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RESUMEN

La anemia ferropénica esta considerada como un problema de salud
publica, segun la Organizacién Mundial de la Salud, esta asociada a
diversos factores como dieta inadecuada con bajo contenido de hierro.
La poblacién, se compone de adolescentes primigestas de 14 a 16 afos,
diagnosticadas con anemia ferropénica, que por lo general tienen un
estado socio econdémico bajo. En la mayor parte de las primigestas
adolescentes con anemia, los signos y sintomas son escasos y con
frecuencia no se distinguen en el embarazo, estos casos se detectan por
determinaciones frecuentes de hemoglobina y hematocrito antes del
parto hace que las embarazadas sean susceptibles a infecciones e
incrementa el riesgo de hemorragia en el puerperio. Muchas adolescentes
desconocen sobre esta complicacién del embarazo y de sus riesgos,
inexistencia de campafas educativas y de concientizacion para reducir,
prevenir y tratar la anemia ferropénica en la adolescente embarazada.
Investigacion descriptiva y modalidad de campo, aplicacién de encuestas
para conocer nivel de conocimiento del temay tratamiento. La propuesta
comprende la realizacion de charlas educativas y entrega de folletos para
dar a conocer este problema que afecta por lo general al 80% de los
embarazos, para la capacitacion y educacién a las jovenes y contribuir a
la reduccion de los indices de morbi-mortalidad materna-infantil.

ANEMIA FERROPENICA EMBARAZO ADOLESCENTE EDUCACION
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ABSTRACT

Iron deficiency anemia is considered a public health problem, according to
World Health Organization, is associated with factors such as poor diet low in
iron. The population consists of pregnant adolescents 14 to 16 years,
diagnosed with iron deficiency anemia, which usually have a low
socioeconomic status. In most of the primiparous adolescents with anemia,
signs and symptoms are rare and often not distinguished in pregnancy, these
cases are detected by frequent determinations of hemoglobin and hematocrit
before delivery makes pregnant women are susceptible to infections and
increases the risk of bleeding in the postpartum period. Many teens are
unaware of this complication of pregnancy and its risks, lack of education
and awareness campaigns to reduce, prevent and treat iron deficiency anemia
in pregnant adolescents. Descriptive and field mode, the application of
surveys to find out level of knowledge of the subject and treatment. The
proposal involves the implementation of educational lectures and handing out
leaflets to raise awareness of this problem that usually affects 80% of
pregnancies, for training and education to young people and contribute to
reducing morbidity and mortality rates maternal and child health.

TEEN PREGNANCY EDUCATION IRON DEFICIENCY ANEMIA

Xl



1. INTRODUCCION

El presente estudio se realiza ante el notable incremento de la
poblacién de embarazos en adolescentes a edades tempranas en nuestro
pais, en la busqueda de establecer los factores que inciden en el cuadro
clinico de las pacientes adolescentes primigestas con anemia ferropénica en
la consulta externa del Hospital Enrigue C. Sotomayor, de la ciudad de

Guayaquil.

En los paises en desarrollo, las tasas globales de fecundidad,
mortalidad infantil y mortalidad materna son elevadas. Asimismo, la
prevalencia de malnutricion infantil es alta y a menudo se traduce en retraso
del crecimiento y desarrollo de enfermedades de origen alimentario, tales
como la anemia, (OMS, 2010).

La anemia es un cuadro clinico frecuente durante el embarazo, donde
la deficiencia de hierro es la falla nutricional mas conocida. Su prevalencia
es alta en mujeres en edad reproductiva, particularmente en embarazadas lo
cual incrementa los riesgos de desarrollar enfermedades maternas y/o
fetales. En la mayoria de paises latinoamericanos, la cantidad de hierro y
acido félico disponible en la dieta es baja, y requiere de suplementacién
adicional para incrementar las reservas que utliza la gestante y su hijo.
Ambos elementos son importantes para determinar el efecto adecuado en el

crecimiento fetal, placentario y en el incremento de la masa eritrocitaria.

La anemia en el embarazo es un gran problema de salud publica en el
pais, donde, sumada a la malnutricion y otras afecciones frecuentes como
las epidemias vy las infecciones parasitarias, contribuyen a incrementar la

morbimortalidad materna y perinatal. (OMS, 2010)

El presente material de investigacidbn plantea el estudio de esta
problematica, donde el embarazo adolescente crece aceleradamente en
nuestra sociedad, la falta de cuidados previos y durante el embarazo,
muchas veces ocasionan estados de riesgo en la salud de la gestante, lo
cual es manifestada en los centros de Salud de nuestro pais con la


http://www.monografias.com/trabajos15/adolescencia-crisis/adolescencia-crisis.shtml

asistencia alarmante de altos indices de adolescentes en estado de
gestacion que presentan cuadros anémicos, por lo que en este mismo
lineamiento se deberad generar acciones de educacion que permitan a la

poblacion optimizar el uso de sus recursos alimenticios

En el capitulo |, se expresa los antecedentes que inducen a realizar el
proceso de investigacion y permite mostrar el planteamiento del problema,
presenta la justificaciébn e importancia y la enunciacién de los objetivos

propios del trabajo de investigacion.

En el capitulo I, se presenta el marco teérico de la investigacion, es la
parte orientativa, con patrones bibliograficos o documentales de caracter
cientifico y en algunos casos empiricos que permite interpretar las variables

gue intervienen dentro de la tematica de investigacion presentada.

En el capitulo Ill. se desglosa la metodologia a utilizar en el proceso de
investigacion tanto bibliografico y de campo, con caracter descriptivo y
analitico, presenta un estudio retrospectivo del caso de las adolescentes
primigestas embarazadas con anemia ferropénica, como grupo poblacional
de estudio, en donde la aplicacion de instrumentos de la investigacion como
son los métodos cuali-cuantitativos y variables que permitirdn dilucidar las
hipétesis de la investigacion y considerar las medidas necesarias
preventivas como solucion a este problema de salud social dentro de nuestra

comunidad.

En esta seccion también se presenta detalladamente el proceso de
analisis e interpretacién de resultados lo que han sido tabulados por medio
de tablas y graficos estadisticos y se apuntan las conclusiones vy
recomendaciones del presente proyecto.

En el capitulo 1V, se desarrolla la propuesta en la que se disefia y
planifica el cronograma de actividades educativas para las adolescentes
primigestas de 14 a 16 aflos de edad que acuden a los controles del

prenatal.



Antecedentes

La anemia por déficit de hierro constituye un problema de salud publica
generalizado que tiene consecuencias de gran alcance para la salud
humana y para el desarrollo social y econdmico, la OMS calcula que en el
mundo hay aproximadamente un total de 2.000 millones de personas
anémicas, y que cerca del 50% de los casos pueden atribuirse a la carencia
de hierro. Existe documentada informacion sobre los efectos mas draméaticos
en la salud y que a saber son el incremento de riesgo de muerte materna y
del nifio debido a la anemia severa. Ademas, las consecuencias negativas
de la anemia ferropénica en el desarrollo cognoscitivo y fisico de los nifios y
la productividad laboral de los adultos son motivo de gran preocupacion.
(OMS, 2010)*

La anemia (niveles de hemoglobina de < 11 g/dl, segun la definicion de
la Organizacion Mundial de la Salud) es una de las principales causas de
discapacidad en el mundo y, por lo tanto, uno de los problemas de salud
publica mas graves a escala mundial. La prevalencia de anemia en el
embarazo varia considerablemente debido a diferencias en las condiciones
socioeconOmicas, los estilos de vida y las conductas de busqueda de la
salud entre las diferentes culturas. La anemia afecta a casi la mitad de todas
las embarazadas en el mundo: al 52% de las embarazadas de los paises en
vias de desarrollo y al 23% de las embarazadas de los paises desarrollados.
Entre las causas mas comunes de anemia se encuentran la nutricion
deficiente, la deficiencia de hierro y otros micronutrientes, el paludismo, la
anquilostomiasis y la esquistosomiasis. En el Ecuador la prevalencia de
anemia durante el embarazo es de 40%, segun el AWGLA (Anemia Working
Group Latin America), sin embargo, no se dispone de datos especificos
acerca de la incidencia y/o prevalencia de anemia en adolescentes

embarazadas.

! OMS: Organizacion Mundial de la Salud.



Segun estadisticas, en el Hospital “Enrique C. Sotomayor”, de la ciudad
de Guayaquil, de 10 embarazos controlados, 2 son adolescentes, pero a

nivel nacional dicho porcentaje es mas alto.

Durante el embarazo, la anemia ha sido asociada con incremento de la
morbilidad y mortalidad materna. Si bien la anemia severa es un reconocido
factor de riesgo para la mortalidad materna, analisis recientes han
determinado que incluso las mujeres con anemia leve a moderada tienen un
riesgo de muerte mayor al de las mujeres no anémicas. La anemia tiene
efectos directos en la supervivencia materna, y también aumenta el riesgo
de complicaciones adicionales durante el parto, como la hemorragia
posparto; en numerosos estudios realizados, se ha determinado que las
mujeres que no recibieron suplementacion con hierro durante el embarazo,

tuvieron mayor posibilidad de sufrir hemorragia post-parto. (OPS, 2008)?

La anemia durante el embarazo también puede significar un riesgo
mayor para nifios con bajo peso al nacer, partos prematuros y deficiencia de

hierro en la infancia.

La anemia en el embarazo trae como consecuencia también la
deficiencia de hierro y la anemia en los neonatos, puede afectar de manera
negativa y a veces irreversible, el desarrollo cognitivo. Si bien los mayores
requerimientos de hierro durante el embarazo ocurren en el tercer trimestre,
el asegurar niveles adecuados de hierro al inicio del embarazo puede ser de
particular importancia para el bebé. Se ha estimado que al menos el 25% de
las mujeres, que viven en paises en desarrollo, tendran su primer hijo hacia
los 19 afios de edad y muchos mas en los siguientes afios, lo cual convierte
a la adolescencia en un importante “periodo preparatorio” para una madre y
un bebé saludables.

2 OPS: Organizacién Panamericana de la Salud



CAPITULO |

ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES ADOLESCENTES
PRIMIGESTAS DE 14-16 ANOS CON ANEMIA FERROPENICA.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ubicacién del problema, en el contexto

El Hospital Gineco Obstétrico Enrique C. Sotomayor (HGOECS) de la
ciudad de Guayaquil es el Principal centro de Salud de las Especialidades
de Ginecologia Obstetricia y Neonatologia en Ecuador y uno de los mas
importantes de Latinoamérica. (Perspectiva nacional e internacional sobre el
HGOECS).

Dicha Institucion ofrece a sus usuarias los servicios de Hospitalizacion,
Servicio de Emergencias, Area Tocoquirirgica, Laboratorio Clinico,
Departamento de Ecografia, Imagenes, Neonatologia, Cardiologia, Servicio
de Consulta Externa que estd compuesta de nueve Consultorios Disponibles
para atender a las Usuarias de escasos Recursos Econdmicos de estos el
consultorio numero Quince atiende exclusivamente a las Adolescentes

Embarazadas.

La estructura Administrativa del Hospital Gineco Obstétrico Enrique
C. Sotomayor cuenta con una Licenciada en Enfermeria, nueve médicos
Gineco-obstetras, nueve Auxiliares de Enfermeria, un Auxiliar de Servicios

Varios.

Dentro de la Consulta Externa se llevan a cabo varios procedimientos de
Enfermeria, como la toma de datos de las constantes vitales, medidas
antropométricas, examenes de laboratorio, se toman muestras para examen

de citologia cervical, ecografias de control, etc.

® Hospital Gineco Obstétrico Enrique C. Sotomayor, (2011)



Se atienden a pacientes de diferentes edades. Las Adolescentes de
14 — 16 afios que acuden a la consulta se ha detectado que hay incremento
en un 75% de pacientes Adolescentes Primigestas con diagnostico de
Anemia Ferropénica, Hematocrito, Hemoglobina, hierro disminuido, peso
bajo, palidez generalizada en el primer trimestre de embarazo, esto se debe
a la falta de conocimiento de como llevar una buena nutricion durante el
embarazo, dependiendo el cuadro clinico el médico indica Hospitalizacién al
area de cuidados intermedios donde reciben atencion Inmediata por parte
del personal médico y de enfermeria de los tres turnos matutino, vespertino,

nocturno.

Causas del problema, consecuencias

La salud del individuo esta determinada en gran parte de la cultura
nutricional, que configuran nuestro estilo de vida. Prueba de ello es que la
mayor parte de los trastornos fisicos, psicologicos e intelectuales y muertes
prematuras se deben a habitos nocivos evitables con una buena

alimentacion, en pocas palabras nuestra salud esta en nuestras manos.

Chavez A. Matias C., (1970), dice: “El hombre sigue cobrando vidas

humanas y marca la historia de quienes consiguen sobrevivir”.

La mal nutricion en el embarazo es la causa mortal feto-materna del
60% o mas por falta de hierro. El ejemplo concreto es la insuficiencia de
hierro en el cerebro que determina fallas en la capacidad intelectual, con
caracteristicas definitivas, ya que este mineral puede solamente ingresar al

cerebro mientras en esta el nifio en proceso de formacion.

La insuficiencia de hierro en la actualidad es la principal deficiencia de
micronutrientes en el mundo. Afecta a millones de individuos durante todo su

ciclo de vida, en especial a las mujeres embarazadas y los lactantes, los



adolescentes y las mujeres en edad reproductiva. Los organismos Vvivos

requieren hierro para que sus células funcionen normalmente.

El hierro es necesario para el desarrollo de tejidos vitales incluido el
cerebro y para transportar y almacenar oxigeno en la hemoglobina. La
anemia ferropénica es la forma grave de carencia de hierro, Puede dar lugar
a infecciones, limitaciones en el desarrollo psicomotor, fatiga y una baja
resistencia fisica. La anemia ferropénica durante el embarazo puede
resultar un lactante de bajo peso al nacer. (Organizacion Panamericana de
la Salud 2008). Freire (1998), determiné que en el Continente Americano
aproximadamente 94 millones de personas sufren de anemia ferropénica,
siendo las mujeres embarazadas y los nifios los que presentaron las mas

altas prevalencias.

Los Factores de riesgo que desencadenan una Anemia Ferropenica y
gue incrementan la incidencia de esta enfermedad pueden ser las
siguientes: situacion socio econdémica, desconocimiento de los alimentos que
deben ingerirse durante el Embarazo, la orientacibn sobre controles
Prenatales Subsecuentes de tres a cuatro consultas en el Primer Trimestre,
Tomar suplementos de hierro durante el Embarazo porque un buen aporte
de hierro evitarda en el producto gestado malformaciones mayores que
podrian traer problemas neuroldgicos y de aprendizaje irreparables en el

futuro.

Delimitacion del problema

El presente estudio se realiza desde diciembre del 2011 a marzo del
2012 en Adolescentes de 14 — 16 afios de edad que asisten a la consulta

Externa del Hospital Gineco-Obstetrico “Enrique C. Sotomayor.

Las Pacientes llegan muchas veces solas, y en menor ndamero

acompafadas por un familiar, son también de diversos sectores de escasos



recursos economicos de la provincia del Guayas, asi como en cantidad

considerable del resto del Pais.

Variables:

Poblacion: Adolescentes embarazadas de 14 a 16 afios de edad.
Tiempo: Diciembre del 2011 a Marzo del 2012.

Espacio: Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor de

Guayagquil, area de consulta externa.

Campo: Educacion a adolescentes

Area: Cultura nutricional

Aspecto: Educacion para la Salud.

Tema: Atencion de enfermeria a pacientes adolescentes primigestas

con anemia ferropénica en la consulta externa del Hospital
Enrique C. Sotomayor.
Propuesta: Disefio de cronograma de charlas educativas para

adolescentes embarazadas de 14 a 16 afnos de edad.

Planteamiento del problema

La sociedad del siglo XXI, reafirma que aprender es la mas importante
fuente de riqueza y bienestar, si este aprendizaje implica cambios
estructurales en la vida de un ser humano, adquiere en valores mas

significativos para la sociedad.

Actualmente la nifiez, adolescencia y juventud, se encuentra muy
influenciada por el avance de la sociedad, que si bien es cierto tiene factores
positivos, entre ellos también ocurren la falta de valores y el respeto al propio
cuerpo, se encuentran influenciados por mucha publicidad y malas
comparfias dentro de las instituciones educativas, se encuentran

desorientados y a la deriva, por lo tanto es importante en ellos fomentar la



educacion sexual y reproductiva y afrontar con responsabilidad las

experiencias como el embarazo en la adolescente.

La Anemia Ferropenica en las Embarazadas se produce por la deficiencia de
Hierro, se presenta por no consumir una dieta adecuada y por la falta de
ingesta de hierro durante el Embarazo.

Ante esta situacion problémica, surge la siguiente interrogante:

¢,Cual es la incidencia de la anemia ferropénica y los factores de riesgo
en las pacientes adolescentes primigestas de 14 a 16 afios, que acuden a la
consulta externa del Hospital Enrique C. Sotomayor, de la ciudad de

Guayagquil, provincia del Guayas?

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

+ Determinar el grado de conocimientos que tienen las adolescentes

primigestas de 14 a 16 afios, sobre la anemia ferropénica.

OBJETIVOS EAPECIFICOS

+ Determinar las causas que producen la Anemia Ferropénica en las

adolescentes embarazadas.

+ Identificar el cuidado de enfermeria que reciben las pacientes

adolescentes embarazadas.

+ Elaborar el triptico Educativo para las Adolescentes Embarazadas con

Anemia Ferrépenica.



4. JUSTIFICACION

Esta investigacion tiene como finalidad identificar los problemas y
factores de riesgo que llevan a las adolescentes primigestas a desarrollar
Anemia Ferropenica durante el embarazo que acuden a la Consulta Externa

de la Maternidad Enrique C Sotomayor.

Esta enfermedad se ha convertido en un verdadero problema para
varios sectores sociales porque el indice de morbilidad se encuentra en
aumento en los Ultimos afios, y con mayor frecuencia afecta a las
adolescentes que empiezan la gestacion presentando: peso bajo en relacion
la talla, la mayoria no consume una dieta balanceada lo que provoca

complicaciones graves tanto para la gestante como para su bebé.

El embarazo adolescente es un problema de salud publica
predominante, debido a que basicamente son las condiciones
socioculturales las que han determinado un aumento considerable en su
prevalencia, aconteciendo con mayor frecuencia en sectores
socioecondmicos de mayor indice de pobreza, aunque se presenta en todos
los estratos econdmicos de la sociedad. El embarazo en adolescentes que
padece de Anemia Ferropenica estéd implicado cada dia mas como causa de

consulta de los centros hospitalarios.

El desarrollo de los embarazos en el pais, aproximadamente el 20% a
60% de los embarazos son no deseados, y que los adolescentes
generalmente tienen escasa informacién sobre el correcto uso de medidas
anticonceptivas y sobre la fertilidad y luego de la concepcién, no conocen los
cuidados integrales y alimenticios que deben considerarse para evitar
problemas y posibles complicaciones durante este proceso, como la anemia

ferropénica, que pone en riesgo la salud y vida de la gestante y del bebé.
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Se ha demostrado en los centros de Salud que el riesgo obstétrico en
las adolescentes mayores (entre 14 y 16 afios) esta asociado con factores
sociales y patologias relacionadas con la falta de cuidado, alimentaciéon con
nutrientes necesarios, pobreza, falta de atencion y control prenatal, mas

gue con la simple edad materna.

Los programas sanitarios dirigidos a mejorar la salud materna
necesitaran contar con el fuerte respaldo de las autoridades, el
adiestramiento adecuado de los profesionales sanitarios y servicios
logisticos que faciliten el establecimiento de los mismos. Una vez
establecidas las normas y los programas maternos y neonatales, debera
garantizarse que toda nifia y mujer tenga igualdad de acceso a todos los

servicios posibles.

Se realiza el presente proyecto debido a que la atenciéon, detencién de
factores que puedan poner en riesgo la vida de la gestante como la anemia
ferropénica, requiere de un sistema de monitoreo y evaluacion urgente para
que esté presente en el disefio de programas de Salud, para la atencion
integral materna en las adolescentes en gestacion que coadyuven en cierta
medida a disminuir el porcentaje de morbi-mortalidad materna-infantil y que
se oriente a la misma a una orientacién por parte del personal de enfermeria,
sobre este problema de salud, y evitar posibles complicaciones en el

embarazo de las primigestas adolescentes.
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IMPORTANCIA

La importancia del presente estudio radica en la busqueda de fomentar
en las adolescentes una cultura educativa en el cuidado y control prenatal en
el cumplimiento de un seguimiento, alimentacion adecuada y medidas
cautelares en el embarazo, por medio de una atencion de enfermeria
indicada en la educacion y orientacion a las primigestas adolescentes para

controlar y evitar la presentacion de la anemia ferropénica.

