas crudas 250 ml (1 taza) 1
Pan integral de trigo 35 g (1 rebanada) 0,9

Elaborado por: (Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015)
Fuente: El hierro en los alimentos (Nutrition Series 2014)
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10. PRESENTACION DE PROPUESTA

Debido a los problemas que hemos sefialando a lo largo de nuestro
proyecto, hemos podido observar el desorden alimentario que poseen las
gestantes menores y la falta de conocimiento que tienen sobre hierro que
presentan en consulta externa del hospital marianita de Jesus de la ciudad de

Guayaquil.

Podemos indicar que dentro de nuestra propuesta estan las charlas a
pacientes sobre una alimentacion correcta y la importancia que presenta el
hierro en etapa de gestacion durante y después del embarazo, asi podemos
brindar apoyo en el area de nutricibn y contribuir en la disminucion del
porcentaje de anemia ferropenia en gestantes menores. En medio de las
encuestas se pudo brindar informacién necesaria a gestantes menores sobre
¢, Qué es anemia ferropenia? importancia del hierro en gestantes embarazadas
y ¢En qué alimentos puede encontrar hierro?, esto se dio con el fin de mejorar

su estilo de alimentacion e informar sobre la importancia de hierro.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Nombre:

Edad:

Fecha de nacimiento:
Lugar de residencia:

1. Recordatorio de 24 horas

Fecha

Desayuno

Media Marana

Almuerzo

Media tarde

Merienda

2. ¢Cuantas comidas realiza al dia?

2 comidas 4 comidas

3 comidas 5-6 comidas

3. ¢Cudantas veces consume vegetales durante el dia?

1-2 veces 3-4 veces

2-3 veces Normalmente no

4. ¢Cuantas veces consuma Hortalizas de hoja verde durante el dia?

1-2 veces 3-4 veces

2-3 veces Normalmente no

5. ¢Cuantas veces consume frutas durante el dia?

1-2 veces 3-4 veces

2-3 veces Normalmente no
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6.

é¢Cuantas veces consumes carnes durante el dia?

1-2 veces 3-4 veces

2-3 veces Normalmente no

7.

éCuantas veces ingiere lacteos durante el dia?

1-2 veces 3-4 veces

2-3 veces Normalmente no

8.

éCual de estos alimentos se le apetece?

Ensalada de fruta Salchipapa

Torta de chocolate Hamburguesa

Pollo asado con vegetales Arroz con menestra

Pizza

Pollo brostizado

é¢Bebidas de preferencia?

Jugo

Té

Café

Leche

Cola

Agua

10.

éConoce los alimentos que contienen hierro?

Si

No

11.

éConoce el porcentaje de hierro que debe ingerir durante el dia?

Si

No

12.

éConoce que alimentos que contienen hierro?

Si

No

13.

éConoce la importancia del hierro en nuestro cuerpo?

Si

No

14.

éCree que su alimentacion es la adecuada?

Si

No

89



15.

éConoce las consecuencias de una mala alimentacion durante el embarazo?

Si

No

16.

éSabe que es la anemia ferropénica?

No

17.

éConoce la importancia del hierro durante y después del embarazo?

Si

No

18.

éConoce la causa de la anemia ferropénica?

Si

No

Elaborado por: Angel Valarezo C., Shirley Mufioz C., 2015
Fuente: encuestas para gestantes embarazadas
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FOTOS

Poblacién que se tomara para encuestas de gestantes menores en el Hospital
Maternidad Mariana de Jesus
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Encuestando a las futuras madres (gestantes menores) e informandoles sobre
el tema de proyecto.
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