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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal cuyo objetivo fue determinar la
Frecuencia de anemia ferropénica en adolescentes embarazadas de 14-19 afios de edad, que
asisten al Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo comprendido entre julio a
septiembre del 2020.EI universo estuvo conformado por 100 adolescentes embarazadas que
asistieron y fueron atendidas al Hospital Bertha Calderon Roque, y la muestra estuvo
constituida por 69 adolescentes embarazadas. El tipo de muestreo fue no probabilistico por
conveniencia, y el instrumento utilizado para recoleccién de los datos fue una ficha que

contenia la informacion de los expedientes de las pacientes.

Las adolescentes que presentaron anemia ferropénica fueron de 57 que equivale el 83% vy el
17% restante constituyen a las adolescentes sanas; estos analisis fueron obtenidos a través de
los resultados de laboratorio evaluando el Hto, Hb, VCM y HCM.

De las adolescentes embarazadas con deficiencia de hierro 32 consumen sulfato ferroso que

equivale el 56% y 25 de ellas no consumen que es el 44%.

Se encontrd gque de las adolescentes con anemia ferropénica el 2% se encontraba en su primer
trimestre de embarazo; el 11% segundo trimestre; 88% el tercer trimestre y segun la edad 14
afios presentaron el 9%, 15y 16 afios un 12% respectivamente, seguida por 17 afios con 21%,

18 afios con 30% siendo esta la cifra mas alta y 19 afios con 16%.
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l. INTRODUCCION

La anemia es un trastorno en el que el nimero y tamafio de los eritrocitos, o bien la
concentracion de hemoglobina, caen por debajo de un determinado valor de corte
disminuyendo asi la capacidad de la sangre para el transporte de oxigeno en el organismo.
La anemia es un indicador de mal estado de nutricion y de salud. La causa de anemia mas
frecuente en todo el mundo es la deficiencia de hierro derivada de un balance negativo de
hierro prolongado en el tiempo, que a su vez puede deberse a un aporte o absorcion
inadecuados de hierro en la alimentacion, al aumento de las necesidades de hierro durante el
embarazo o los periodos de crecimiento, o al incremento de las pérdidas de hierro como

consecuencia de la menstruacion. (OMS, 2017)

El hierro desde hace mucho tiempo se ha considerado como un nutriente de vital importancia
esencial en el metabolismo del ser humano, su disminucion o carencia se considera hoy en
dia como un problema de salud publica, ademas de esto el hierro hace parte primordial de
una buena nutricion, proceso fundamental en la formacion y buen funcionamiento de todos
los 6rganos, tejidos y demas funciones del cuerpo humano. De ella también depende que

durante la gestacion, madre e hijo tengan una optima salud.

El embarazo es una etapa del proceso vital humano donde se caracteriza por tener mayor
demanda de hierro y el aumento en los cambios hemodindmicos, que producen que la mujer
sea mas susceptible a variaciones en la concentracion de hemoglobina. Las mujeres
embarazadas constituyen uno de los grupos mas vulnerables en el desarrollo de una anemia
ferropénica debido a la expansion de la masa de células rojas y al crecimiento de la unidad

feto-placentaria. (L6pez & Madrigal, 2017)

Los requerimientos de hierro exceden a la ingesta dietética en dos momentos del ciclo de
vida; durante el primer afio de vida y en las mujeres durante la adolescencia, posteriormente
en el embarazo aumentan tres veces mas que durante la menstruacion. Durante esta etapa los
requerimientos de hierro materno ascienden a alrededor de 800 mg. El embarazo en
adolescentes produce con mas frecuencia deplecidn de las reservas de hierro y ferritina en

comparacion con mujeres embarazadas de otros grupos de edad.



Los requerimientos totales de hierro durante la gestacion son aproximadamente de 1200 mg,
que se dirigen principalmente a los eritrocitos maternos (450 mg), el feto (250-300 mg), la
placenta (90-100 mg), pérdidas generales (200- 250 mg) y durante el parto (150 mg de hierro,
300-500 mL de sangre), sin contar pérdidas por cesareas u otras complicaciones. (Gonzélez
etal., 2019)



II.  ANTECEDENTES

De acuerdo a un estudio realizado a mujeres embarazadas en los centros de salud de los
municipios de Jalapa y El Jicaro (Nueva Segovia) que asisten al programa de Atencion al
Parto Normal (APN), el mayor porcentaje de las embarazadas estudiadas cursaban por su
segundo trimestre de gestacion (42.7%), practicamente se encontrd una proporcion semejante
de anémicas en el segundo y tercer trimestre (36.4% y 37.2% respectivamente). En ese
estudio se obtuvo que el 45.7% de las anémicas no ingerian el suplemento de sulfato
ferroso+éacido folico, que por lo general es facilitado por las unidades de salud. Sin embargo,
solo se encontrd asociacion entre presencia de anemia y la no ingesta de este suplemento.
(Zepeda et al., 2007)