Es necesario realizar gestiones pertinentes que impidan el incremento
de esta afectacion en el embarazo, al atender de una manera integral a las
adolescentes que prevean la morbimortalidad materno-infantil y fomentar la
confianza del derecho a buscar un mejor camino que facilite el mejorar sus
condiciones de vida, y un embarazo placentero y saludable, por lo que
realizar la investigacion para conocer su experiencia dara un conocimiento
sobre el contexto y significado de su embarazo y de su cuidado para evitar la
anemia, al advertir a la poblacion adolescente en gestacion sobre las
causas Yy posibles consecuencias de esta patologia que puede
desencadenar complicaciones y lamentables pérdidas por la falta de control

y cuidado en el mismo.

El presente estudio permitira obtener mejores conocimientos teérico —
practicos y poder mejorar el aspecto educacional permitiendo un manejo
adecuado de las gestantes adolescentes, asi como sensibilizar al personal
de salud y poblacién en general para mejorar la calidad de vida de las

adolescentes primigestas.

12



CAPITULO Il

5. MARCO TEORICO

Antecedentes del Estudio

Basados en los principios de la Ley General de Salud, del Ecuador y en
las experiencias desarrolladas por las Instituciones de Salud que enfocan
acciones en el trabajo con adolescentes, se busca establecer la atencion de
enfermeria a pacientes adolescentes primigestas con anemia ferropénica, en
la consulta externa del Hospital Enrigue C. Sotomayor, de la ciudad de

Guayagquil. (Constitucién del Ecuador, 2008)

Se plantea fortalecer la atencion de enfermeria con calidad y calidez en
las unidades de salud para las jévenes menores, dentro del contexto
educativo y de orientacién a la adolescente en estado de gestacion, sobre la
anemia ferropénica, dentro del marco de las politicas, planes, programas y
proyectos del Ministerio de Salud.

En el transcurso de los ultimos afios se observa un mejoramiento de las
condiciones de salud de la poblacion ecuatoriana, sin embargo, se registran
todavia tasas elevadas de mortalidad neonatal, infantil, nifiez, materna y
general, asi como, deficiencias en infraestructura, equipamiento, recursos

humanos y limitaciones presupuestarias. (Emarbelt, C., 2010)

Mas de 500.000 mujeres y niflas mueren en todo el mundo cada afio a
causa de las complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto. Mas
del 99% de estas defunciones ocurren en paises en desarrollo tales como
Ecuador; pero las defunciones maternas solamente cuentan parte de la

historia. Por cada mujer o nifia que muere a consecuencia de causas
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relacionadas con el embarazo, habr4 de unas veinte a treinta mas que

desarrollen trastornos a corto y largo plazo.

La tasa de mortalidad maternal en Ecuador continda a un nivel
inaceptablemente alto. A pesar de que las cifras de mortalidad materna
varian grandemente segun su procedencia y son altamente polémicas, los
célculos obtenidos para Ecuador indican que aproximadamente entre unas
quinientas a setecientas mujeres y niflas mueren cada afio a causa de
complicaciones relacionadas con el embarazo. (Hill, K., C. Abou Zahr, y T.
Wardlaw, 2010).

Ademés, cada afio, de unas 10.000 a 21.000 mujeres y nifias
ecuatorianas sufriran trastornos a consecuencia de las complicaciones del
embarazo y el parto. (Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil,
2000).

Para cumplir tales objetivos es necesario conceptualizar a continuacién
cada uno de los términos que intervienen en las variables del tema del

presente proyecto.

ANEMIA FERROPENICA EN EL EMBARAZO

En el Ecuador, se han reportado cifras de anemia de entre 10 a 30%
en mujeres en edad reproductiva y hasta un 40 a 70% en embarazadas. La
prevalencia real de las deficiencias de hierro por cada una de las regiones
del pais es poco conocida. Por lo general, se tienen datos globales por pais,
con algunos subregistros en la informacion, y aun asi son alarmantes las

cifras.

Es importante realizar evaluaciones tanto a mujeres en edad fértil como
a embarazadas, se debe indagar y conocer sus costumbres dietéticas para
definir la suplementacion adicional en: cantidad, tipo de sustancias, e inicio

del tratamiento.
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Sintomatologia

Incluye astenia, anorexia, subidos de oidos, vértigo, estado lipotimicos,
disnea, palidez de piel y mucosa, taquicardia, edema, y soplo sistolico
cardiaco, etc.

La mayoria de las veces, los sintomas son al principio leves y

aparecen lentamente. Los sintomas pueden abarcar:

e Sentirse malhumorado.

e Sentirse débil o cansado con mas frecuencia de lo normal, o con el
ejercicio.

e Dolores de cabeza.

« Problemas para concentrarse o pensar.
A medida que la anemia empeora, los sintomas pueden abarcar:

e Color azul en la esclerética de los ojos.

o Ufas quebradizas.

e Mareo cuando usted se pone de pie.

e Color palido de la piel.

« Dificultad respiratoria.

e Dolor en la lengua.
Los sintomas de las afecciones que causan la anemia ferropénica abarcan:

e Heces oscuras, alquitranadas o con sangre.
e Sangrado menstrual abundante (mujeres).
e Dolor en la parte superior del abdomen (por las Ulceras).

o Pérdida de peso (en personas con cancer).

Causas del problema, consecuencias

La Anemia puede deberse a las siguientes causas:
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e Déficit de ingestion:
e Déficit de absorcion
e Aumento de las necesidades en el embarazo adolescente

e Aumento de las pérdidas

Consecuencia de la deficiencia de hierro:

e Anemia

e Reduccion de la capacidad de trabajo.

e Variacion del desarrollo en el embarazo

e Alteracion en la capacidad de mantener la temperatura corporal en
ambientes frios.

e Reduccion de la resistencia a las infecciones.

e Intoxicacion por plomo debido al aumento de su absorcion.

e Aparicion de efectos adversos para el embarazo: se asocia a
nacimientos prematuros, bajo peso al nacer, muerte fetal y materna,
afecciones del recién nacido, ademas disminuye la resistencia a las

infecciones. Agrava los efectos de la hemorragia en el parto.

Clasificacion de las Anemias

e Anemia Sideroprivas o Ferropénicas
e Anemia hipoblastica o Aplasica.

e Anemia Hemolitica.

La fisiologia de la eritropoyesis en la mujer embarazada.
Aspecto general

La aparicion de anemia es reflejo de insuficiencia de la médula,

destruccién excesiva de eritrocitos.
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La insuficiencia medular es decir reduccién de la eritropoyesis, puede
derivarse de insuficiencias nutricionales, exposicion a sustancias toxicas,

invasion tumoral.

El ajuste fisiologico de la eritropoyesis constituye uno de los cambios
mas importantes que tienen lugar en el organismo materno durante la

gestacién, cuyo objetivo principal es el desarrollo y el crecimiento del feto.

Estos cambios se intensifican a medida que el embarazo progresa al
aumentar la circulacion de la unidad feto placentaria, asi como los
requerimientos de oxigeno maternos de la placenta y del feto en
crecimientos sin embargo, estos hechos aparecen muy temprano después
de la implantacién y tienen tal magnitud que no son explicables simplemente
por el aumento de los requerimientos de oxigeno, sino ademas resultan

atribuidos a efectos hormonales.

Esta sobre adaptacion propia del embarazo, presente virtualmente a lo

largo de la gestacién, no esta completamente explicada.

La gestante difiere considerablemente de una mujer no embarazada de
la misma edad en diversos parametros fisioldgicos y hematolégicos. Resulta
importante tener cuidado de no interpretar estos cambios fisiolégicos como

desviaciones patoldgicas.

La madre y el feto poseen circulaciones sanguineas completamente
separadas, eritropoyesis individuales, diferentes sitios de formacion de
sangre y de produccidon 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.
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Variaciones de volumen de sangre materna debidas al embarazo

Se conoce desde hace tiempo que el volumen sanguineo materno
aumenta de manera importante durante la gestacion y que la expansion
insuficiente del volumen de sangre o, eventualmente sus ausencias
parciales, poseen consecuencias adversas para el curso del embarazo y el
crecimiento fetal. El aumento de volumen total de sangre se acomparfa de
un incremento del débito cardiaco de la madre (un aumento de la frecuencia
cardiaca y del volumen de eyeccion), de la perfusibn de los o6rganos
(particularmente del Gtero) y de la capacitancia venosa. Para especificar el
volumen de sangre, lo ideal seria mediante determinaciones simultaneas y

separadas del volumen plasmatico y la masa eritrocitaria.

Diversos estudios determinaron ya sea el volumen plasmatico o la
masa de eritrocitos y posteriormente calcularon el segundo parametro

utilizando el hematocrito.

Volumen plasmatico

Los estudios reportados de aumento del volumen plasmatico durante el
embarazo se extienden entre el 20% y el 100% de incremento y no se puede
descartar la posibilidad de que esta alta variabilidad no se deba a causas

metodoldgicas.

El incremento plasmatico se inicia precozmente en el embarazo, de
manera lenta, ya hacia la semana 25 de la gestacion, los valores tienden a
elevarse més significativamente. Un calculo muy cuidadoso del incremento
del volumen plasmatico muestra un aumento de aproximadamente 1.250 a
2.000 mL al término del embarazo o un aumento de casi 50% en relacién
con el estado de no embarazo, esta es la situacion normal de la
embarazada, y no existe caida en el volumen sanguineo o plasmatico

durante las ultimas semanas antes del parto. Los datos que sefialaban que
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pudieran haber dicha disminucién se debe principalmente a aspecto

metodolégicos, hoy perfectamente identificados.

Numerosos estudios han mostrado una correlacion positiva entre el
aumento del volumen plasmatico materno y el peso del nifio o el nUmero de
fetos. La expansién adecuada del volumen plasmatico ha mostrado ser un
prerrequisito clave para un embarazo normal no complicado. La
preeclampsia y la restriccion del crecimiento intrauterino se caracterizan por

un aumento de volumen muy por debajo de lo normal.

Donato H. (2009), expresa que:

“El recién nacido normal de término tiene reservas
adecuadas de  hierro, suficientes para cubrir los
requerimientos hasta los 4-6 meses de edad. Estas provienen
fundamentalmente del aporte de hierro materno durante la
vida intrauterina y, en menor medida, del originado por la
destruccién de los eritrocitos por envejecimiento durante los

primeros 3 meses de vida”. (p. 9)

Como el hierro materno es incorporado por el feto durante el tercer
trimestre del embarazo, el nifio pretérmino nace con menores reservas de
hierro. Si bien actualmente se discute la influencia de la deficiencia materna
sobre la cantidad del hierro en el neonato, los datos mas solidos parecen
indicar que los hijos de madres con anemia ferropénica nacen con depdsitos

disminuidos de éste componente.

El volumen de eritrocitos

El volumen eritrocitario aumenta también durante el embarazo, pero su
incremento es mas lento y menos pronunciado que el del volumen
plasmatico, se demuestra también que los estudios publicados sobre
cambios en el volumen eritrocitario durante el embarazo revelan menos
variaciones. Sin embargo este parametro depende fundamentalmente de la

adecuada disponibilidad del hierro; de este modo, una valoracion cuidadosa
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de los datos disponibles evidencian un incremento de alrededor del 18% (sin

suplementacion del hierro) y 30% (con suplementacion de hierro).

Asumiendo que el volumen eritrocitario medio de una mujer no
embarazada se situa alrededor de 1.400 mL, entonces el incremento varia
entre 240 y 400 mL en la embarazada. En forma similar a lo que ocurre con
el volumen plasmatico, existe una correlacién positiva entre esta figura y el

peso del feto.

Hemoglobina y hematocrito

El incremento plasmatico durante el embarazo es mayor al eritrocitario,
ello genera una disminucibn de la concentracion fisiologica de la
hemoglobina y de hematocrito. Los valores del percentii 5 para la
hemoglobina y el hematocrito tal como aparecen en las recomendaciones
americanas que definen el limite inferior de lo normal para estos parametros

(esto es, los valores que definen la anemia) durante el embarazo.

Como se puede apreciar a partir de estos datos, la caida de la
concentracion de hemoglobina en relacion con los valores en preembarazo
tiene lugar alrededor de la semana 24 de gestacion. Los valores luego
aumentan hasta el término del embarazo. Las reducciones de la
hemoglobina y el hematocrito son de tal magnitud que cumplen los criterios
para la anemia en el caso de que no hubiera embarazo. En el pasado, esta
situacion normal fue incorrectamente denominada “anemia dilucional” o
“anemia fisioldgica del embarazo”. La disminucion de la hemoglobina es

mucho mas pronunciada con embarazos multiples.

indices eritrocitarios

Los andlisis con técnicas automatizadas hematolégicas que estan
actualmente en uso rutinario, que ademas comprenden determinaciones

electrénicas del recuento de eritrocitos, de su didmetro, de su densidad , han
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hecho posible registrar los cambios en los indices eritrocitarios durante el

embarazo.

En mujeres sin deficiencia de hierro, la eritropoyesis forzada que tiene
lugar en el embarazo presenta el efecto fisiolégico de un incremento en el
porcentaje de eritrocitos jovenes y grandes, por los que el volumen
corpuscular medio (VCM) puede aumentar entre 4 y 20 mg/l. Como resultado
de ello, es mas dificil diagnosticar la deficiencia de hierro por la microcitosis

durante el embarazo.

La deficiencia de hierro puede estar presente aun si el VCM es normal.
El aumento del VCM se acompafa de una caida paralela en el diametro de
los eritrocitos y un incremento de su grosor. Esta forma méas esférica del
glébulo rojo explica en parte la mayor fragilidad osmotica de estas células

gue se observa durante el embarazo.

Los estudios que utilizan eritrocitos, sugiere también que la sobrevida

de los mismos es menor durante el embarazo que fuera de él.

Eritropoyetina

Existe consenso en el sentido que la eritropoyetina materna
experimenta un incremento sustancial durante el embarazo y que, al término
del mismo, sus niveles son dos a cuatro veces mas altos que en la no
embarazada y no anémica. Esta observacion se halla en conflicto con los
valores de hemoglobina disminuidos propios de la embarazada. Es poco
claro la manera como se produce este aumento en la gestante. Tampoco es
claro el mecanismo que dispara el aumento de la eritropoyetina. Estimulos
conocidos como la hipoxia tisular, anemia o perfusion del tejido renal

disminuida, no desempefian aqui ningun papel.

La ventilacibn materna aumenta en forma importante en el embarazo,

de tal manera que la gestante tiene presiones arteriales de oxigeno y niveles
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de saturacion altos. La anemia podria ser un trastorno relativo en vista del
incremento descrito de la masa eritrocitaria, ademas, el incremento del
volumen sanguineo, y del gasto cardiaco también llevan a un aumento de la

perfusion tisular y renal.

Los estimulos mas probables parecen ser de naturaleza hormonal,

particularmente a través de la accion del lactégeno placentario (HLP).

Hierro

Los cambios hematoldgicos que ocurren durante el embarazo normal
se asocian con balance de hierro negativo. La discrepancia que existe entre
el requerimiento de hierro en el embarazo y la ingesta potencial, incluso con
una dieta Optima, aumenta a medida que el embarazo progresa. Ello se
expresa por la caida del hierro sérico, de la ferritina y de la saturacion de

transferian, que resultan ser virtualmente fisiologicas.

La ferritina es considerada también como el estandar de oro para la
valoracion de los depdsitos de hierro durante el embarazo. Los cambios en
los niveles de ferritina en el curso de gestacién han sido evaluados en
diversos estudios. La manera como la caida de la ferritina sérica por debajo
del limite definido de 15mg/l denota una deficiencia de hierro manifiesta,
depende en gran parte de como los depoésitos de hierro se hallaban al
comienzo del embarazo y también de la suplementacion de hierro recibida
durante el mismo. Es este aspecto, no hay un curso representativo normal,

so6lo existen cursos tipicos de poblacion con o sin suplementacion de hierro.

Generalidades del Hierro

Este componente, solo existe en pequefias cantidades en los seres
vivos, el hierro ha asumido un papel vital en el crecimiento y en la

supervivencia de los mismos y es necesario no solo para lograr una
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adecuada oxigenacion tisular sino también para el metabolismo de la mayor

parte de las células.

En la actualidad con un incremento en el oxigeno atmosférico el hierro
se encuentra en el medio ambiente casi exclusivamente en forma oxidada (6

ferrica Fe®") y en esta forma es poco utilizable.

En los adultos sanos el hierro corporal total es de unos 2 a 4 gramos
(2,5 gramos en 71 kg de peso en la mujer 6 35 mg/kg) (a 4 gramos en 80kg

0 50 mg/kg en los varones). Se encuentra distribuido en dos formas:
70% como hierro funcional (2,8 de 4 gramos):

o Eritrocitos (65%).
« Tisular: mioglobinas (4%).

e Enzimas dependientes del hierro (hem y no hem): 1%

Estas son enzimas esenciales para la funcion de las mitocondrias y que
controlan la oxidacion intracelular (citocromos, oxidasas del citrocromo,

catalasas, peroxidasas).

Transferrina (0,1%), la cual se encuentra hormalmente saturada en 1/3 con

hierro.

La mayor atencién con relacién a este tipo de hierro se ha enfocado
hacia el eritrén, ya que su estatus de hierro puede ser facilmente medible y

constituye la principal fraccién del hierro corporal.
30% como hierro de depésito (1 g):

o Ferritina (2/3): Principal forma de depdsito del hierro en los tejidos.

e Hemosiderina (1/3).

« Hemoglobina: Transporta el oxigeno a las células.

« Transferrina: Transporta el hierro a través del plasma.
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Estudios recientes de disponibilidad del hierro de los alimentos han
demostrado que el hierro del hem es bien absorbido, pero el hierro no hem
se absorbe en general muy pobremente y este udltimo, es el hierro que
predomina en la dieta de gran cantidad de gente en el mundo. (Coromidas
J., 2007)

Hem: Como hemoglobina y mioglobina, presente principalmente en la carne

y derivados. No hem; proviene de los vegetales.

La absorcion del hierro hem no es afectada por ningun factor; ni
dietético, ni de secrecion gastrointestinal. Se absorbe tal cual dentro del
anillo porfirinico. El hierro es liberado dentro de las células de la mucosa por
la HEM oxigenasa, enzima que abunda en las células intestinales del

duodeno.

La absorcion del hierro no hem, por el contrario se encuentra afectada
por una gran contidad de factores dietéticos y de secrecion gastrointestinal

gue se analizaran posteriormente.

El hierro procedente de la dieta, especialmente el no hem, es hierro
férrico y debe ser convertido en hierro ferroso a nivel gastrico antes que
ocurra su absorcion en esta forma (hierro ferroso) a nivel duodenal

principalmente.

Otros factores, independientes de la dieta que pueden influir en la

absorcién del hierro son:

o El tamafo del depodsito de hierro que indica el estado de reserva de
hierro de un individuo. Este es el principal mecanismo de control. Se
encuentra influenciado por los depdsitos de hierro y por lo tanto, por
las necesidades corporales. Asi, reservas aumentadas de hierro
disminuyen su absorcion. En este punto el factor mas importante que
influye en la absorcién del hierro es el contenido de hierro en las
células de la mucosa intestinal (ferritina local). Es el llamado “Bloqueo

mucoso de Granick”.
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o La eritropoyesis en la médula 6sea: que es un estado dindmico de
consumo o no de hierro corporal. Asi, decae la absorcién del hierro

cuando disminuye la eritropoyesis.

La absorcion del hierro en forma ferrosa tiene lugar en el duodeno y en
el yeyuno superior, y requiere de un mecanismo activo que necesita energia.

El hierro se une a glucoproteinas de superficie (0 receptores especificos de

la mucosa intestinal para el hierro), situadas en el borde en cepillo de las
células intestinales. Luego se dirige al reticulo endoplasmético rugoso y a los
ribosomas libres (donde forma ferritina) y posteriormente a los vasos de la

lamina propia.

Como puede deducirse, la absorcion del hierro es regulada por la
mucosa intestinal, lo que impide que reservas excesivas de hierro se
acumulen. La absorcion del hierro depende también de la cantidad de esta

proteina.

Tanto el exceso como el defecto de hierro, pueden provocar problemas
en el organismo. El envenenamiento por hierro ocurre debido a la ingesta

exagerada de esté (como suplemento en el tratamiento de anemias).

La hemocromatosis corresponde a una enfermedad de origen genético,

en la cual ocurre una excesiva absorcién del hierro, el cual se deposita en el
higado, causando disfuncion de éste y eventualmente llegando a la cirrosis
hepatica. En las transfusiones de sangre, se emplean ligandos que forman
con el hierro complejos de una alta estabilidad para evitar que quede

demasiado hierro libre.

Estos ligandos se conocen como sideréforos. Muchos microorganismos
emplean estos sideroforos para captar el hierro que necesitan. También se

pueden emplear como antibioticos, pues no dejan hierro libre disponible.
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Isétopos

El hierro tiene cuatro is6topos estables naturales: **Fe, *°Fe, °'Fe y **Fe,

Las abundancias relativas en las que se encuentran en la naturaleza son de
aproximadamente: >*Fe (5,8%), *°Fe (91,7%), °>'Fe (2,2%) y *®Fe (0,3%).

Funciones

Transporte y depdésito de oxigeno en los tejidos:

El grupo hemo o hem que forma parte de la hemoglobina y mioglobina
esta compuesto por un atomo de hierro. Estas son proteinas que
transportan y almacenan oxigeno en nuestro organismo. La
hemoglobina, proteina de las sangre, transporta el oxigeno desde los
pulmones hacia el resto del organismo. La mioglobina juega un papel
fundamental en el transporte y el almacenamiento de oxigeno en las
células musculares, regulando el oxigeno de acuerdo a la demanda

de los musculos cuando entran en accion.

Metabolismo de energia:

Interviene en el transporte de energia en todas las células a través de
unas enzimas llamadas citocromos que tienen al grupo hemo o hem

(hierro) en su composicion.

Antioxidante:
Las catalasas y las peroxidas son enzimas que contienen hierro que

protegen a las células contra la acumulaciéon de peroxido de
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hidrogeno (quimico que dafia a las células) convirtiéndolo en oxigeno

y agua.

Sintesis de ADN:

El hierro interviene en la sintesis de ADN ya que forma parte de una
enzima (ribonucledtido reductasa) que es necesaria para la sintesis

de ADN y para la division celular.

Sistema nervioso:

El hierro tiene un papel importante en sistema nervioso central ya que
participa en la regulacién los mecanismos bioquimicos del cerebro, en
la produccion de neurotransmisores y otras funciones encefélicas
relacionadas al aprendizaje y la memoria como asi también en ciertas

funciones motoras y reguladoras de la temperatura.

Detoxificacion y metabolismo de medicamentos y contaminantes
ambientales:

El Citocromo p450 es una familia de enzimas que contienen hierro en
su composicién y que participa en la degradacion de sustancias
propias del organismo (esteroides, sales biliares) como asi también
en la detoxificacion de sustancias exdgenas, es decir la liberacion

sustancias que no son producidas por el organismo.

Sistema inmune:

La enzima mieloperoxidasa esta presente en los neutréfilos que
forman parte de las células de la sangre encargadas de defender al
organismo contra las infecciones o materiales extrafios. Esta enzima,
gue presenta en su composiciéon un grupo hemo (hierro), produce
sustancias (acido hipocloroso) que son usadas por los neutréfilos para

destruir las bacterias y otros microorganismos.
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Dosis diarias recomendadas de hierro

En la siguiente tabla se exponen los valores de la ingesta diaria
recomendada de hierro segun el Departamento de Nutricion del IOM
(Institute of Medicine: Instituto de Medicina, 2010) tanto para infantes, nifios

y adultos.

Dosis diarias recomendadas Valores de Fe, segun edad

' Hombres|Mujeres

Edad i) (modm (gl (mgidia
0-6 meses 0.27 1A [0.27 | 0-12 meses|40 |40 |
7-12 meses 11 | 11| 1-13 afios |40 | 40 |
1-3 afios 7 | 7 14-18 afios |45 | 45 |
4-8 afios | 10 | 10 | >19 afios 45 | 45 ]
9-13 afios . 8 | 8 | [Embarazo || | 45 |
14-18 afios | 11 | 15 | Lactancia | | 45 |
19-50 afios 8 | 18 | Fuente: IOM, 2010
>50 afios . 8 | 8 |
\Embarazo H H 27 \
\Lactancia H H 9-10 \

Fuente: IOM, 2010

Vitamina B12 y &cido félico

Los requerimientos de vitamina B12 aumenta poco durante la gestacion
y pueden ser facilmente aportados por la dieta, siempre que contengan

alimentos de origen animal.

La vitamina B12 absorbida a partir de la dieta se transfiere
preferencialmente hacia la circulacion fetal de tal manera que las
concentraciones séricas de la vitamina disminuyen durante el embarazo, lo
cual se puede acentuar de manera importante si la madre tiene una dieta
vegetariana o si es fumadora. Los depdsitos de vitamina B12 son

generalmente extensos, los estados de deficiencia materna son muy raros.
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El requerimiento del &cido fdlico aumenta también durante el
embarazo, este es una vitamina que se necesita para la formacion y el
crecimiento de nuevas células en el feto, placenta y Utero y asimismo para la
eritropoyesis. La filtracion renal de folatos también aumenta, la placenta
transporta activamente folato hacia el feto expensas de los niveles maternos.
A pesar de haberse investigado, existen pocos estudios sistematicos
revelando el modo como los niveles de &cido félico, varian durante el
embarazo. Los niveles de folatos disminuyen en la gestacion y al término de
la misma se sitlan en valores que son la mitad de lo observado en no
embarazadas. El déficit de acido folico genera una anemia megaloblastica
gue, cuando ocurre durante el embarazo, es siempre debida a la deficiencia

de la vitamina B9 (&cido fdlico).

Rangos normales de laboratorio

Como ha sido descrito, el volumen de sangre y los parametros
eritrocitarios exhiben considerables cambios durante el embarazo vy
dependen grandemente de la suplementacién de hierro, los varios valores
normales publicados o rangos, dependen del periodo investigado y de la

poblacién estudiada.

Concentracibn maxima de hemoglobina y hematocrito para

diagnosticar anemia.

Mujeres no embarazadas y mujeres lactando.

Edad (afios) Hb (g/dl) Hcto (%) Vol. C.M.

14 a 15 12.0 35.7% 76.0
15a18 12.6 35.9% 76.0
Mayor 18 12.6 35.7% 76.0
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Aspectos clinicos de la anemia ferropénica en el embarazo

Manifestaciones clinicas en el embarazo
a) Palidez de la piel, planta de los pies, palmas de manos y relleno capilar.
b) Palidez de la mucosa que se ve en la parte interna de los parpados
inferiores de los ojos y boca.

c) Cefalea, mareos, suefio, vértigo o pérdida del conocimiento.

Definicién de anemia ferropénica

La OMS (2009) define que: “la Anemia durante el embarazo,
independientemente de su causa, como la presencia de un nivel de
hemoglobina menor a 11.0 g/dL y menor a 10.0g/dl durante el periodo

posparto”. (p. 6)

El Center of. Disease Control (CDC) desde 1989 recomienda tener en
cuenta las variaciones fisiolégicas de la hemoglobina durante el embarazo.

Se considera que la anemia esta presente si el nivel de hemoglobina es:

e Menor a 11mg durante las semanas 1-12 (primer trimestre)

e 29-40 (tercer trimestre) del embarazo y menor a 10.5 mg,

e Durante las semanas 13-28 (segundo trimestre). Estos niveles de
hemoglobina corresponden a valores de hematocrito de 33.0%, 32.0%

y 33.0%, respectivamente.

Definicion de la deficiencia de hierro y anemia ferropénica

Se ha estimado que aproximadamente el 95 a 98% de todos los casos
de anemia del embarazo se deben a una anemia por deficiencia de hierro.
Las siguientes definiciones y las indicaciones se aplican a la deficiencia de
hierro y a la anemia ferropenica, ellas dan informe de la aparicién gradual,

en embarazadas, de la anemia por deficiencia de hierro. (OMS, 2009)
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Cuadro Clinico

En general las anemias tienen una expresion clinica pobre. Algunas
pacientes sevéricamente anémicas presentan pocos sintomas, los que no se

correlacionan con el grado de anemia.

El conocimiento es insinioso, con debilidad, fatiga facial, insomnios,
cefalea, palidez muco cutanea, glotitis, atrofia de pupilas, fisura en la

comisura de los labios.

Prevalencia durante el embarazo

La deficiencia de hierro constituye el déficit nutricional mas comun tanto
en mujeres como en nifios en el mundo y es mucho mas prevalente en el
curso del embarazo, como es de esperarse por los mayores requerimientos,

de hierro durante este periodo.

Si extrapolamos los datos de las altas tasas de prevalencia de anemia
del embarazo, en los paises en desarrollo y la relacion observada entre la
deficiencia de hierro pura y la anemia ferropénica en el mundo desarrollado,
es posible asumir que el porcentaje de los casos de deficiencia de hierro
(esto es, antes que la eritropoyesis se vea afectada) es probablemente mas
elevada en los paises desarrollados que los casos de anemia actual. Tal
como se espera, existen pocos estudios en los paises en desarrollo que
hayan sido capaces de documentar la deficiencia de hierro sin anemia. Es
importante hacer notar que existen diferentes estadios de la deficiencia de

hierro que tiene lugar de acorde a la siguiente secuencia:

1) Deplecion de deposito de hierro.

2) Eritropoyesis deficiente en hierro en los cuales los indices no han caido
por debajo de los valores definidos como limite para la anemia.

3) Anemia por deficiencia de hierro, constituye la forma mas severa de la

ferropenia.
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El porcentaje de embarazadas que desarrolla variaciones de sus
depdsitos de hierro es elevado y los rangos, que dependen de la

suplementacion con hierro, varian entre 25 a 92%.

Anemia por deficiencia de hierro

La prevalencia de anemia durante el embarazo para paises en vias de
desarrollo, oscila entre 35 y 86% en Africa, 37 a 75% en Asia y 27 a 52%
para Latinoamérica. Se asume, aun cuando no estd absolutamente
demostrado, que la deficiencia de hierro y de folato constituyen los factores
etiolégicos mas frecuentes responsables de dicha situacion. La anemia del
embarazo no es solo comun en estos paises sino que es asi mismo severa
con relativa frecuencia. Para los paises industrializados, la OMS ha

calculado una prevalencia media de 18%. (OMS, 2009).

La situacion se agrava en el periodo posparto debido a la pérdida de
sangre durante el parto y con la expulsion de loquios en el puerperio. Incluso
en las mas modernas unidades de atencidn obstétrica, la perdida sanguinea
periparto superior a 500 mg., no es infrecuente. Una variedad de
intervenciones utilizadas hoy, como la técnica con la que induce el parto, el
uso de analgesia regional y factores como el asumir una posicion incorrecta
durante el periodo expulsivo, pueden llevar a sangrado mas notorio durante
el parto y el alumbramiento. El Colegio Americano de Obstetricia y
Ginecologia ha estimado que el 5% de las mujeres puérperas puede haber
perdido 1000 mg. o mas de sangre durante el parto. Teniendo presente que
el valor limite que define la anemia en el periodo puerperal es de 1 mg., por
debajo de las cifras de hemoglobina durante el embarazo, la prevalencia de
anemia durante el periodo es comparable con la que se observa durante el

embarazo.
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Consecuencias de la anemia ferropénica en el embarazo;

morbimortalidad maternay perinatal

Innumerables investigaciones cientificas, han establecido una
asociacion entre malnutricion y anemia con aborto, parto pretérmino, recién
nacido de bajo peso y anemia neonatal. Esta es una asociacion demostrada

estadistica y bioldgicamente.

En epidemias de coélera con deshidratacién intensa, se han
comprobado infartos placentarios por hipovolemia con incrementos en las
tasas de albortos, partos pretérminos, desprendimientos de placenta, infartos
isquémicos placentarios, muerte fetal o recién nacidos anémicos por

disminucién del flujo uteroplacentario.

La causa de disminucion del flujo uteroplacentario generalmente esta
focalizada en el sector placentario, en casos de hipertension asociada al
embarazo y especialmente preeclampsia, en la region uteroplacentaria. En
ciertas situaciones, también puede ser sistematico, siendo la hipovolemia y

anemia materna las principales causas.

Donato H., Rapetti C., Crisp R. et al. (2008), expresa que: “El estado
nutricional de hierro de una persona depende del balance determinado por la
interaccién entre contenido en la dieta, biodisponibilidad pérdidas y

requerimientos por crecimiento”. (p. 39)

Se calcula que una persona puede perder hasta un 10% de su volumen
sanguineo sin presentar sintomatologia del sindrome anémico transitorio o
permanente, lo cual significa que una gestante con Hb normal puede tener,
luego del parto normal, una Hb disminuida con un maximo en 1mg por litro

es decir, 10 a 11 mg.

33



Influencias de la Anemia ferropénica sobre el embarazo

Se considera como embarazo de alto riesgo, aquel en que las
concentraciones de hemoglobina son inferiores a 11mg y el hematocrito se
haya por debajo del 32%. Suele haber retardo del crecimiento intrauterino
(20% de los fetos pesan menos de 2,500 gr.) y partos prematuros con fe,

menos de 8mg).

Hay un aumento de la incidencia del preeclampsia e infecciones

urinarias y riesgo de infeccién puerperal.

Requerimientos y pérdidas de hierro durante el embarazo

e Pérdidas basales (fe, 0.8 mg/dia) +

e ler trimestre 1 mg/dia: necesidades fetales y eritrocitarias minimas
(+— 30 a 40mg) Pérdidas basales (0.8 mg/dia) +

e 2do trimestre 5 mg/dia: necesidades eritrocitarias
(330mg)+necesidades fetales (115mg)

e Pérdidas basales (0.8 mg/dia) +

e 3er trimestre 5 mg/dia: necesidades eritrocitarias

(150mg)+necesidades fetales (223mg).
Evaluacion Diagnéstica
Medicion de hemoglobina, hematocrito, cuenta leucocitaria, hierro

sérico, capacidad total de hierro folato, vitamina B12, cuenta plaguetaria y

tiempo de hemorragia.

La anemia grave puede asociarse a debilidad, vértigo, cefalea, fatiga
facil, mareos e incluso conducta extrafia, puede aparecer amenorrea y

molestias gastrointestinales.
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Criterios Diagnosticos

Hemograma, constantes corpusculares, conteo de reticulocitos, médulo

grama.

En general, se establece como normal para un varén un hematocrito
entre 42% y 52%, hemoglobina entre 13 y 17 mg, y para una mujer:

hematocrito entre 36% y 48%, y hemoglobina entre 12 y 16 mg.

Los niveles diagnésticos son algo arbitrarios, pues existen limites
amplios dentro los valores considerados normales. Por ejemplo, un sujeto
puede tener una disminucion de 1 a 2 g/dl en su hemoglobina, y aun asi

estar dentro de la normalidad.

Sexo Numero de Eritrocitos [Hematocrito [Hemoglobina
Hombres |4,2-5,4 x 10%/mm? 42-52 % 13-17 g/dl
Mujeres |3,6-5,1 x 10%mm? 36-48 % 12—16 g/dl

Fuente: Rosell A. (2011)

Cuadro hematico

A pesar de que la concentracion de hemoglobina generalmente el
primer indicador de la deficiencia de hierro en la practica clinica diaria, es
importante notar que tanto el nivel de hemoglobina como los indices
eritrocitarios: VCM y HCM?, exhiben una baja sensibilidad y especificidad
para la deteccion de estados de deficiencia de hierro, en muchos casos
estos parametros presentan cambios significativos so6lo con deficiencia
persistentes y manifiestas de hierro. Pruebas mas especificas y mas
sensibles deberan ser usadas para valorar sospechas de deficiencia de

hierro, particularmente cuando se requiere una deteccién precoz de los

* VCM: Volumen Corpuscular Medio, HCM: Hemoglobina Corpuscular Medio.
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estados deficitarios de hierro y prevencién de la anemia por deficiencia de

hierro.

Ferritina
Los niveles de ferritina sérica correlacionan bien con los depdsitos de
hierro, su determinaciéon es muy Util para la detecciébn de la anemia por

deficiencia de hierro.

Niveles de ferritina sérica por debajo de 2 Mg., confirman deficiencia de

hierro, independientemente del nivel de hemoglobina.

En procesos infecciosos los niveles de ferritina pueden presentar
valores falsamente normales o incluso elevados puesto que la apoferritina es
una proteina de fase aguda inflamatoria, como la proteina C reactiva (PCR)
y aumenta tanto durante las infecciones como en las reacciones
inflamatorias (por ejemplo en el postoperatorio). Si este fuera el caso, la
presencia de infeccion o de inflamacion debera ser descartada. Diversos
autores han investigado la influencia del parto y de la reaccion inflamatoria
concomitante en el estado del hierro y los marcadores de la respuesta
inmune celular, demostrando que los niveles de ferritina son influenciados en
el parto, esto es, la ferritina en su rol de proteina de fase aguda, exhibe un
aumento posparto similar al de la proteina C reactiva o de la IL-6 y por lo
tanto no refleja el estado de los depdsitos de hierro. (Donato H., Rapetti C.,
Crisp R. et al. 2008)

Hierro sérico, transferrina, saturacion de transferrina

En general, sea durante el embarazo o en cualquier otro periodo, la
determinacién del hierro sérico y de los niveles de transferrina no confieren
un beneficio adicional en la determinacion de la deficiencia de hierro, los
niveles de hierro sérico, en particular, estdn sujetos a una variedad de

factores que los influencian, como fluctuaciones diurnas, intraindividuales e
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interindividuales. Para obtener conclusiones firmes en relacion con los
estados de deficiencia prelatente de hierro se requiere entonces realizar en
conjunto determinaciones de la saturacion de transferrina. Los niveles de
ferritina sérica dentro de limites normales pero con latente de hierro, puesto
gue mas hierro es liberado de la transferrina circulante con el fin de
mantener la eritropoyesis. Sin embargo, es de hacer notar que las
fluctuaciones en los niveles de hierro pueden alterar también el calculo de

la saturacion de la transferrina y llevar por lo tanto a falsas interpretaciones.

Eritrocitos hipocrémicos

Los nuevos sistemas de andlisis hematolégicos permiten contar y
clasificar a los eritrocitos de acuerdo con su tamafio y su contenido de
hemoglobina con la ayuda de la citometria de flujo y calcular, asimismo, al
porcentaje de la poblacion de eritrocitos para cada categoria. La hipocromia
suele presentarse en menos del 5% de la poblacion de eritrocitos durante un
embarazo de curso normal. Sin embargo el porcentaje de eritrocitos
hipocromicos puede elevarse hasta por encima del 50% en presencia de
anemia por deficiencia de hierro, en la talasemia o en presencia de una
deficiencia funcional de hierro, en la cual una cantidad demasiado pequefia
de hierro por eritrocitos esta disponible para la sintesis de hemoglobina.
(Rosell A. , 2011)

La determinacion del porcentaje de eritrocitos hipocromicos constituye
un meétodo extremadamente preciso y facilmente reproducible y es
recomendable para la deteccién de los estados de deficiencia de hierro y
para monitorear la eficacia del tratamiento ya que la proporcién de eritrocitos
hipocromicos disminuye rapidamente con un tratamiento adecuado. En la
anemia por deficiencia de hierro y en la deficiencia latente de hierro, se
acepta que el porcentaje de eritrocitos hipocrémicos debe ser superior al 5%

de los eritrocitos totales.
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Receptores de transferrina (s TfR)

Los receptores de transferrina aumentan en los estados de deficiencia
de hierro o en condiciones con requerimientos de hierro celular
incrementados, su medicidon evalla de manera sensible y especifica los
cambios en la cinética del hierro. Los receptores de transferrina no son
influenciados por las infecciones, complementandose de manera muy
efectiva con las determinaciones de ferritina. Los niveles bajos de sTfR
precozmente en el embarazo estan asociados con eritropoyesis disminuida
durante el primer trimestre. El aumento de los sTfR a medida que el
embarazo progresa se atribuye primeramente a la estimulacibn aumentada
de la eritropoyesis y en segundo lugar al aumento del requerimiento de
hierro debido a una proliferacion celular dependiente de hierro. No se conoce
de qué manera la inhibicion de la eritropoyesis al comienzo del embarazo
tienen una influencia negativa sobre la deteccion de una deficiencia de hierro

concomitante mediante la sola determinacién de los sTfR.

No hay nada que indique que la concentracion de sTfR se vea
influenciada por las reacciones inflamatorias. Este parametro es por lo tanto
recomendable en la investigacion bajo condiciones no claras (ferritina normal
con elevacion de PCR) durante el embarazo y en la fase puerperal

temprana.

Tratamiento de la anemia ferropénica en el embarazo

La anemia ferropénica, en los embarazos se trata de la siguiente

manera:

Educaciéon dirigida a una alimentacion balanceada y rica en hierro
como: frijoles, hojas de remolacha o rabano, carne de pollo o huevos dos

veces por semana, higado de res y de pollo.
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Mejor absorcion gastro intestinal de hierro; incluir las comidas con
frutas como: limén, naranjas, banano, guayaba, mango, papaya o verduras

como: tomate, cebollas, zanahoria, suplemento de hierro.

Es necesario tomar sulfato ferroso, la embarazada debe tomar dos
pastillas de sulfato ferroso cada dia durante los tres meses. Después debe
continuar tomando una pastilla diario hasta terminar el embarazo y durante

los cuarenta dias post parto.

Después que la hemoglobina esté dentro de los limites normales hay
gue mantener la terapia durante tres a seis meses para lograr un total de
reposicion, si la causa de la deficiencia de hierro no puede eliminarse, se

puede continuar el tratamiento con ferroterapia.

La administracion parenteral de hierro se reserva para aquellos
pacientes en que la terapia oral no ha sido satisfactoria, sindrome de mala

absorcion, colitis ulcerativa, enteritis regional.

El compuesto preferido es el hierro dextran (infer6n) que puede

inyectarse por via intramuscular o endovenosa y contiene 50mg de hierro.

La dosis total se calcula de la manera siguiente: Hemoglobina normal
menos hemoglobina del paciente en gramos por ciento. 0.255 es igual a
hierro a administrar en gramos, se administran 100mg diario o en dias

alternos.

Las personas podrian referir las siguientes molestias:

e Heces con cambio de color (negro).

e Molestias en el estbmago, como ardor, diarrea, estrefiimiento, las

cuales desaparecen poco después.
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Modificaciéon dietaria

La ingesta de hierro dietario puede incrementarse de dos formas. La
primera es asegurar que las personas consuman mayores cantidades de sus
alimentos habituales, de tal manera que satisfagan sus necesidades
energéticas. Ya que no se necesitan cambios cualitativos en la dieta, este
abordaje es sencillo, pero involucra incrementar el poder de compra de los
habitantes, lo cual esta mas alla de las capacidades del sector de la salud.
No obstante, no se debe subestimar la importancia practica de esta
estrategia, particularmente en situaciones donde puede ser dificil mejorar la

biodisponibilidad del hierro ingerido.

Hierro oral

El hierro oral esta indicado como primera linea en casos de anemias
leves a moderadas con hemoglobina entre 9.0 y 11.0 g/dL y hematocrito
mayor del 27% (a nivel del mar). La dosis terapéutica del hierro elemental es
de 60 a 120 mg/dia, una vez al dia o fraccionada en 2 6 3 tomas, hecho que
se podria lograr mas facilmente con preparados liquidos. (Hernandez I.,
2009)

La absorcion de hierro se incrementa hasta 10 veces en la mujer
embarazada, pero los valores de este aumento varian de un 1.5% a la

semana 12 de gestacion hasta un 14.6 al final del embarazo.

Los suplementos de hierro oral se encuentran disponibles en formas
muy solubles en agua y/o en soluciones acidas diluidas (como la del
estomago), presentan mayor biodisponiblidad. No obstante, hay que
considerar la tolerancia gastrica y la presencia de otros efectos colaterales
gue pueden contribuir positiva 0 negativamente a la absorcién. Estos
aspectos dependen fundamentalmente de dos condiciones: la forma i6nica 6
no iénica y si el mecanismo de absorcion es activo o pasivo; los compuestos

gue vienen en forma no idnica (férrica) y que se absorben en forma activa,
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tienen menos efectos secundarios y por lo tanto hay mayor adherencia al

tratamiento.

Los efectos adversos de las sales ferrosas son principalmente de tipo
gastrointestinal; ardor epigastrico (pirosis), nauseas, epigastralgia, diarrea o
estrefiimiento y en algunos casos tincidén de los dientes. Para aminorar estos
efectos colaterales, pueden administrarse inicialmente dosis bajas para
comprobar la ausencia de efectos secundarios e incrementarlas cada 1 a 2

semanas hasta alcanzar la dosis deseada.

En dosificaciones de 200mg de una sal ferrosa, los efectos adversos
aparecen hasta en el 25% de las pacientes, este porcentaje aumenta hasta
el 40% si se duplica la dosis. Los preparados con hierro polimaltosado como
el IPC, contribuyen a incrementar la tolerabilidad de los preparados de hierro
oral y la adiccién de acido ascérbico favorece una mejor absorcion intestinal

y medula Osea.

Las indicaciones para suplementacion de hierro en el embarazo
siempre deben contemplar la prevalencia de anemias en la region donde
vive la paciente. En la zonas donde la prevalencia de anemia en
embarazadas es menor al 25% la dosis recomendada es de 60mg/dia de
hierro elemental durante los Ultimos seis meses de la gestacion; pero si
reside en un area con prevalencia de anemia mayor al 25%, la
recomendacion es suplir con minimo 90-120mg/dia de hierro elemental
durante los ultimos seis meses de la gestacion y continuar durante los tres
primeros meses posparto. La duracion total y la dosis calculada dependeréan
del grado de anemia de la paciente.

En el posparto, las mujeres con riesgo incrementado para anemia, en
las primeras seis semanas posparto deberan ser evaluadas con una
medicion de Hb y Hcto, usando los criterios diagnosticos de anemia en la
mujer no embarazada. Los factores de riesgo incluidos para anemia,
persisten aun en el tercer trimestre de la gestacion, de igual manera se debe

tener en cuenta que pudo presentarse excesivo sangrado y gran pérdida
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sanguinea durante el parto o la cesarea, ademas considerar igualmente las
gestaciones multiples. El tratamiento y el seguimiento de las anemias
ferropénicas, en las mujeres posparto son igual a la no embarazada. Si no
existen factores de riesgo para anemia, la suplementacion con hierro debe

ser suspendida cuando ocurra el nacimiento.

Hierro parenteral

Los cuadros clinicos con anemias severas o cronicas, donde los
valores de hemoglobina son inferiores a 9.0 g/dL y hematocrito menor de
27.0% se benefician de la utilizacion de hierro parenteral, otras indicaciones

para la administracién parenteral de hierro incluyen las siguientes:

e Insuficiente o no respuesta al hierro oral.

e Anemia severa.

e Absorcion insuficiente del hierro oral debido a patologia
gastrointestinal.

e Necesidad de correccién rapida (preparto, prequirlrgicos).

e Intolerancia a hierro oral.

e Pobre cumplimiento del tratamiento.

e Combinacion con eritropoyetina recombinante humana (rHUEPO),
para la

e prevencion de la deficiencia funcional de hierro.

En la gran mayoria de los paises de Latinoamérica esta disponible el
complejo sacarato de hidroxido de hierro polinuclear (hierro sacarato o
sucrosa), el cual ha venido siendo usado ampliamente por lo nefrélogos
gracias a su excelente perfil de seguridad y la baja toxicidad, la experiencia
en ginecologia y obstetricia se ha venido fortaleciendo en los ultimos afios
en Latinoamérica, donde se inicio su uso con resultados alentadores y se ha
ido difundiendo como parte de un protocolo de atencién tanto en condiciones
clinicas de urgencias como aquellas cronicas o subagudas, tal es el caso de

las anemias producto de trastornos de larga duracion, por patologia variadas
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como la leiomiomatosis, la hemorragia uterina disfuncional, el cancer de
cérvix sangrante, igual condicion puede resultar de la complicaciones
derivadas del aborto incompleto, de los sangrados del Il trimestre de la
gestacion: abruptio placentae, la placenta previa y las hipo o atonias uterinas
postparto.

Gran utilidad han representados las terapias con hierro parenteral en
las anemias severas derivadas de sangrado intra operatorios, una vez se ha
logrado detener el evento hemorragico y se ha estabilizado
hemodinamicamente a las pacientes, situaciones que se observan en
presencia de hemoperitoneo por un embarazo ectépico roto, asi como en
otras cirugias ginecobstétricas de urgencia o electivas, como la
miomectomia multiple, la ceséarea — histerectomia, la cirugia oncolégica que
conlleva a los tiempos intra operatorios prolongados con pérdidas

sanguineas importantes.

El hierro sacarato se aplica en una infusion endovenosa, donde cada
ampolla de 100mg del compuesto, se diluye n 100mL de solucién salina
normal, para pasar en 30-60 minutos por ampolla, la dosis diaria
recomendada es de 2-3 ampollas para aplicar 1 a 2 veces por semana hasta

completar la dosis calculada segun la necesidad individual de cada gestante.

La biodisponibilidad del hierro sacarato en infusion endovenosa es
bastante alta, con un tiempo de vida media de so6lo 90 minutos,

permitiéndole desarrollar baja toxicidad y excelente tolerabilidad.

EMBARAZO EN LA ADOLESCENTE

Abad Lucas M. (2010), expresa que:

“Embarazo adolescente o0 embarazo precoz es aquel
embarazo que se produce en una mujer adolescente: entre
la adolescencia inicial o pubertad(comienzo de la edad
fertil) y el final de la adolescencia. La OMS establece la
adolescencia entre los 10y los 19 afios”. (p.18)

43


http://es.wikipedia.org/wiki/Adolescencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Adolescencia_inicial
http://es.wikipedia.org/wiki/Pubertad
http://es.wikipedia.org/wiki/Adolescencia
http://es.wikipedia.org/wiki/OMS

También Coll A. (2007), lo define como: “el que ocurre dentro de los dos
afios de edad ginecologica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido
desde la menarca, y/o cuando la adolescente es aun dependiente de su

nucleo familiar de origen”. (p. 34)

Factores que conllevan al embarazo en las adolescentes.

Las adolescentes embarazadas ademéas de enfrentarse a la misma
situacion que cualquier otra mujer embarazada deben enfrentarse, con
desproteccion, mayores preocupaciones sobre su salud y su situacién
socioeconOmica, de manera especial las menores de 15 afios y las
adolescentes de paises con escasa atencion médica y nula proteccién social

de la adolescente embarazada.

En los paises desarrollados los datos de embarazos en la adolescencia
confirman una relacién con los niveles educativos mas bajos, las mayores

tasas de pobreza, y otras situaciones de inestabilidad familiar y social.

El embarazo adolescente en los paises desarrollados se produce por lo

general fuera del matrimonio y conlleva un estigma social en muchas

comunidades y culturas. Por estas razones se realizan estudios y campafas
preventivas, con el objeto de conocer las causas y limitar el nUmero de

embarazos de adolescentes.

Population Council (2007), indica que:

Conocer los factores predisponentes y determinantes del
embarazo en adolescentes, permite detectar las jovenes en
riesgo para asi extremar la prevenciéon. Ademas, las
razones que impulsan a una adolescente a continuar el
embarazo hasta el nacimiento, pueden ser las mismas que
la llevaron a embarazarse. (p.15)
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En paises subdesarrollados y en particular en ciertas culturas, el
embarazo adolescente se producia generalmente dentro del matrimonio y no

implicaba un estigma social. La percepcion social del embarazo adolescente

varia de unas sociedades a otras e implica un debate profundo sobre
aspectos del comportamiento, tanto bioldgicos como culturales relacionados

con el embarazo.

Factores predisponentes

e Menarca temprana: otorga madurez reproductiva cuando aun no

maneja las situaciones de riesgo.

e Inicio precoz de relaciones sexuales: cuando aun no existe la
madurez emocional necesaria para implementar una adecuada

prevencion.

e Bajo nivel educativo: con desinterés general. Cuando hay un proyecto
de vida que prioriza alcanzar un determinado nivel educativo y posponer
la maternidad para la edad adulta, es mas probable que la joven, aun
teniendo relaciones sexuales, adopte una prevencion efectiva del

embarazo.

e Migraciones Recientes: La pérdida del vinculo familiar. Ocurre con el
traslado de las jovenes a las ciudades en busca de trabajo y aun con

motivo de estudios superiores.

e Pensamientos magicos: propios de esta etapa de la vida, que las lleva

a creer que no se embarazaran porque no lo desean.
e Fantasias de esterilidad: comienzan sus relaciones sexuales sin

cuidados y, como no se embarazan por casualidad, piensan que son

estériles.

45


http://es.wikipedia.org/wiki/Matrimonio
http://es.wikipedia.org/wiki/Estigma_social
http://es.wikipedia.org/wiki/Ecolog%C3%ADa_del_comportamiento
http://es.wikipedia.org/wiki/Biolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Cultura

Falta o distorsion de la informacién: es comdn que entre
adolescentes circulen "mitos" como: s6lo se embaraza si tiene orgasmo,
0 cuando se es mas grande, o cuando lo hace con la menstruacién, o

cuando no hay penetracion completa, etc.

Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres:
cuando en la familia hay una severa censura hacia las relaciones
sexuales entre adolescentes, muchas veces los jovenes las tienen por
rebeldia y, a la vez, como una forma de negarse a si mismos que tiene

relaciones no implementan medidas anticonceptivas.

Aumento en nUmero de adolescentes: alcanzando el 50% de la

poblacion femenina.

Factores socioculturales: la evidencia del cambio de costumbres
derivado de una nueva libertad sexual, que se da por igual en los

diferentes niveles socioecondmicos.

Menor temor a enfermedades venéreas. Por falta de conocimiento

sobre ellas y sus consecuencias.

Factores determinantes

e Relaciones Sin Anticoncepcion
e Abuso Sexual
e Violacion, (Molina R., 2008)

La adolescente embarazada y su entorno familiar, social y afectivo.

Uno de los factores que influyen en las consecuencias psicosociales

que afectan a la embarazada es el apoyo emocional que recibe la

adolescente embarazada por parte de su entorno, tanto familiar como social.

Silva y Rodriguez (2008) afirman que:
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“El desarrollo de la madurez esta unido a factores internos
como el complicado procesosenso- perceptivo que se
desarrolla en el adolescente y a factores externos
conformados por la capacidad adquirida que depende del
aprendizaje proporcionado por el medio ambiente donde se
desenvuelve; tales como: la orientacion y comprension de
los padres y personas que lo rodean, la adecuada
preparacion de los educadores, una atencion apropiada en
la nifiez”. (P.6)

Estos factores se desarrollan dentro del ambito o entorno en donde se
desarrolla la adolescente embarazada, y se fortalece o debilita segun sus

relaciones familiares, sociales y las relaciones de afectividad con la pareja.

Cuando la maternidad llega sin haberse planificado y sobre todo
cuando la_mujer apenas comienza a desarrollarse y a madurar. Esta
situacion, puede transformarse en una experiencia gratificante o traumatica
dependiendo de la manera en que la futura madre asuma su nuevo rol, la
familia preste apoyo afectivo y la sociedad brinde oportunidades de

integracion social.

De acuerdo a la realidad vivencial la adolescente embarazada se
enfrenta a una confusion de roles y a la desesperacion la cual es un
problema critico en esta edad, Alvarez, M. (2003), afirma que: “El temor y la
curiosidad, son los sentimientos que acompafian constantemente a las

primigestas durante el embarazo” (p.5)

En relacion a esto los profesionales de la salud utilizaran estrategias de

comunicacién persuasivas para disminuir la preocupacién acerca de propia
de la adolescente acerca de como sera el parto, si el bebé nacera sano, si

contara con el apoyo de su familia y de su pareja.

Por otra parte, es comun que la primigesta adolescente se preocupe
por el nuevo rol que debera asumir, si su relacién de pareja cambiara con la
llegada del bebe y que pasara cuando comience a estudiar o trabajar, y no
puede atender al bebe. Segun Alvarez, M (2003), sefiala que: “Diversos

pensamientos pasan por la mente de la mujer que se estrenara en su nuevo
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papel de madre. Estos temores hacen que los estados de animo cambien

constantemente, a medida que el parto se aproxima”. (p. 9

Factores Familiares

La estructura y el ambiente familiar, con sus particulares
caracteristicas, pueden contribuir al desarrollo sano del adolescente con
factores protectores de la salud integral o contrariamente determinar factores
generadores de dafio al adolescente que se perpetian en la edad adulta.
Estos factores involucran, segun Séenz I. (ob.cit),

e Estructura familiar: padres presentes o ausentes.

e Comunicacion familiar: frecuencia, amplitud.

e Crisis de la edad adulta: de sus padres y su manejo intrafamiliar.
e Conlflictos familiares; violencia, abuso sexual.

e Ejemplo familiar: habitos, drogas, embarazo en la adolescencia.
e Situacion econOmica-social que determina otras oportunidades.

¢ Normas éticas y morales: flexibles, estrictas, muy permisivas.

De acuerdo con los factores familiares, el proceso de maduracion
psicoafectiva del adolescente, "la interaccidn con los demas" tiene una gran
influencia, ya que en esa edad donde el joven comienza a convivir en
grupos, se une con los demas y va creando una realidad social que a su vez,
va ejerciendo gran influencia en él; se afecta por lo que otros sienten, creen,
dicen y hacen, y a su vez afecta a los demas con sus sentimientos,

creencias, comunicaciones y acciones; de esta forma se va realizando la

llamada "Interaccion Social". (Alvarez, M. 2003)

Esta necesidad de agruparse ayuda al adolescente a sobrevivir, a
organizarse y a cubrir sus necesidades primordiales entre ellas la amistad, el
amor, el afecto por tanto, la interaccion con los padres y la familia debe
servir de modelo para adquirir gran parte de sus conocimientos sobre el

mundo y sobre si mismo, incluyendo lenguaje, actitudes, valores e ideas los
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cuales son fundamentales para lo que en futuro serd su personalidad social

y moral de un adulto desarrollado.

El tipo de integracion que el adolescente efectle en la sociedad,

depende de las caracteristicas planteadas por Saenz I. (2009).

e Ejemplo moral y ético: que promueve el abandono de principios y una

vision ambigua ajustada a intereses mezquinos, ademas de la

tolerancia a la corrupcién con una justicia mediatizada.

e Presion negativa de otros adolescentes para que actué segun deseos
del grupo.

e Doble cara social para juzgar la conducta adolescente; permisiva por
un lado y destructivamente critica por otro.

e Escasas oportunidades educacionales y laborales, prolongan la
dependencia econémica.

e Valores sociales; que promueven el dinero, el placer, la satisfaccion
inmediata, por encima de la lealtad, justicia, honestidad y principios
morales.

e Facilidades de comunicacién, viajes y turismo; pero para adolescentes

de alto poder adquisitivo.

e Medios de comunicacion social; con promocion de violencia, sexo,
ideales negativos, consumismo y utilizacion de jévenes con su imagen
de salud, belleza y energia, para promocionar drogas (alcohol,
cigarrillos).

e Expansion del comercio de drogas a nivel mundial.

e Explosiones de violencia social, donde los adolescentes son
protagonistas involucrados en la situacion econdmica - politica —
social.

e Situacion de alto indice de pobreza, que es el terreno donde germina

la prostitucion, la delincuencia y la violencia social.

Finalmente es preciso puntualizar, que los aspectos tedricos que
fundamentan esta investigacion van en contraste con los avances en las

comunicaciones, la ciencia, la democracia participativa y la creciente
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valorizacion de los derechos humanos; contrasta con la incertidumbre del

adolescente en su propio futuro.

Esto exige que los profesionales de la salud deban incluir, estos
conceptos en el ensamblaje de los diversos programas de ensefianza a los
padres y el abordaje desde temprana edad a los nifios y nifias sobre la

madurez psicoafectiva ya que existe una incultura sexual en la mujer.

Modelo de Atencién de Salud Integral para las adolescentes
Concepto de salud

Aunque es dificil presentar un concepto de salud, que permita orientar
verdaderamente una practica de intervencion, acorde con las necesidades y
problemas de salud de los colectivos humanos; el siguiente concepto podria
ser adecuado para introducir dicho tema de la salud como producto social.

OPS (2009), manifiesta que:

“La salud tanto como la enfermedad son fenOmenos
individuales y colectivos. Son el producto de complejas
interacciones entre procesos biologicos, econdmicos
sociales y culturales, que se dan en una sociedad en un
determinado momento historico. Los diferentes colectivos
sociales participan de la produccion social y de la
distribucion de lo que se produce. Esto determina sus
condiciones laborales, su acceso a la cultura, a la educacion
formal, etc. Pero, ademas, su ubicacion geografica lo
relaciona con condiciones fisicas como el clima, la riqgueza
del suelo y los recursos naturales disponibles”. (p. 8)

La salud como producto social al ser estimada como producto de la
interaccion de los determinantes sociales, culturales, institucionales, de los
cuidados individuales y colectivos de la salud, de las politicas del Estado.
Por tanto, también lo es el analisis de los determinantes en el campo de la
salud, que ofrece ventajas, entre ellas las de permitir comprender la
distribucion desigual de la salud y la enfermedad en los diferentes colectivos

sociales, aspecto muy importante en la orientacion de las acciones en salud.

50


http://www.monografias.com/trabajos6/dehu/dehu.shtml

Servicios de salud integral a las adolescentes embarazadas

Hasta mediados del siglo pasado, se creia que los servicios de salud
eran los Unicos responsables de la salud de la poblacién, hoy se puede
reconocer que existen otros determinantes y son muchos los actores e

instituciones que intervienen en el estado de salud individual y colectiva.

La organizacion de los servicios es muy discutida por el movimiento de
las reformas en los sistemas de salud (Restrepo 2007), expresa que: “No
hay duda sobre su importancia, pero se consideran un determinante mas en

la salud de las personas”. (P.6).

En cuanto a la salud integral a las adolescentes embarazadas, se
puede afirmar que, la salud como producto y respuesta social, implica la
concepcion de la salud integral que facilite y oriente las practicas desde esta

perspectiva.

Modulo de atencién integral, Curso de Gestidn Local, (2008),

“La atencion integral consiste en abordar las necesidades y
problemas de salud, en los individuos, familias o
comunidades, en una sociedad concreta, que define las
condiciones de vida, perfilando un determinado nivel de
salud en los grupos sociales que la conforman”. (p.15)

Por lo tanto, posee caracteristicas propias del sexo, de la etnia y
género; su propia historia de vida; una particular condicion social y
econdmica que caracteriza su entorno, sus condiciones de vida y desde abhi,

sus particularidades necesidades de salud

La organizacion de la atencion de la salud desde esta perspectiva,
implica otros actores que deben participar en las acciones en salud; esto
marca el caracter intersectorial e interinstitucional, propios de la atencion
integral. Estos temas se presentaran en la atenciéon de enfermeria para la
prevencion de la anemia ferropénica en las adolescentes primigestas, en la

unidad de promocion de la salud del Hospital Enrique C. Sotomayor.
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Un ejemplo de atencion integral, en los programas del Hospital Enrique
C. Sotomayor, de la ciudad de Guayaquil, realice gestiones para la atencion
de enfermeria a las adolescentes primigestas, mucho mas aun a las que

padecen complicaciones como la anemia ferropénica.

MARCO REFERENCIAL

La anemia por deficiencia de hierro es uno de los problemas
nutricionales de mayor magnitud en el mundo. A pesar de conocer su
etiologia y tener a disposicién el conocimiento de como enfrentarla y de
saber que las intervenciones son de bajo costo, aln no se ha podido superar
este problema.

Se basa en la definicion del problema, asimismo, la importancia de
educar a la primigesta adolescente para ayudar en caso de anemia
ferropénica y prevenirla en el transcurso del embarazo. Se basa en

conceptos tedricos y aquellos estudios realizados por la OMS. °

Pocos paises cuentan con informacién detallada acerca de la
prevalencia de anemia ferropénica. Asi, Ecuador, por ejemplo, notificé una
prevalencia nacional de 70% en las embarazadas y en los nifios de 6-12
meses de edad, en todos los estudios de caso se indica que la poblacion
mas afectada es la de los recién nacidos de bajo peso, los menores de dos

afnos y las mujeres embarazadas.

Segun el Ministerio de Salud del Ecuador (2011), la mortalidad materna
y neonatal son indicadores sensibles que traducen el grado de desarrollo y
garantia de los derechos en la sociedad. Cuando una mujer muere se

compromete el desarrollo de los hijos y la familia, especialmente de los mas

> OMS: Organizacion Mundial de la Salud
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pequefios. Las muertes de los recién nacidos comprometen el futuro de la

sociedad.

Uno de cada cinco embarazos y una de cada diez muertes maternas
ocurre en adolescentes. Mas de la mitad de las muertes infantiles en
menores de un afio ocurren en el momento o alrededor del nacimiento, las
cuales son originadas por complicaciones en el embarazo entre ellas la

anemia ferropénica mal controlada por falta de conocimiento de la gestante.

La mayoria de las mujeres y recién nacidos que fallecen son indigenas
o afroecuatorianos, pobres o provenientes de areas rurales. Siete provincias

y once cantones acumulan la mayor parte de los casos.

El Plan Nacional de Desarrollo del Gobierno de la Revolucion
Ciudadana, ha asumido el compromiso de cambiar ésta situacion, de
mejorar la calidad y esperanza de vida de la poblacion y de reducir la muerte
materna en un 30% y la mortalidad neonatal en un 35%, en sintonia con
diversos acuerdos y metas regionales de los cuales también el profesional
de enfermeria debe encontrarse inmerso para aportar a guiar al
conocimiento y practica de la prevencion y cuidados en la gestante

adolescente.

En las dltimas décadas, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, ha
acumulado una importante experiencia en el conocimiento de los
determinantes sociales y culturales de la salud materna y neonatal, en la
aplicacion de estrategias de educacion, promocion, prevencion y tratamiento
de las emergencias obstétricas y neonatales con personal calificado, asi

como en la mejora de la calidad de atencion con enfoque intercultural.

Con la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia se han
implementado nuevos mecanismos de asignacion y gestion local de recursos
financieros, asi como importantes procesos de participacion y veedurias

ciudadanas que permiten asegurar que se tiene el conocimiento estratégico
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y la voluntad politica para cambiar radicalmente esta inequidad e injusticia

social. ®

Para mantener esta condicién y lograr reducir las tasas de morbi-
mortalidad materna, permitiendo que todo recién nacido goce de salud al
comienzo de su vida, se debe incrementar el acceso y la atencion oportuna
de calidad y calidez a la mujer embarazada para lo cual como eje
fundamental se debe invertir en el fortalecimiento del Talento Humano
Capacitado, ya que como minimo el personal sanitario que prestara un
servicio en el campo de obstetricia y neonatologia debe poseer la capacidad

de hacer lo siguiente:

e Ayudar a las mujeres y al recién nacido durante el embarazo, el parto
y el periodo postnatal normales;

e Detectar las complicaciones; y

e Tener la capacidad de referir a las mujeres y los recién nacidos para
gue reciban atencion de niveles mas altos, si se requiere.

e Hacer que el personal sanitario de cualquier nivel puedan aplicar
normas profesionales acordadas, universalmente aceptadas vy
basadas en evidencias, representa un solo eslabon en la cadena
necesaria para lograr que todas las mujeres y los recién nacidos
puedan beneficiarse de una atencién capacitada.

e Educar a la primigesta adolescente a evitar y controlar las
complicaciones en la gestacion, entre ellas los conocimientos

necesarios sobre la anemia ferropénica.

El uso de normas para la atencidon puede ayudar a determinar las
competencias verdaderas (conocimientos, aptitudes y actitudes) que

requiere el personal que va a realizar determinada prestacion.

® Dr. Carolina Chang. Ministra de Salud.
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Tales normas deben basarse en teoria fundamentada y en
investigacion que tenga una perspectiva de género, interculturalidad, tener
vision familiar y comunitaria. Al establecer y estar de acuerdo con los
criterios conforme a los cuales se va a evaluar la competencia, estos pueden
usarse como base para conceder certificaciones para practicar, cuando se
evalla la practica actual, organizar programas de perfeccionamiento y de
actualizacion, asi como elaborar programas de estudios y campafas
educativas sobre este tema que atafie a la salud de la poblacion de

embarazadas.

Las normas también pueden ayudar a determinar los problemas
operativos que deben resolverse para satisfacer el nivel acordado de
desempeifio.

El proceso de uso, monitoreo y prueba de la norma también puede
ayudar a revelar cuales estructuras, sistemas y equipo se necesita para
apoyar la adecuada atencion de la prestacion. Durante la medicion de
estandares e indicadores de norma, pueden detectarse deficiencias de la
estructura y el proceso, y pueden planificarse las medidas para corregirlas,
generalmente desde el nivel local. Ademas, durante el proceso pueden
hacerse evidentes las esferas prioritarias de investigacion operativa
apropiada. A su vez, tal investigacion puede ayudar a definir y redefinir la
norma esperada, es decir validarla en el servicio, y construirse en un

instrumento de la formacién de los recursos en salud.

Por ende las normas y protocolos para la atencién de prestaciones del
embarazo, parto y postparto deben constituirse en el instrumento diario de
consulta para lograr la promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de
una condicién dada ya que permitird identificar con anterioridad un posible
riesgo y referir al nivel superior de complejidad con oportunidad,
entendiéndose que la atencién de la mujer embarazada es un proceso
continuo y por niveles inicia con el cuidado intrafamiliar y comunitario,

continua con las acciones de atencion primaria y secundaria donde
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normalmente debe culminar el proceso con la atencion del parto y la
asistencia del nacimiento seguro, ocasionalmente se identifican
complicaciones es solo aqui donde el tercer nivel interviene con lo cual se

establece claramente una RED de atencién materna-neonatal.

Al actuar asi se eleva la calidad y calidez de las prestaciones, se
mejora la oportunidad de acceso de las usuarias que lo requieren, se
optimizan los servicios y se eleva la satisfaccion de las/los usuarios. La
normativa ecuatoriana que constituye el marco referencial del presente
proyecto, presenta estas caracteristicas que al usar el instrumento por si,
conduciran a la atencion que calidad que se busca propiciar en la primigesta
adolescente para prevenir y controlar la complicacion en el embarazo
causada por la anemia ferropénica, para instar al profesional de enfermeria a
capacitar, guiar y educar a las adolescentes y contribuir a la disminucion de

los indices de morbi-mortalidad materna infantil. *

MARCO LEGAL
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, 2008

Capitulo Segundo- Derechos del buen vivir

Seccién 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 garantizard4 este derecho mediante politicas econdémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,

oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y

’ Ministerio de Salud Publica del Ecuador
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atencioén integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion
de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

El Estado a través de los diversos Ministerios brindard servicios
oportunos y de calidad, ofreciendo informacibn sobre métodos
anticonceptivos seguros, eficaces, de bajo costo y no perjudiciales contando
con leyes que favorezcan el respeto por nuestros derechos sexuales y
reproductivos, conociéndolos, difundiéndolos entre familiares, amigos / as,
en nuestra comunidad; haciéndolos respetar cuando alguien pretenda
desconocerlos; denunciando su violacién si es del caso; luchando por una
mayor participacion en la elaboracion, discusion, aplicacion y evaluacion de
las politicas y programas publicos que afectan los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres; apoyando a las instituciones encargadas de
garantizar el disfrute y la defensa de los derechos de los y las adolescentes,
a fin de lograr mejores condiciones de una vida plena, de calidad en salud
mental, fisica y psicolégica. Contando con la participacion de los hombres
como pareja en los programas de planificacion familiar podremos lograr un

manejo equitativo de las relaciones sentimentales y matrimoniales.

Mujeres embarazadas

Art. 43.- El Estado garantizard a las mujeres embarazadas y en
periodo de lactancia los derechos a:
1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y
laboral.
2. La gratuidad de los servicios de salud materna.
3. La proteccidon prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida
durante el embarazo, parto y posparto.
4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia.
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Seccién quinta

Nifias, nifios y adolescentes

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma
prioritaria el desarrollo integral de las niflas, nifios y adolescentes, y
aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se atenderd al principio de su
interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas

personas.

Las niflas, nifilos y adolescentes tendran derecho a su desarrollo
integral, entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue
de su intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un

entorno familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad.
Este entorno permitira la satisfaccion de sus necesidades sociales,

afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales

nacionales y locales.
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VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Variable Independiente:
Pacientes adolescentes primigestas de 14-16 afios con anemia ferropénica
Variable dependiente:

Atencidn de enfermeria en consulta externa del Hospital Gineco —Obstétrico

Enrique C. Sotomayor.

6. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La atencién de enfermeria orientada a la educaciéon a las adolescentes
primigestas de 14 a 16 afios, permitird el control y disminucién del

porcentaje de aparicion de complicaciones en el embarazo.

La determinacion del grado de conocimientos que tienen las
adolescentes sobre la anemia ferropénica, promoveran acciones para la
reduccion de la morbi-mortalidad de las primigestas, con la aplicacion de
programas activos de prevencion de la anemia ferropénica y consejeria en
el embarazo en las adolescentes primigestas de 14 a 16 afios, que acuden
al Hospital Enrique C. Sotomayor, lo cual mejoraria la calidad de vida de la

paciente y su bebé.
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CAPITULO Il

7. DISENO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion se basa en ser de modalidad de campo, puesto
gue, se apoya en informaciones que provienen entre otras, de entrevistas,
cuestionarios, encuestas y observaciones. Como es compatible desarrollar

este tipo de investigacion junto a la investigacion de caracter documental.

OMONTE A. (2009), sobre la investigacion de campo manifiesta:

El trabajo de campo implica la relacién directa
del investigador con las fuentes de informacion
no documentales. La investigacion de campo es
una actividad cientifica exploratoria, mediante la
cual se realiza la observacion de los elementos
mas importantes del objeto que se investiga para
obtener la captaciéon de las cosas y fenOmenos a
“primera vista”, por eso que se utiliza la
observacion directa, la entrevista, y el
cuestionario. (P.39)

Es decir que, la investigacion de campo, se basa no solo en la
obtencion de documentos y bibliografia, sino también de una aplicaciéon
practica en el lugar de los acontecimientos de los hechos, es decir,

directamente en el area de atenciéon de las adolescentes embarazadas.

Investigacion Descriptiva

Mediante este tipo de investigacion, que utiliza el método del analisis
sintético, se logra caracterizar un objeto de estudio o una situacioén concreta,
sefalar sus caracteristicas y propiedades. Combinada con ciertos criterios
de clasificacion sirve para ordenar, agrupar o sistematizar los objetos

involucrados en el trabajo indagatorio.
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Se lo considera porque no solo estudia un marco conceptual, sino que
también describe los procesos y causas implicadas en materia de la
prestacion de servicios de educativos en el area de enfermeria, para que
estas puedan posteriormente ser aplicadas en el servicio que presta

actualmente el Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor.

La Investigacion descriptiva trabaja sobre realidades, y su caracteristica

fundamental es la de presentar una interpretacion correcta de los hechos.

Explicativa

Mediante este tipo de investigacion, que requiere la combinacion de los
métodos analitico y sintético, en conjugacién con el deductivo, se trata de
responder o dar cuenta del porqué del objeto que se investiga, es decir, el
porqué de la necesidad de la capacitacion a las adolescentes embarazadas
para prevenir y controlar la anemia ferropénica en el embarazo, encargando
la misma al personal de enfermeria del hospital en donde se delimita el

estudio.

Cualitativa

Es aquella donde se estudia la calidad de las actividades atencién y
capacitacion a las adolescentes embarazas y la entrega de manuales,
folletos de informacién, realizacion de charlas para las adolescentes en
gestacion para prevenir las determinadas situaciones de emergencia que se
presentan y los cuadros patoldgicos de los pacientes que padecen de
anemia ferropénica. La misma procura por lograr una descripcion holistica,
intenta analizar exhaustivamente, con sumo detalle, un asunto o actividad
particular. (Entrevistas, observacion de casos, andlisis exhaustivo de datos.)
Dirigidas a la poblacién objeto de estudio.
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TECNICAS E INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Técnicas

La técnica de investigacion utilizada para la recoleccion de datos

consiste en primera instancia en la observacion directa y la encuesta.

Observacion directa: Esta técnica consiste en la observacion para el
analisis de datos recolectados para la seleccion de la muestra, la cual
consiste en las historias clinicas de las adolescentes para determinar
aguellas que tienen diagnéstico de anemia ferropénica y que oscilan entre

los 14 a 16 aifos de edad.

Encuesta: Técnica que sirve para recoger informacion en la que los
encuestados responden por escrito a preguntas cerradas, utilizando como
instrumento el cuestionario el mismo que sirve de enlace de la realidad
estudiada sobre las variables motivo de investigacion. Las encuestas seran
aplicadas a las adolescentes embarazadas de 14 a 16 afios y con

diagnostico de anemia ferropénica.

Instrumentos

Fichas: Historias clinicas con recoleccion de datos diagnosticos y de
laboratorio clinico con clara evidenciad de cuadro anémico de la adolescente

embarazada.

Cuestionario: Para Gbémez, A. (2007) “Encuesta es un cuestionario
gque permite la recoleccion de informacion con el fin de conocer cual

es su criterio sobre el problema particular’. (P. 40)

También, Tejada (2008) lo define como el “conjunto de preguntas o items
acerca de un problema determinado, objeto propio de la investigacién, cuyas

respuestas se han de contestar por escrito” (p.11)
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Dentro de este marco de ideas es importante destacar que para la
realizacion del cuestionario se utilizo la escala de Likert, la cual Hernandez
(2007) la define como “un conjunto de items presentados en forma de
afirmacion”, por el cual se le pide al entrevistado que elija un punto con el
cual el este de acuerdo. Cada item esta estructurado con algunas

alternativas de respuesta:

Modelo de escala de Lickert

Muy de acuerdo
De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo

Otra alternativa de valoracion:

Si
No

A veces

Las escalas de valoracion, son asignadas de acuerdo al tipo de
respuesta que se desea obtener por parte de las adolescentes encuestadas

Las cuales son de utilidad en la valoraciéon cuantitativa, para la
representacion estadistica de los datos agrupados, de los resultados de las

preguntas planteadas en el cuestionario.
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Métodos utilizados

En todo proceso de investigacion, es necesario determinar la
metodologia empleada para formalizar su planteamiento y secuencia
estructurada, por lo tanto el empleo de un conjunto de métodos y
procedimientos que se siguen en una investigacion cientifica o en una
manifestacion sistematica, aplicando técnicas, alternativas y procesos de

indagacion, se lo conoce como metodologia.

Se trata de un estudio con un disefio de investigacion no experimental,
con el objetivo de analizar la factibilidad de realizar charlas educativas para
la capacitacion de la adolescente embarazada en cuanto a la prevencion y
cuidados en la anemia ferropénica durante y después del embarazo.

El método utilizado es el descriptivo, porque se fundamenta
principalmente en la descripcion de las manifestaciones de la anemia
ferropénica, sus causas, consecuencias, factores de riesgo, prevencion y

tratamiento.

La investigaciéon también utiliza el método de andlisis sintético,
porque se expone con la observacion de los hechos, registros del historial
de controles en examenes de laboratorio clinico de la evolucion y aparicion
de la anemia ferropénica en las adolescentes en gestacién, en las
atenciones realizadas en consulta externa, el trabajo responsable del
personal de enfermeria para orientar a la adolescente, elaboracion de
encuestas en funcion de las necesidades de la poblacién en estudio, que
permitan determinar las situaciones existentes en cuanto a la patologia y sus
riesgos materno-infantil, que se presentan en la comunidad, en cuanto a la
forma como estan siendo atendidas las adolescentes embarazadas y como
estan siendo orientadas para prevenir y tratar esta complicacion en el

embarazo.

64



Es necesario el uso del método de recoleccién de datos, mediante
las mediciones de caracter cuali-cuantitativos, este estudio se basara en la
recoleccion de datos, mediante la aplicacibn de encuestas, registros de
datos de los resultados en laboratorio clinico de las pacientes adolescentes
en estado de gestacion entre 14 a 16 afos.

Poblacién o Universo

El grupo poblacional requerido para el presente estudio, lo constituyen
el grupo de adolescentes embarazadas que se atienden en el Hospital
Gineco-Obstétrico “Enrique C. Sotomayor”, que incluyen todas las

adolescentes de 14 a 16 afos de edad.

La poblacion de adolescentes embarazadas que estdn siendo
atendidas en esta institucion de Salud, corresponden a la poblacion objetivo

de donde se escogera la muestra del presente estudio.

Tamafio de la poblacion de adolescentes embarazadas en el Hospital

Enrique C. Sotomayor, desde diciembre del 2011 a marzo del 2012: 520
Cuadro N°. 1 Poblacion

Adolescentes embarazadas 14 a 16 afios

Meses Cantidad de Con anemia
adolescentes ferropénica %
entre 14-16 afios

Diciembre 2011 121 115 22%

Enero 2012 135 112 22%

Febrero 2012 178 161 32%

Marzo 2012 146 132 25%

Total poblacion 580 520 100%

Fuente: Registros HC. Maternidad Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Nancy Espinoza
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Grafico N°. 1 Muestra

Muestra

H Diciembre 2011
B Enero 2012

Febrero 2012
m Marzo 2012

Fuente: Registros HC. Maternidad Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Nancy Espinoza

El presente grafico muestra que se obtuvo un mayor numero
poblacional en el mes de febrero del 2012, con el 32% de la poblacion de

adolescentes embarazadas de entre 14 a 16 afios con anemia ferropénica.

Muestra

Es la unidad de analisis o subconjunto representativo y suficiente de la
poblacién que sera objeto de las observaciones, entrevistas, aplicacion de
encuestas, experimentacion, etc., que se llevaran a cabo dependiendo del
problema, en este caso de prevencion y cuidado de la anemia ferropénica en
el embarazo adolescente, el método y de la finalidad de la investigacion que
es orientar y educar a este grupo poblacional en el Hospital Gineco-

obstétrico Enrique C. Sotomayor.

HERNANDEZ (2006): “Es el subconjunto de la poblacién en la que la
seleccion de los elementos no depende de las probabilidades sino de

las estadisticas de la investigacion”. (p.306)
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Para la seleccion de la muestra se emplea una formula que permite el
calculo de la misma, cuando es necesario establecer el tamano de la

muestra ideal.

Disefio de la muestra

El objetivo de la muestra es obtener una estimacién confiable y precisa

de la poblacion con la mayor exactitud posible.

n = (Z?pgN/ (N-1e? + Z?pq)

Donde:

n = muestra: es el numero representativo del grupo de personas que se
quiere estudiar (poblacién) y, por tanto, el nimero de encuestas que se

deben realizar, o el nUmero de personas que se deben encuestar.

N = Poblacion: Es el grupo de personas que se va a estudiar, las cuales
podrian estar conformadas por ejemplo, por el publico objetivo.

Z = Nivel de confianza: mide la confiabilidad de los resultados. Lo usual es
utilizar un nivel de confianza de 95% (1.96), o de 90% (1.65). Mientras mayor
sea el nivel de confianza, mayor confiabilidad tendran los resultados, pero,
por otro lado, mayor serdn el numero de la muestra, es decir, un mayor

ndmero de encuestas se tendran que realizar.

E= Grado de error. Mide el porcentaje de error que puede haber en los
resultados. Lo usual es utilizar un grado de error de 5% o de 10%. Mientras
menor el margen de error; mayor validez tendran los resultados, pero, por
otro lado, mayor ser& el numero de la muestra, es decir, mayores encuestas

se tendran que realizar.
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p = Probabilidad de ocurrencia: Probabilidad de que ocurra un evento. Lo

usual es utilizar una probabilidad de ocurrencia del 50%.

g = Probabilidad de no ocurrencia: Probabilidad de que no ocurra un evento.
Lo usual es utilizar una probabilidad de no ocurrencia del 50%. La suma de

“p” mas “q”, siempre debe dar el 100%.

Nivel de confianza de 90% (1.65)

n= (Z2pqN/ (N-1e2 + Z2pq)

n= (1.65)2 x0.5x0.5x520

(520-1) x (0.05) 2 + (1.65) 2 x 0.5 x 0.5

n= 179 encuestadas

TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo se determind bajo la caracteristica de MUESTRA
PROBABILISTICA, como se acota en la siguiente cita:

Se utiliza este tipo de muestreo, debido a que en esta poblacion hay
una probabilidad conocida, lo que permite obtener un perfil estadistico de la
poblacién con margenes de error previamente conocidos. Se realizé una
investigacion de campo donde se fueron analizando los casos, conforme
fueron llegando las pacientes adolescentes embarazadas con diagndstico de
anemia ferropénica, por un tiempo determinado, por lo tanto, la
investigadora tuvo la alternativa de encuestar a una cantidad de 179
pacientes durante el transcurso de los meses de diciembre del 2011 a marzo
del 2012.
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Se tomo en cuenta que durante el transcurso de este tiempo se tuvo
gue evitar tomar como muestra a pacientes que ya habian sido consideradas
en el estudio y se encontraban en respectivos controles dentro de la

consulta externa de la maternidad Enrique C. Sotomayor.

Caracteristicas de la muestra

Tamafo del muestreo definido: 179 adolescentes embarazadas de 14 a
16 afios, PROBABILISTICO

Criterios de inclusion:

« Adolescentes entre 14 a 16 afios en estado de gestacion.

« Primigestas.

. Madres adolescentes que asistieron al control pre-natal, con
diagndstico de anemia ferropénica.

. Disposicion de la paciente a colaborar con las investigadoras en el
proceso de encuestas.
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8. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

1. Edad de la encuestada

Cuadro N°. 2 Edad

Item

Categoria Frecuencia Porcentajes
14 afos 38 21%
15 afios 68 27%
16 afos 86 52%
Total 179 100%

Fuente: Encuestas adolescentes embarazadas, Hosp. Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Nancy Espinoza

Gréfico N°. 2 Edad

Edad

W 14 afos
m 15 afos

16 anos

Fuente: Encuestas adolescentes embarazadas, Hosp. Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Nancy Espinoza

Andlisis:

Segun el resultado de las encuestas la edad de prevalencia de las
adolescentes embarazadas, prevalecen en un 52% con 16 afos, 27% 15
afos y 21% 14 afos.
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2. Escolaridad de la encuestada

Cuadro N°. 3 Escolaridad

item Categoria Frecuencia Porcentajes
1 Escuela 131 73%
2 Colegio 21 12%
3 No estudia 27 15%
Total 179 100%

Fuente: Encuestas adolescentes embarazadas, Hosp. Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Nancy Espinoza

Grafico N°. 3 Escolaridad

Escolaridad

M Escuela
H Colegio

= No estudia

Fuente: Encuestas adolescentes embarazadas, Hosp. Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Nancy Espinoza

Analisis:

La representacion grafica de los datos, muestra que el 73% de las
adolescentes embarazadas estudia la escuela, 15% no estudia y 12%
estudia o estudié el colegio.

Esto quiere decir que el 73% de Adolescentes Embarazadas solo estudio
Escuela por lo tanto no tienen el suficiente conocimiento de cémo
alimentarse nutritivamente.
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3. Ocupacién

Cuadro N°. 4 Ocupacion

‘ item ‘ Categoria Frecuencia Porcentajes ‘
1 Estudiante 19 11%
2 Ama de casa 48 27%
3 Trabajadora 112 62%

‘ ‘ Total 179 100%

Fuente: Encuestas adolescentes embarazadas, Hosp. Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Nancy Espinoza

Grafico N°. 4 Ocupacion

Ocupacion

M Estudiante
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W Trabajadora

Fuente: Encuestas adolescentes embarazadas, Hosp. Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Nancy Espinoza

Andlisis:

Segun el resultado de las encuestas se obtuvo que el 62% trabaja, 27% ama
de casa y 11% es estudiante.

Por la edad y su condicién las adolescentes deben trabajar para solventar
los gastos de su embarazo.
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4. Vive con:

Cuadro N°. 5 Convivencia

item  Categoria Frecuencia Porcentajes
1 Pareja 31 17%
2 Padres 28 16%
3 Sola 85 47%
4 Otros 35 20%
Total 179

Fuente: Encuestas adolescentes embarazadas, Hosp. Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Nancy Espinoza

100%

Grafico N°. 5 Convivencia
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Fuente: Encuestas adolescentes embarazadas, Hosp. Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Nancy Espinoza

Andlisis:

Segun el resultado de las encuestas refleja que el 47% vive sola, 20% con
otros familiares o amigos, 17% con el conviviente o padre del hijo que
esperay el 16% con sus padres.

La mayoria de las adolescentes en esta condicién no viven con sus padres
gue son los que mayormente deberian brindar el apoyo que la gestante
necesita.
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5. ¢Recibe apoyo moral y econémico
embarazo?

Cuadro N°. 6 Apoyo de pareja

item Categoria

1 Si

2 No

3 A veces
Total

de su pareja en el transcurso del

Frecuencia Porcentajes

58 33%

38 21%

83 46%
179 100%

Fuente: Encuestas adolescentes embarazadas, Hosp. Enrique C. Sotomayor

Elaborado por: Nancy Espinoza

Grafico N°. 6 Apoyo de pareja
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Fuente: Encuestas adolescentes embarazadas, Hosp. Enrique C. Sotomayor

Elaborado por: Nancy Espinoza

Andlisis:

Segun el resultado de las encuestas reflejan que el 46% a veces recibe
apoyo de la pareja, 33% si recibe el 21% no lo recibe.

Es decir, que la condicién moral y econdmica de la adolescente en gestacion
se ve afectada por la falta de apoyo permanente del progenitor de su bebé.
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6. ¢Recibe apoyo moral y econdmico de sus padres en el transcurso del
embarazo?

Cuadro N°. 7 Apoyo familiar

item Categoria Frecuencia Porcentajes
1 Si 91 51%
2 No 28 16%
3 A veces 60 33%
Total 179 100%

Fuente: Encuestas adolescentes embarazadas, Hosp. Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Nancy Espinoza

Grafico N°. 7 Apoyo familiar
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Fuente: Encuestas adolescentes embarazadas, Hosp. Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Nancy Espinoza

Anélisis:
El resultado de las encuestas se obtuvo que el 51% manifestd que si recibe

apoyo moral y econdmico de sus padres, 33% a veces y 16% no lo recibe.

Por lo general, son los padres que en primera instancia sustentan a la menor
embarazada, pero los problemas familiares que esto conlleva muchas veces
impide que este apoyo sea plena para satisfacer los factores psico-socio-
afectivos de la adolescente en gestacion.
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7. ¢Conoce la dieta adecuada para llevar una buena alimentacién en el
embarazo y evitar la anemia?

Cuadro N°. 8. Conocimiento de dieta adecuada

item Categoria Frecuencia Porcentajes
1 Si 70 39%
2 No 91 51%
3 A veces 18 10%
Total 179 100%

Fuente: Encuestas adolescentes embarazadas, Hosp. Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Nancy Espinoza

Grafico N°. 8. Conocimiento de dieta adecuada
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Fuente: Encuestas adolescentes embarazadas, Hosp. Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Nancy Espinoza

Andlisis:

Segun el resultado de las encuestas se obtuvo que el 51% de las
adolescentes embarazadas, desconoce la dieta adecuada para llevar una
buena alimentacion en el embarazo y evitar la anemia, el 39% si tiene
conocimiento sobre este tema, el 10% manifestd que solo a veces sabe que
dieta es la adecuada.

Esta interrogante demuestra que la mayoria no conoce la dieta adecuada, lo
cual expone a un significativo riesgo de Anemia Ferropénica en la gestante.
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8. ¢Cuales son los suplementos vitaminicos que toma para evitar algun
tipo de anemia y riesgos en la salud y en la formacion adecuada del
bebé?

Cuadro N°. 9 Suplementos vitaminicos

item Categoria Frecuencia Porcentajes
20  Acido fdlico 20 11%
31 Complejo B 31 17%
10 Ensure 10 6%
72 Jugos naturales 72 40%
46 No toma nada 46 26%
Total 179 100%

Fuente: Encuestas adolescentes embarazadas, Hosp. Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Nancy Espinoza

Grafico N°. 9 Suplementos vitaminicos
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Fuente: Encuestas adolescentes embarazadas, Hosp. Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Nancy Espinoza

Andlisis:

Segun el resultado de las encuestas se obtuvo que el 40% de las
adolescentes embarazadas toma como suplemento vitaminico los jugos
naturales, 26% no toma ninguno, 17% Complejo B, 11% acido félico y 6%
Ensure.

Es decir que la adolescente en gestacidbn no conoce que suplementos
vitaminicos debe consumir durante su embarazo.
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9. ¢Recibe usted informacion sobre el control, avances y los cuidados que
debe tener en su embarazo, cuando asiste a consulta en la Maternidad
Enrique C. Sotomayor?

Cuadro N°. 10 Informacion prenatal en consultas

item Categoria Frecuencia Porcentajes
1 Si 31 17%
2 No 96 54%
3 A veces 52 29%
Total 179 100%

Fuente: Encuestas adolescentes embarazadas, Hosp. Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Nancy Espinoza

Grafico N°. 10 Informacién prenatal en consultas

Informacidn prenatal en consultas
2%%

mSi
H No

Aveces

Fuente: Encuestas adolescentes embarazadas, Hosp. Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Nancy Espinoza

Andlisis:

Segun el resultado de las encuestas se obtuvo que el 54% de las
adolescentes embarazadas, no recibe informacién sobre el control, avances
y los cuidados que debe tener en su embarazo, cuando asiste a consulta en
la Maternidad Enrique C. Sotomayor, el 29 % a veces y solo el 17% si lo
recibe.

Es decir, que existen deficiencias comunicativas entre médico-enfermero y
paciente en las consultas y controles prenatales.
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10.¢Se le han hecho exadmenes de sangre para determinar si tiene anemia
ferropénica?

Cuadro N°. 11 Examenes diagnésticos

item Categoria Frecuencia Porcentajes
1 Si 158 93%
2 No 11 7%
Total 179 100%

Fuente: Encuestas adolescentes embarazadas, Hosp. Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Nancy Espinoza

Grafico N°. 11 Examenes diagnosticos
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Fuente: Encuestas adolescentes embarazadas, Hosp. Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Nancy Espinoza

Andlisis:

El resultado de las encuestas muestra que el 93% afirmo6 que si se le han
han hecho examenes de sangre para determinar si tiene anemia ferropénica,
un minimo de 7% asegurdé que no, pero es porque de pronto desconocen
gue dentro de la rutina de examenes diagndsticos se realiza este control.

El examen de sangre es el Unico que permite el diagnostico de esta
patologia que puede generar graves complicaciones en el embarazo y
afectar tanto la vida de la madre como del feto.
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11.¢Cuéles son los riesgos que conoce sobre la anemia ferropénica en el
embarazo?

Cuadro N°. 12 Riesgos sobre la Anemia Ferropénica

item Categoria Frecuencia Porcentajes
1 Riesgo materno 35 20%
2 Riesgo neo-natal 36 20%
3 Muerte materna 15 8%
4 Muerte fetal 21 12%
5 No existen riesgos 72 40%
Total 179 100%

Fuente: Encuestas adolescentes embarazadas, Hosp. Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Nancy Espinoza

Grafico N°. 12 Riesgos sobre la Anemia Ferropénica
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Fuente: Encuestas adolescentes embarazadas, Hosp. Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Nancy Espinoza

Andlisis:

El resultado de las encuestas muestra que el 40% considera que no existen
riesgos por la anemia ferropénica, el 20% considera la existencia de riesgos
maternos, 20% riesgos neonatales, 8% muerte materna, 12% muerte fetal.

Esto indica que hay un gran nimero de adolescentes que no conocen los
riesgos, esto las hace propensas a presentar complicaciones en el
embarazo.
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12.¢Le gustaria que el médico y personal de enfermeria le guien a prevenir
y controlar la anemia ferropénica en el embarazo?

Cuadro N°. 13. Guia para prevencion y control de A.F.

item Categoria Frecuencia Porcentajes
1 Si 123 69%
2 No 38 21%
3 No sabe 18 10%
Total 179 100%

Fuente: Encuestas adolescentes embarazadas, Hosp. Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Nancy Espinoza

Grafico N°. 13. Guia para prevencion y control de A.F.
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Fuente: Encuestas adolescentes embarazadas, Hosp. Enrique C. Sotomayor
Elaborado por: Nancy Espinoza

Anélisis:
El resultado de las encuestas muestra que el 69% afirmé que si le gustaria
gue el médico y personal de enfermeria le guien a prevenir y controlar la

anemia ferropénica en el embarazo, el 21% dijo que no y el 10% no lo sabe,

es decir se mostraron indiferentes hacia la interrogante.
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9. Analisis y discusion de los resultados

A través las encuestas realizadas a las adolescentes de 14 a 16 afios
en estado de gestacidbn y con diagnostico de anemia ferropénica (ver
anexos), se refleja la importancia y la necesidad de la aplicacion de la
propuesta de la presente investigacion con el fin de colaborar al educar y
proporcionar el conocimiento necesario que deben tener las adolescentes
embarazadas para la prevencién y control de esta complicacion en el
embarazo. Los datos obtenidos hacen énfasis de que las adolescentes
embarazadas desconocen adecuadamente los riesgos que conlleva la
anemia ferropénica en el embarazo, no solo para el bebé que se encuentra
en proceso de formacién, sino también graves complicaciones de morbi-

mortalidad materna.

En cuanto al estudio de los factores socio-culturales del estandar de
vida de la poblacion de adolescentes, se conoce que la mayoria tienen 16
afios, por lo general, viven solas enfrentando las responsabilidades de la
maternidad y no reciben un total apoyo moral y econémico de sus parejas,
muchas han abandonado sus estudios por su condicion de embarazo y por
su condicién socio econdmica no pueden brindarse una dieta balanceada y
adecuada para evitar la aparicion de cuadros de anemia ferropénica en el
embarazo. Se pudo comprobar que la poblacibn de adolescentes
embarazadas, evaluo la eficiencia del trato en cuanto a la comunicacion,
orientacion y educacion para evitar complicacion materno-infantil, lo cual se
determind que realmente no existen medidas de accion al respecto o

campafas de prevencion de esta complicacién en las embarazadas.

Las adolescentes reconocieron su falta de conocimiento sobre dietas,
suplementos vitaminicos necesarios, los riesgos en que se encuentra, que
necesitan una guia orientadora que le propicie el conocimiento para prevenir
y tratar este problema en el embarazo, por lo tanto, la propuesta del
presente proyecto es acertada e importante para fortalecer a la educacion y
conocimiento de las adolescentes como un aporte a la reduccion de la

mortalidad materna-infantil.
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CONCEPTUALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Independiente: Pacientes primigestas con anemia ferropénica

La anemia es una afeccién en la cual el cuerpo no tiene suficientes glébulos
rojos sanos. El hierro es un pilar fundamental e importante para los glébulos

rojos.

Cuando el cuerpo no tiene suficiente hierro, produce menos glébulos rojos o

glébulos rojos demasiado pequefios. Esto se denomina anemia ferropénica.

En adolescentes primigestas, La anemia (niveles de hemoglobina de < 11
g/dl, segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud) es una de
las principales causas de discapacidad en el mundo y, por lo tanto, uno de
los problemas de salud publica mas graves a escala mundial. La prevalencia
de anemia en el embarazo varia considerablemente debido a diferencias en
las condiciones socioecondmicas, los estilos de vida y las conductas de
busqueda de la salud entre las diferentes culturas. La anemia afecta a casi la
mitad de todas las embarazadas en el mundo: al 52% de las embarazadas
de los paises en vias de desarrollo y al 23% de las embarazadas de los

paises desarrollados.

Segun Thangaleela T, Vijayalakshmi P. (2004), quienes afirman que: “Entre
las causas mas comunes de anemia se encuentran la nutricion deficiente, la
deficiencia de hierro y otros micronutrientes, el paludismo, la
anquilostomiasis y la esquistosomiasis. Tanto la infeccion por VIH como las

hemoglobinopatias son factores adicionales”. (p.30)

La anemia es uno de los problemas de deficiencia nutricional mas frecuente
gue afecta a embarazadas. La alta prevalencia de deficiencia de hierro y
otros micronutrientes en embarazadas de paises en desarrollo es motivo de
preocupacion. La anemia materna continla siendo causa de un numero

considerable de morbimortalidad perinatal.
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Variable dependiente: Atencion de enfermeria

Es el marco de referencia para la atencién de enfermeria de forma

integral formativa y educativa a las adolescentes primigestas, orienta las

acciones y establece los objetivos, estrategias, lineas de accion éareas

tematicas, normas, que sirven de herramientas para facilitar la atencién a

este grupo poblacional. Entre los cuales se debe considerar los siguientes

lineamientos:

a) Planificacion local se debe conocer la situacion del embarazo en la

adolescencia, los aspectos por considerar son:

Entre las actividades de promocion de la salud:

Establecer campafias educativas y charlas de la anemia ferropénica
en el embarazo en la adolescencia.

Hacer inventario de los diferentes actores sociales que puedan
participar en programar y actividades de atencion de la adolescente

embarazada, su pareja y su familia.

b. Actividades de promocién de la salud en la etapa pregestacional.

Identificar grupos de riesgo segun el Analisis de Situacion de Salud
Conformar un equipo intersectorial, para su atencién
Implementar un programa de educacion para la salud, para la madre

y su grupo familiar y prevenir complicaciones en el embarazo.

c. Actividades en la atencion prenatal.

Deteccion temprana de la adolescente embarazada
Capacitacion temprana de la adolescente embarazada
Informacion sobre las actividades de la pre-consulta.
Informacién sobre la dieta adecuada y suplementos vitaminicos.

Indicaciones para llevar una dieta balanceada.
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d. Actividades de promocion de la salud atencion postnatal.
e Controles de salud de la madre y su hijo.
e Consejeria en salud sexual y reproductiva.

e Deteccion de complicaciones patolégicas.

Con las actividades sefialadas, el equipo de enfermeria, puede liderar
con otras instituciones y la comunidad acciones en el formato de la salud y la
prevencion de las enfermedades. Es el caso de la adolescente embarazada.

Calidad de la Atencién en Salud

Es la prestacion de servicios que cumplen estandares técnicos de
excelencia, y se dan con prontitud, calidez, equidad, eficiencia y eficacia; son
accesibles a la comunidad y dan un alto grado de satisfaccion de las
adolescentes para fomentar el aprendizaje de las complicaciones que

pueden afectar en su embarazo como es el caso de la anemia ferropénica.

En el presente documento se analizan algunos aspectos conceptuales
respecto a la atencién integral de adolescentes, las mas adecuadas formas
de organizacion de los servicios de atencion médica y educacion, las
caracteristicas que debe tener la capacitacion del personal considerado
como el recurso critico y algunas estrategias para favorecer el acceso y la

calidad de la atencion.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADORES | INSTRUMENTO
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_ ge los gr?_bl_eme}s primigestas | Escolaridad Historia Clinica
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’ Conocimientos
i embarazadas. La ; 2 oti .
Pacientes I encia de | 0129NOStCO | sopre dieta
adolescentes alta prevalencia de | 4 emia | adecuad
o deficiencia de = adecuada
primigestas  de | pierro y otros | ferropénica | Conocimientos
14-16 afios con | micronutrientes en sobre
anemia embarazadas de suplementos
ferropénica paises en V|tam|nlcps
desarrollo es Conocimiento
motivo de Sobre
preocupacion.  La consecuencias
continia  siendo y factores de
riesgo de la
causa de un AF
ndmero o
considerable de
morbimortalidad
perinatal.
Conocimientos
Trato que brinda sobre anemia
el personal de ferropénica 'y Encuestas
Dependiente enfermeria  de _ _ riesgos en la
P : Orientacion g Charlas
forma integral salud materno-
formativa y Educativa infantil. Tripticos
Atencién de educativa a las i _ Folleto
enfermeria en el adplgscentes ormativa Educativo
Hospital prlmlgestas,. para Calidad Desarrollo
: educar y orientar .
Gineco- . educativo y
Obstétrico sobre |os riesgos Calidez fortalecimiento
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Elaborado por: Nancy Espinoza
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CAPITULO IV

LA PROPUESTA

JUSTIFICACION

El embarazo adolescente se ha convertido en un problema de salud
publica importante, debido a que basicamente son las condiciones
socioculturales las que han determinado un aumento considerable en su
prevalecia, aconteciendo con mayor frecuencia en  sectores
socioecondmicos mas disminuidos, aunque se presenta en todos los
estratos econdomicos de la sociedad. Actualmente el embarazo en
adolescentes constituye una causa frecuente de consultas en los hospitales
y un problema en salud publica El embarazo en adolescentes esta implicado
cada dia mas como causa de consulta de los centros hospitalarios. Las
adolescentes embarazadas desconocen las dietas adecuadas Yy
suplementos vitaminicos que necesitan para una buena nutricion en el

embarazo y prevenir complicaciones en esta etapa.

La propuesta del presente proyecto consiste en realizar camparfas
educativas a través de charlas y entrega de folletos informativos que
permitan orientar a la adolescente primigesta sobre la anemia ferropénica en
el embarazo con la finalidad de contribuir a reducir la prevalencia de ésta

patologia en el embarazo.

Se justifica la creacion del mismo, porque permite ofrecer servicios
complementarios eficaces en las politicas de atencién a las adolescentes
embarazadas, pretende dar un paso hacia adelante en la busqueda de un

mejor aprovechamiento de los recursos humanos dentro del Hospital

87



Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor, partiendo de la idea de que es
necesario de que el personal de enfermeria necesita insertarse dentro de la
dindmica actual de transformacion hospitalaria, debe tener actualizados los
diferentes indicadores y necesidades de la poblacion meta. Para esto, es
imperativo definir las caracteristicas biopsicosociales de la poblacién de
adolescentes embarazadas que aborda, con la finalidad de valorar y priorizar
las necesidades mas relevantes y de esta forma desarrollar estrategias y
acciones tendentes a responder a la necesidad de educar a las adolescentes
primigestas que requieren los servicios de control pre y postnatal en la

maternidad en donde se desarrolla el estudio.

FUNDAMENTACION TEORICA

Las mujeres que posean una hemoglobina (Hb) < 11.7 ml. son
consideradas por definicibn como pacientes anémicas. Teniendo en cuenta
estrictamente estos niveles de Hb, las mujeres gravidas en su gran mayoria
pertenecerian a dicho grupo. Sin embargo, por los cambios fisiolégicos ya
descriptos durante el embarazo, seria inapropiado utilizar estos valores
limite, ya que no serian reales. Por esta razon seria mas correcto considerar
entonces como anemia del embarazo a aquella mujer gravida con valores de

Hb inferiores a 11 mgl, desde el 2do trimestre de gestacion .

Aungue no toda embarazada esta anémica, existe un gran niumero de
ellas que si lo estd. Las razones para ello son multiples. Si bien muchos
trabajos se han planificado para establecer el origen de anemia en forma
practica y sencilla en este tipo particular de pacientes, lamentablemente son
pocas las veces en que se determinan las causas con exactitud. Sin
embargo, se sabe que una de las causas mas comunes de anemia del

embarazo es el déficit de hierro.
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La anemia implica la disminucién de la concentracion de hemoglobina.
Los valores normales en la mujer son: hemoglobina (Hb) 12.0-14.0 g/dL,
hematocrito (Ht) 31-46% y volumen corpuscular medio (VCM) 78-90 fL.1 En
Yucatan los valores normales de hemoglobina reportados en la mujer estan
entre 11.5y 13.5 g/dL.2

El embarazo induce cambios fisioldgicos; entre éstos, uno de los mas

significativos es el aumento en la volemia.

Esta variacion normal produce anemia fisiologica del embarazo. La
concentracion de hemoglobina es mas baja durante el segundo y tercer
trimestres; durante el primer trimestre y muy cerca del final del embarazo, la
concentracion de hemoglobina de la mayoria de las mujeres sanas y con

adecuadas reservas de hierro es de 11.5 mgl.

Con frecuencia, la carencia de hierro se manifiesta como descenso en
la concentracion de hemoglobina, aunado a aumento en la necesidad de
hierro como consecuencia del incremento en el volumen de hemoglobina

materna y el transporte considerable de dicho elemento al feto.

El desarrollo, la menstruacion, el embarazo y la lactancia presuponen
necesidades adicionales de hierro que, al no ser cubiertas, pueden llevar a
deficiencia férrica mas intensa. Esta situacion propicia que muchas mujeres
puedan iniciar su embarazo con reservas férricas reducidas, razon por la que

no es sorprendente el desarrollo ulterior de anemia por deficiencia de hierro.

Diversas causas pueden contribuir a la deficiencia de hierro, entre ellas:
a) Ingestion insuficiente de hierro oral,
b) Gestacién multiple,
c) Dieta rica en fésforo o con bajo nivel de proteinas,
d) Ingestion de antiacidos que interfieren con la absorcién vy,

e) Malos habitos alimenticios.
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El examen inicial para el diagndstico de anemia incluye valoraciones de
hemoglobina, hematocrito y los indices de eritrocitos: volumen corpuscular
medio (VCM), hemoglobina corpuscular media (HCM), concentracion de la
hemoglobina corpuscular media (CHCM), un frotis adecuadamente
preparado de sangre periférica y la medicion de la concentracion sérica de

hierro o sérica de ferritina.

Los indices diagndsticos de anemia ferropénica son:

Ht<33%, VCM<79mm3 o concentracion sérica de ferritina <20 ng/ml y
un valor de transferina <25%, porcentaje de fijacién de hierro mayor a 380

pug/ml, o indice de saturacion menor a 20%

OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

Objetivo General

Colaborar con programas de prevencién de la anemia ferropénica, en el
embarazo en las adolescentes primigestas de 14 a 16 afos, que acuden al

Hospital Enrique C. Sotomayor.

Objetivos Especificos

e Realizar charlas educativas que permitan orientar a la adolescente
primigesta para conocer, prevenir y tratar la anemia ferropénica y reducir

los indices de mortalidad materna-neonatal de la comunidad.

e Proporcionar guias y manuales informativos sobre la anemia ferropénica,
causas-consecuencias y factores de riesgo a la adolescente

embarazada.

e Orientar a llevar una dieta y alimentacién balanceada durante y después

del embarazo.

e Educar a la adolescente embarazada para hacerle frente a la anemia

ferropénica y guiarla al buen término de su embarazo.

90



Factibilidad de la Propuesta

Entre la factibilidad de la aplicaciéon de la propuesta se encuentran las

siguientes:

Administrativa

El proyecto es factible, ha sido autorizado y cuenta con el apoyo de los
Directivos y personal médico gineco-obstétrico del Hospital maternidad
Enrique C. Sotomayor, en cuanto a la orientacion y realizacion de charlas
educativas a las adolescentes primigestas como propuesta cuyo contenido
es el disefio de una guia informativa sobre la anemia ferropénica en el

embarazo.

Econdmica-Financiera

Los fondos y recursos econdmicos utilizados para la realizacion de
charlas, disefio y distribucién de guia informativa sobre prevencion de la
anemia ferropénica en el embarazo ha sido financiado por autogestion con

los recursos propios de la investigadora.

El presente proyecto ha sido financiado con recursos propios y a
continuacion se detalla un Balance General de Gastos generales en el cual

muestra el presupuesto de gastos.
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PRESUPUESTO

INGRESOS $674,00
TOTAL $674,00
EGRESOS $674,00
Especialista 240,00
Materiales 29,00
Transporte 70,00
Fotocopias 35,00
Internet 120.00
Impresiones de folletos 180,00
TOTAL $-0-

Elaborado por: Nancy Espinoza

De Recursos Humanos

El personal de enfermeria del Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C.
Sotomayor, muestra su apoyo e interés para colaborar con la educacién y

orientacion de las primigestas adolescentes que necesitan conocer sobre

la anemia ferropénica.

Politico y Legal

La educaciéon y charlas de orientacion, son permitidas en los Estatutos y
Reglamentos del Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor en
donde se realiza el estudio y se propone la propuesta, los cuales se

encuentran amparados también en la Constitucion Politica del Ecuador,

Cadigo de la Nifiez y Adolescencia y Ministerio de Salud Publica.
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DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La charla de orientacibn contiene los siguientes temarios
considerados importantes de ser ensefiados a la poblacion de

adolescentes embarazadas, entre los cuales se tienen:

e La anemia ferropénica en el embarazo
¢ Indicadores

e Sintomas

e Causas

e Consecuencias

¢ Riesgos

e Tratamientos

e Dietas

e Formas de prevencion y cuidados en el embarazo
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TRIPTICO EDUCATIVO: CONTENIDO EXTERIOR

CUIDE SU SALUDY
LA DE SU BEBE EVITE PONER EN RIESGO

SUVIDAY LA DE SUHJO

cuarenta dias post

RECUERDE QUE:

embarazo, particularmente después
= 5 de la semana 18 del embarazo yel
La gestacion es un proceso vital que tiempo que sea necesario después del
comporta una serie

de modificaciones fisicas, psiquicasy
emocionales. Como en wda vivencia
humana, los factores culturales y socia-
les influyen en el embarazo, que toma

Estimunda adolescente:

St anticpadaments se

significaciones y valores diferentes en dio la gporaunidad ds
funcion de cada mujer y de su entor- crear vida, ia
no. responsabilidad se

SNCUENDG €M SUS
manos, ciuddece, anmase,
valorece y

DYoSja a 858 SEY gue
crece denoro de usted,
Los dos son wuwy sgortantes.

El embarazo es un momento especial
e importante en la vidade la muyjer y
de Ia familia.

NOPONGASU VIDA YL A DESUBEBE EN
RIESGO, PREVENGA ¥ CUIDECE
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TRIPTICO EDUCATIVO: CONTENIDO INTERIOR

ANEMIA FERROPENICA, COMPLICACION EN EL EMBARAZQY RIESGO

COMO PREVEMNIR LA AMBMILA

MATERNO-NEONATAL R ROPENICA
ME}OR ESTRATEGLA ES PREVENIR LA
QUE ES LA AMEMIA FERROPEMIC A COMPLICACTONES QUE PRODUICE EN ANEMIA MEDIANTE UMA DNETA
La anemia ferropénica es un problema FI. EMBARAFIO ADECUADA, ESTO MO SO0 EVITARLA
ﬁ[e ﬁlJl-ld‘;E produce por la dehcenaa E:E L& AMNEMILA SING TODES ACUEL LAS
1ermo, ementD impotante para la N .
tormacion  de 1a hemoglobina SE LD_'SEEI:LAT%DEIDEEIBAREDDE ENFERMEDADES ASOCIADAS CON LA
{(componente de la sangme), que pemmite + Aparcionae Erectlmm S0 CESMLUITRICHCH.
la cxigenacion en las arerias., adversos para el - EL 5O DE SUPLEMENTOS OE HIERRO
PORQUE SE PRODUCE o e BTOS i ‘g ANTES, DURANTE ¥ DESPUES DEL
- - F— - (L =
Por la defidencia nuoridonal o dieta pra;-m;:g:;'namr J EMBARAT T FPREWIERNE L& AREFLS W
L 5 =
Inadecuada, tundamentalmente por . l-i'l-al.JEr'll::"E e ' ’ _ SUS COMPLICACKYNES.
deficienda de hierro en la dieta (y de marema, 1.- 1
oOUros Tachores Necesaros para la anmesis . ATBCCIONES 08l MeCkn RATAMIENT
de hemogobina (acido folico y vitamina nacioo, {puede T T. IE O
Bl12). H 50% restante de las causas de oCasionar - DEEBE SER IMNDICADD Y
anemia induye una gran variedad de MMAITHTNZCHTES & &l oL
enfermedades adquindas o hereditanas = bebe) C:?HTFI: Do POREL
que condicionan su -EI-I:’I-I'I. L LYsmungye 13 n,essm|enoa a 1as MEDIMCCre,
apar = INECCHNes, 4
= .Fn,g'l'ﬁ.ﬂ los efectos de la I'IE'l'I-I:I-rTE,gIJ. en EDLMCACTON DIF[I'G'I DA A
5 .JEE':I'I:-EI- ng; de InecCones urnarnas UNA ALIMENTACION
L
CUALES SON LOS e B0 ¥ BALAMNCEADA Y RICA EM
SINTOMAST »  Altoriesgo a la presclampsia. HIERRD OO FO: FRIJOLES,
+  Palider en la piel »  FPlacenta previa. REMOLACHA O RLABAMND,
¥ MmuCosas, uiias CARME DE POLLO OHUEWDS DOS VECES POR
ks ﬁ‘“:'“" EI 'Du MO SEDETECTA SEMAMA, HIGADO DE RES ¥ DE FOLLO
rad AMNEMLA {-__,f"" PARA MEJOR ABSORCION GASTRO -
*  Sueiic excesive FERROPEMICA oo ]
» Fariga, debilidad, cansancio o N INTESTINAL DE HIERRO: INCLLIR LAS
* Dificuod respiatoria, ) ) En el control prenatal, | S, COMIDAS COMN FRUTAS OOMO: LIMOMN,
: :marlfu:":;:nﬁemnm falm deincers el medico emviara la MARAM]AS, BAPRAMD, GLUAYABA, MAMNGO,
I S
+  Dolor de cab orden de ecdimen de v PAPAYA O YERDURAS COMMO: TOMATE,
» Taguicardia, palpitacones laboratorio a traves de CEBOL LAS, TANAHORLA, SUPLEMENTO DE
+  Inflamacién ymaolescias de lalengua ¥ la extraccion de muestras de sangre de la HIERRD.
de la garganca; embarazada.

¢ Falm de aperico.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CHARLAS EDUCATIVAS A ADOLESCENTES PRIMIGESTAS DE 14 A 16
ANOS QUE ASISTEN A LA MATERNIDAD ENRIQUE C. SOTOMAYOR

OBJETIVO ACTIVIDAD COMPONENTES FECHA HORA
1.- Conocer Dar charla Educacién grupal | Jueves 5 de
sobre la educativa en la y entrega de Abril del oh:00 a
anemia sala de consulta tripticos 2012 10H:00
ferropénica externa
2.- Conocer los
factores de Charla sobre los | Educacion grupal
10h:00 a
riesgos en el riegos materno y entrega de
11H:00
embarazo infantil por tripticos
adolescente causa de la
anemia

ferropénica mal

controlada

3.- Orientar a la
prevencion de
la anemia

ferropénica

Disefio de dieta
y alimentos
adecuados ricos

en hierro

Educacion grupal
y entrega de
tripticos,
papelégrafo,
gigantografia
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA ELABORACION DEL PROYECTO EDUCATIVO

Ne° ACTIVIDADES OCT/2011 | NOV/2011 | DIC./2011 |[ENER./2012| FEB./2012 | MAR./2012 | ABRIL/2012| MAYO/2012
1 Entrega de Anteproyecto de tesis
g proy —

2 Presentacion de anteproyecto

reformado y recalificado por >

Comité de Investigacion
3 Planteamiento del problema y

desarrollo del marco teérico —>
4 Elaboracion de hipotesis - —

variables y metodologia
5 Elaboracion de marco te6rico de

investigacion y referencias —

bibliograficas
6 Recoleccién de datos, tabulacion y

andlisis
7 Conclusm.),nes y recomendaciones, —

Elaboracion de la propuesta
8 Entrega de borrador ~
9 Informe final y sustentacion

Y —
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10.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El presente trabajo enfocado al estudio de la incidencia de anemia
ferropénica en adolescentes embarazadas de 14 a 16 afos de edad que se

atienden en el Hospital “Enrique C. Sotomayor”, permite concluir que:

o EI porcentaje de diagnéstico de anemia ferropénica en las
adolescentes embarazadas de 14 a 16 afios, es de alto indice, sin
embargo, la mayoria de las primigestas adolescentes presentan
anemia ferropénica y cabe destacar que no existen casos severos.
La determinacion del hematocrito y hemoglobina, sobre todo de ésta
Gltima, constituye una practica muy util al momento de valorar o
determinar la presencia de esta patologia en la mujer embarazada.

e La anemia ferropénica en el embarazo y sus diferentes grados no se
correlacionan Unicamente a la desnutricibn sino también a otros
estados de alteracion del estado nutricional como el sobrepeso y la
obesidad. La mitad de las adolescentes embarazadas presenta un
estado nutricional normal, existiendo una incidencia mas alta de
alteraciones del mismo en adolescentes menores.

e La mayoria de los embarazos corresponden a gestaciones mayores
de 20 semanas pero, la mayoria de los casos de anemia ocurre en
edades gestacionales de menos de 20 semanas.

e La mayoria de embarazos en adolescentes ocurren en edades de 14
a 16 afnos, afios en (adolescentes menores), lo cual es un factor de
riesgo que deben considerarse para la prevencion y tratamiento.

e El consumo de dietas pobres en hierro se relaciona estrechamente
con la incidencia de anemia ferropénica en las adolescentes
embarazadas, sin embargo se han observado casos en los que aun
con una ingesta de alimentos ricos en hierro al menos 4 veces por

semana, existe anemia, lo que indica que existen otros factores
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condicionantes para la deficiencia de hierro y subsecuente estado
morbido de anemia.

e La mayoria de las adolescentes embarazadas presenta un bajo grado
de instruccién y conocimiento sobre la anemia ferropénica y sus

factores de riesgo en el embarazo.

RECOMENDACIONES

e Que el personal médico y de enfermeria se preocupen por el control
de la anemia ferropénica sobre todo en la edad de primigestas
embarazadas de 14 a 16 afos, para guiar y orientarlas a llevar un
adecuado control y dietas para el tratamiento adecuado y evitar
complicaciones y riesgos materno-infantil.

e Que el Hospital Gineco Obstétrico Enrique C. Sotomayor, continde
brindando atencion en salud con calidad y calidez a las adolescentes
embarazadas de la comunidad y que siga colaborando con los
egresados de las diferentes carreras de salud, como son el personal
de enfermeria que se encuentran en el desarrollo de sus proyectos
investigativos y cientificos para ayudar a educar a las adolescentes al
control y seguimiento de un embarazo sano.

e Al personal de enfermeria del Hospital Gineco Obstétrico Enrique C.
Sotomayor, que tratan con las adolescentes embarazadas con
diagnéstico de anemia ferropénica, a que compartan la valiosa
informaciéon otorgada mediante tripticos y folletos educativos a la
poblacién de adolescentes embarazadas de la comunidad.

e Fomentar charlas educativas y talleres sobre prevencion, tratamiento
y dietas adecuadas en el embarazo para evitar la anemia ferropénica
en las adolescentes primigestas.

e Al Director y Miembros del Tribunal de Tesis, que continten dirigiendo
y colaborando con los diferentes proyectos de investigacion de los
egresados de las carreras de enfermeria, lo cual beneficiara a las

comunidades donde se desarrollen los mismos.
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GLOSARIO DE PALABRAS CLAVES

ANEMIA FERROPENICA EN EL EMBARAZO: La anemia es un problema
de salud en los paises en desarrollo esta asociada a diversos factores entre
los cuales sobresale la dieta inadecuada por bajo contenido de hierro. La
deteccion precoz y el tratamiento adecuado de la anemia en las mujeres
Embarazadas son métodos efectivos para reducir y disminuir su importancia
como factor de riesgo, la deteccion precoz de anemia requiere del uso de
técnicas de laboratorio que permita conocer la concentracién de

hemoglobina.

En muchos paises, la técnica de laboratorio para el diagndstico precoz no es
tan accesible para la mayor parte de los servicios de salud, razén por la cual
muchos casos de anemia son detectados alcanzado niveles muy bajos dado
gue esto se asocia a mayores probabilidades de complicaciones y riesgos

para las embarazadas.

Las infecciones parasitarias y los embarazos frecuentes someten a estrés el
equilibrio del hierro en las mismas zonas sub desarrolladas. La combinacion
de estos factores nutricionales y genéticos parasitarios de ninguna manera
resultan 6ptimos al hematocrito. La anemia es quizas el problema de salud
mas frecuente y significativo a nivel mundial y requiere consideraciones y

tratamiento cuidadoso.

www.alnut.com.co/deficiencia de hierro embarazadas

ANEMIA FERROPENICA: La funcién de los hematies es transportar
oxigeno a los tejidos. En términos fisioldgicos puede definirse como una
reduccion de la capacidad en consecuencia de un déficit de hematies,
también puede ser una disminucién por debajo de los limites normales de los

hematies circulantes.
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Es importante sefialar que la retencién de liquidos puede expandir el
volumen Plasmatico y que la pérdida de liquido puede concentrarlo
ocasionando falsas Alteraciones en los valores utilizados en la clinica. La
necesidad de abastecer el nuevo territorio hematico originado por la placenta
provoca durante la gravidez una elevaciébn progresiva del volumen
sanguineo y a expensas del plasma que comienza a partir de la 10 semana
hasta las 30 a 34 semanas, estabilizandose luego hasta el término del
embarazo. El hematocrito disminuye del 40% a valores entre el 30 y el 33%,

la vida media de los eritrocitos no se modifican.

Aumenta el porcentaje de reticulocitos el recuento de los glébulos rojos
alcanza valores cercanos a los 3,500,000 / miI3. El hierro es uno de los
elementos orgénicos de mas dificil reposicion, existen importantes depadsito
de hierro en el organismo de recuperacion: médula 6sea, higado, bazo. En
mujeres bien nutridas esta movilizacion del hierro puede reducir los valores
de hemoglobina hasta en 11 gr% pero en embarazadas con depdsitos
escasos de hierro se producira el cuadro de anemia Ferropenica. Debe
tenerse en cuenta que el 30% de las embarazadas no tienen reservas
adecuadas de hierro. La determinacién de ferritina sérica, de 50 a 60 mg/mi

valores por debajo de 12mg/ml indican agotamiento de las reservas.

Se considera anemia a toda embarazada cuyo recuento de eritrocitos
de valores por debajo de 3,500,000/mI3, con hematocrito inferior al 32% vy
los niveles de hemoglobina no alcanzan los 11mg%. Esta anemia durante el
embarazo puede tener consecuencias desfavorables para la madre y su
producto ya que puede aumentar la morbilidad y la mortalidad materna,
perinatal y fetal, asi como el riesgo de bajo

peso. www.alnut.com.co/deficiencia_de hierro_embarazadas

NFLUENCIAS DE LA ANEMIA FERROPENICA EN EL EMBARAZO: Se
considera como embarazo de alto riesgo, aquel en que las concentraciones
de hemoglobina son inferiores a 11gr y el hematocrito por debajo del 30%.
Suele haber retardo del crecimiento intrauterino (20% de los fetos pesan
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menos de 2,500gr), partos prematuros. Hay un aumento de la incidencia de

pre-eclampsia e infecciones urinarias y alto riesgo de infeccion puerperal.

EXAMENES DE LABORATORIOS: Hemograma completo, Hierro Sérico,

constantes corpusculares, conteo de reticulocitos, médulograma.

TRATAMIENTO: La anemia en el embarazo se trata de la siguiente
manera: Educacion dirigida a una alimentacién balanceada y rica en hierro
como: frijoles, remolacha o rdbano, carne de pollo o huevos dos veces por
semana, higado de res y de pollo. Para mejor absorcidn gastro intestinal de
hierro; incluir las comidas con frutas como: limén, naranjas, banano,
guayaba, mango, papaya o verduras como: tomate, cebollas, zanahoria,
suplemento de hierro. Es necesario que la embarazada tome dos tabletas
de sulfato ferroso cada dia durante los tres primeros meses. Después debe
continuar tomando una tableta diaria hasta terminar el embarazo y durante

los cuarenta dias post parto.

Después que la hemoglobina esté dentro de los limites normales se debe
mantener la terapia durante tres a seis meses para lograr total reposicidén
de hierro, si la causa de la deficiencia de hierro no puede eliminarse, se
puede continuar el tratamiento con ferroterapia. Las personas podrian referir
las siguientes molestias: Heces con cambio de color negro, molestias en el
estébmago, como ardor, diarrea, estrefiimiento, las cuales desaparecen poco

después.

EMBARAZO: La gestacion es un proceso vital que comporta una serie

de modificaciones fisicas, psiquicas y emocionales. Como en toda vivencia

humana, los factores culturales y sociales influyen en el embarazo, que toma
significaciones y valores diferentes en funcibn de cada mujer y de su

entorno.
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El embarazo es un momento especial e importante en la vida de la mujer y
de la familia. En la sociedad occidental, la llegada de un nuevo miembro a la
familia es motivo de alegria y celebracion y una experiencia

excepcional.www.infermeravirtual.com/.../embarazo/informacion-

relacionada.ht.

EMBARAZO ADOLESCENTE: El embarazo altera de manera significativa
el proceso bioldgico de la adolescencia, aunque el cuerpo de la adolescente
aun no esta completamente desarrollado fisicamente puede quedar
Embarazada, por este motivo suelen tener gestaciones y partos
complicados. El aspecto fundamental de un embarazo en la adolescencia es
gue cambia el proceso psicosocial de esta etapa. Las adolescentes que
descubren que estan embarazadas tienen que hacer frente a situaciones
dificiles. La primera gran dificultad consiste en anunciar a los padres la
noticia; se pueden dar situaciones de apoyo total por parte de la familia o de
rechazo por miedo al escandalo.
http://www.natureduca.com/anat_educasex_desarropsico06.php

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO: El embarazo en la adolescencia se
asocia con mayores tasas de morbilidad y mortalidad, tanto para la madre
como para el nifilo. La muerte por violencia es la segunda causa principal de
muerte durante el embarazo para adolescentes y es mayor en adolescentes
gque en cualquier otro grupo. Las adolescentes embarazadas tienen un

riesgo mucho mayor de morir o sufrir complicaciones médicas graves como:

e Placenta previa

e Hipertension inducida por el embarazo
e Parto prematuro

e Anemia grave

e Toxemia
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ATENCION DEL EMBARAZO: La atencion comprende desde la concepcién
hasta el inicio del trabajo de parto. Los cambios fisioldgicos propios de este
periodo, obligan a programar una eficiente atencion médica a la mujer
Embarazada, para prepararla fisica, biolégica y psicolégicamente a fin de
conseguir una evolucion normal de Embarazo, un parto sin complicaciones y
el nacimiento de un nifio saludable. La Atencion Prenatal es fundamental
para el fomento de la salud de la madre y el nifio, y debe ser precoz,

periddica e integral.

ADOLESCENCIA: Es una etapa en que el adolescente sufre cambios
fisicos, hormonales, crecimiento del cuerpo, caracteristicas sexuales
secundarias y primarias y psicolégicos es el ciclo de crecimiento que marca
el final de la nifiez y el comienzo de la adultez, para algunos adolescentes es
un periodo de incertidumbre, pero para otros es una etapa de amistades
internas, de mas independencia, y de suefios de planes que van a realizar
en el futuro. También es una etapa de descubrimiento. El adolescente
descubre su identidad y define su personalidad. Ademas es una etapa de
inmadurez en busca de la madurez. Erick Ericksson

http://html.rincondelvago.com/adolescencia 15.html

DESARROLLO PERSONAL SOCIAL: El adolescente consigue la identidad,
obtiene virtudes psico-sociales que son la fidelidad y la lealtad, son

idealistas, creen que las cosas son como ellos dicen .Sigmund Freu

DESARROLLO MORAL: Al desarrollar el adolescente su identidad, se rige
autbnomamente por la ética. buena conducta, justicia y equidad. La
formacion y desarrollo de la moral del adolescente depende de manera

determinante del tipo de educacién que reciba.
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CLASIFICACION DE LAS NECESIDADES DEL ADOLESCENTE

PERSONALIZACION: Auto-realizacion, Autonomia: ser uno mismo y tener

libertad de vivir.
SOCIALIZACION: Estimacion - pertenencia y amor
Respeto, prestigio, éxito, afecto, comprension, pertenencia a un grupo.
o Tener relaciones amistosas con ambos sexos.
e Sentir que es tomado en cuenta por los demas.
« Estudio y trabajo de acuerdo a su capacidad.
« Disfrutar de actividades recreativas saludables.
e Pensar en su futuro.

e Tener confianza en si mismo con el reconocimiento de sus capacidades

y limitaciones.

La realizacion de las necesidades, dependen plenamente de los
sentimientos 'y  emociones que  desarrolla el adolescente.

http://html.rincondelvago.com/adolescencia

CAMBIOS PSICOLOGICOS EN EL ADOLESCENTE: La adolescencia es la
época mas complicada de todo el ciclo vital, en los adolescentes los factores
bioldgicos ayudan a crear responsabilidad en cada joven, lo que hace que
este obtenga una maduracién intelectual que le hard abrir la memoria y

pensar mejor las cosas antes de actuar.

PROBLEMAS DE LA ADOLESCENCIA

LAS TENSIONES INTERNAS: Es el primer resultado de la reaparicion de
deseos inconscientes reprimidos durante la infancia. El preadolescente no se
halla preparado para resistir esta tension, que ocasionalmente se manifiesta

a través de actitudes. Egoismo, crueldad o dejadez.
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EL AMBIENTE FAMILIAR: La familia juega un papel muy importante para
gue el adolescente pueda tomar buenas decisiones, los padres deben dar
animo, orientarlos, compensar a sus hijos si es que ellos han tomado buenas
decisiones. El estimulo por parte de los padres es mejor promotor para que

estos puedan alcanzar todas sus metas.

DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD: Esta etapa es muy delicada y
clave en el desarrollo de la personalidad que va a dirigir la vida del adulto, su
desarrollo social, emocional y desenvolvimiento positivo en la sociedad. En
el adolescente la imagen corporal adquiere importancia cuando se encuentra
en reuniones de grupos, entorno familiar o social. El factor fisico del
adolescente es mas importante en el ambiente en que se encuentre el joven,
es la mayor motivacién para mantener en funcionamiento todas sus acciones

hacia el logro de metas propuestas.

http://html.rincondelvago.com/adolescencia 15.htm

BUSQUEDA DE LA IDENTIDAD: Durante la adolescencia la busqueda del
quien soy se vuelve particularmente insistente. Ericksson concluyo que uno
de los aspectos mas cruciales en la busqueda de la identidad es decidirse
por seguir una carrera, el rapido crecimiento fisico y la nueva madurez
genital alertan a los jovenes sobre su inminente llegada a la adolescencia y
comienzan a sorprenderse de los roles que ellos mismos comienzan a tener

en la sociedad.

DESARROLLO SOCIAL: Esta se manifiesta desde temprana edad, ya que
el adolescente comienza a pertenecer a grupos de amigos cuya principal
finalidad es jugar y hacer travesuras, a medida que va creciendo comienza a
tener otras inquietudes, a la hora de elegir a sus amigos es electivo, ya que
busca en ellos las mismas inquietudes, ideales y condiciones econdmicas
gue él, a demas de que el grupo es de ambos sexos, esto conlleva a la
atraccion entre ambos y producto de esto el adolescente comienza a tener

relaciones amorosas.
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Algunos psicologos creen que esta etapa es una de la mas dificiles del ser
humano, ya que el adolescente ve a la sociedad y al mundo con una
perspectiva de critica y rechazo, es en este periodo donde el joven se hace
independiente de los padres y entra en un periodo transitorio en donde su
grupo de amigos es lo principal, el apoyo lo buscan en compafieros , amigos

y gente externa al vinculo familiar.

DESARROLLO PSICOSEXUAL DE LA ADOLESCENTE: EIl desarrollo
sexual del adolescente, se manifiesta por el instinto sexual, esto es debido al
periodo puberal. Este instinto sexual es complicado en esta etapa, ya que la
sociedad no lo acepta, a la vez el adolescente no tiene los conocimientos
adecuados acerca de la sexualidad. Pero ellos igual mantienen relaciones
sexuales, teniendo como consecuencia adolescentes embarazadas y

enfermedades venéreas.

IDENTIDAD SEXUAL: Durante la adolescencia, la identidad sexual no esta
definida, 6sea, su orientacion sexual puede dirigirse hacia personas del

mMismo sexo o personas de distinto sexo.

CAMBIOS HORMONALES EN LA ADOLESCENTE: En la pubertad la
Hipdfisis libera las hormonas gonadotréficas: Hormona Luteinizante y
Hormona Foliculo Estimulante, provocando en las gonadas femeninas la
liberacion de estrogenos (estimula el desarrollo de los 6rganos sexuales y
las caracteristicas secundarias) y progesterona (prepara al Gtero para el
embarazo y el mantenimiento del embridén o feto en el Utero). Todo esto es

regulado y producido por el Hipotadlamo.

CAMBIOS SEXUALES QUE PRESENTA LA  ADOLESCENTE: La

sexualidad en la adolescencia se desarrolla en tres areas:

Fisica: aparicion y crecimiento de los caracteres sexuales primarios y

secundarios que preparan al individuo para participar en el acto sexual. Estos
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cambios ocurren en el periodo de la pubertad que dura 4 afios

aproximadamente (en las mujeres ocurre antes que en los hombres),

provocando la madurez sexual, 6sea, cuando la persona ya se puede

reproducir. En las mujeres el signo de madurez sexual es la menarquia.

Mujer:

Ensanchamiento y aumento de la profundidad de la pelvis
Cambio de voz

Cambios en la piel

Aumento de la estatura

Mayor sudor por la maduracién de las glandulas sudoriparas

Cabello y piel mas grasosa debido a la maduracién de las glandulas

cebaceas
Crecimiento mamario
Presencia de menstruacion

Cambios en los genitales: mayor longitud y mayor elasticidad de
la vagina, las glandulas vestibulares comienzan ha secretar fluidos
lubricadores, los labios mayores, menores y clitoris se agrandan,

el monte de venus es mas prominente, el Utero duplica su tamario.

Crece el bello en: axilas, region pubica y alrededor de los genitales,

piernas y brazos.

PSICOLOGICA: se manifiesta en el conocimiento, la curiosidad y las

intenciones acerca de la sexualidad. El pensamiento proporcional le permite

al adolescente imaginarse como persona sexual y elaborar planes. La

mayoria de estas actividades ocurren en la imaginacion de la adolescente.
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PREVALENCIA E INCIDENCIA

Incidencia y prevalencia son conceptos estadisticos basicos, aunque usados
sobre todo en epidemiologia. Estos conceptos tienen gran importancia en las
profesiones sanitarias ya que, para tener una idea de cémo se distribuyen y
evolucionan en la poblacién las enfermedades u otros fendmenos, las

nociones de incidencia y prevalencia son tan fundamentales.

Prevalencia: El concepto de la prevalencia se entiende como el nimero de
casos de una enfermedad o evento en una poblacién y en un momento
dado.

Existe dos tipos de medidas de la prevalencia: la prevalencia puntual y la

prevalencia de periodo.

Incidencia : Los diccionarios generales no definen incidencia con el sentido
gue suele darsele a este término en salud publica. Sin embargo, ese sentido
puede deducirse abstrayendo las particularidades que encierran las distintas
medidas de incidencia que se definen en textos epidemiologicos. Asi, se
puede decir que la incidencia es una magnitud que cuantifica la dinamica de
ocurrencia de un determinado evento en una poblacion dada. Habitualmente,
la poblacion esta formada por personas y los eventos son enfermedades,

pero esto es so6lo uno de los posibles casos particulares.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE ACUDEN
A CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
MATERNIDAD ENRIQUE C. SOTOMAYOR

ANEXO 1: ENCUESTA

V.l. DATOS PERSONALES

1. Edad:

14 [] 15 [] 16 []

2. (Marcar con una X) Escolaridad:

Escuela [ |  Colegio [ ] No estudia [_]

V.1l. DATOS DE INTERES (Marcar con una X)
3. Ocupacion: Ama de casa: [ ] Estudiante: [ ] Trabajadora: [ ]

4. Vive sola: D Vive con pareja :D vive con padres:D otros D

5. ¢Recibe apoyo moral y econémico de su pareja en el transcurso del embarazo?

Si D No D AvecesD

6. ¢Recibe apoyo moral y econdmico de sus padres en el transcurso del embarazo?

Si D No D A veces D
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V.I11. CONOCIMIENTOS SOBRE LAS CAUSAS Y EFECTOS DE LA ANEMIA
FERROPENICA (Marcar con una X)

7. ¢Conoce la dieta adecuada para llevar una buena alimentacion en el embarazo y evitar la
anemia?

Si [ ] No [ ] Aveces [ ]

8. ¢Cuadles son los suplementos vitaminicos que toma para evitar algun tipo de anemia y
riesgos en la salud y en la formacién adecuada del bebé?

Acido Félico[ | Complejo B[] Ensure [ ]

Jugos Naturales [ ] No toma Nada | |

9. ¢Recibe usted informacion sobre el control, avances y los cuidados que debe tener en su
embarazo, cuando asiste a consulta en la Maternidad Enrique C. Sotomayor?

Si D No D A veces D

10. ¢Se le han hecho examenes de sangre para determinar si tiene anemia ferropénica?

Si [] No [ ]

11. ;Cuéles son los riesgos que conoce sobre la anemia ferropénica en el embarazo?
Riesgo Materno [ ] Riesgo Neo-natal | ] Muerte materna [ ]

Muerte Fetal [_] No existen Riesgos []

12. ;Le gustaria que el médico y personal de enfermeria le guien a prevenir y controlar la
anemia ferropénica en el embarazo?

Si [ ] No [ ] No sabe [ ]
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ANEXO 2: FOTOS
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DISENO DE PUBLICIDAD DE CHARLA EDUCATIVA SOBRE ANEMIA
FERROPENICA, POR NANCY ESPINOZA (AUTORA DEL PROYECTO)
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PUBLICIDAD DE PREVENCION ANEMIA FERROPENICA
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NANCY ESPINOZA (AUTORA DEL PROYECTO), ENCUESTANDO Y
DANDO CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE ANEMIA FERROPENICA A UN
GRUPO DE ADOLESCENTES PRIMIGESTAS
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