En un estudio realizado en el 2013 a 208 embarazadas que asistian al area de hospitalizacion
y consulta externa del Hospital Gaspar Garcia Laviana de la Ciudad de Rivas, al determinar
la prevalencia global de anemia por deficiencia de hierro del total de las embarazadas que
participaron en el estudio, se obtuvo que el 30.30% de la embarazadas presentaron anemia
por deficiencia de hierro, un 5.80% presentaron otro tipo de anemia y el 63.90% no
presentaron anemia. También al analizar los parametros hematol6gicos indicaron que un
36.1% de las embarazadas presentaron una hemoglobina disminuida, un 24.5% presentaron
hematocrito disminuido y un 56.3% de las embarazadas un recuento eritrocitario por debajo
de los valores de referencia; encontrandose que de un total de 49 embarazadas en las edades
comprendidas de 14-19 afios, 21 (42.8%) de estas presentaron Anemia por deficiencia de
hierro. (Marin., 2013)

De acuerdo a un estudio efectuado a adolescentes embarazadas entre 14 y 18 afios con
respecto a: “Anemia ferropénica y su relacion con el nivel de conocimiento nutricional que
acudian a la maternidad Santa Marianita de JesUs de la ciudad de Guayaquil, se determin6
que el 100% de las adolescentes embarazadas que asistieron a la maternidad Marianita de
Jesus presentaron anemia ferropénica; el 37% de las gestantes investigadas promediaban una
edad de 17 afios y el 18% eran de 15 afios de edad. EIl 61% de las encuestadas si conocian la

importancia de hierro en nuestro cuerpo, sin embargo, el 39% de las encuestadas supieron



responder con sinceridad que no conocian la importancia del hierro en nuestro cuerpo.
(Valarezo & Mufioz, 2015)

En una investigacion realizada en el 2010 a 91 mujeres embarazadas venezolanas, que
asistian a consulta prenatal especializada se encontré que 26 (28,57%) de ellas presentaban
anemia. El grupo de edad mas afectado estuvo comprendido entre 14 y 19 afios de edad
(42,31%), seguido del grupo entre 20 y 25 afios (18,42%). Entre las pacientes anémicas, un
66,7% no habian sido diagnosticadas como tal, otro 33,3% presentaron bajos niveles de
ferritina, un 25% no recibian ferroterapia y 16,6% tenian anemia ferropénica, Se encontro
ademas que, del total de las pacientes estudiadas, 36 (39,5%) cursaban con niveles
disminuidos de ferritina, de las cuales 28 (77,8%) no presentaron anemia. De acuerdo con
esta investigacion, el grupo de edad mas afectado (14-19 afios) probablemente se encuentre

relacionado con la elevada tasa de embarazos en adolescentes. (Cardozo et al., 2010)

Segun en un estudio llevado a cabo en el Municipio Regla, La Habana, Cuba. Analizaron la
caracterizacion de la anemia durante el embarazo y algunos factores de riesgo asociados, en
gestantes; y los resultados que obtuvieron, de las 68 gestantes estudiadas mostraron una caida
de las concentraciones medias de hemoglobina entre el momento de la captacion en el primer
trimestre (112 g/L) y en la semana 29 de gestacion en el tercer trimestre (108 g/L). Las
gestantes estudiadas se encontraban en el tercer trimestre de embarazo (=29,5 semanas),
tenian una edad promedio de 26,1 afios, siendo las edades mas frecuentes entre 20 y 24 afios.
El 19,1 % eran menores de 19 afos y el 11,8 % mayor de 34 afios. (San Gil et al., 2013)

De acuerdo a una investigacion efectuada en la Universidad Veracruzana, realizarén un
estudio comparativo de ferrocinética en pacientes con enfermedades crénicas y embarazadas
con anemia microcitica hipocrémica, el total de mujeres embarazadas fue de 142, de las
cuales 100 (70.4%) presentaron niveles de hierro sérico bajo, 40 (28.1%) con hierro sérico
normal y s6lo 2 (1.4%) mostraron hierro sérico por arriba de los niveles considerados
normales. En lo referente a la CTFT, 16 mujeres embarazadas (11.2%) y 121 pacientes con
padecimientos cronicos (94.5%) presentaron niveles bajos; 115 embarazadas (80.9%) y 4

pacientes con padecimientos cronicos (3.1%) presentaron cifras superiores a lo normal. En



lo concerniente a ferritina, 56 mujeres embarazadas (39.4%) y 39 pacientes con
padecimientos cronicos (30.5%) presentaron valores normales de ferritina sérica; 9 mujeres
(6.3%) y 89 pacientes con padecimientos cronicos (69.5%) niveles elevados; las restantes 77

mujeres embarazadas (54.2%) presentaron cifras inferiores a lo normal. (Lépez et al., 2007)

En una investigacion que se realizd en la Universidad estatal Guayaquil, estudiaron la anemia
ferropénica en adolescentes embarazadas entre 14-19 afios del hospital Dra. Matilde Hidalgo
de Procel. La edad que predomind fue de 18 a 19 afios con un 65%, 16 a 17 afios con 51% y
las de 14 a 16 afios un 16%. La semana de gestacion en que diagnosticaron anemia
ferropénica presenta: de la 1 A 12 SEMANAS el 2% teniendo el mismo porcentaje 13 A 30
SEMANAS mientras el 96% fue a partir de las 31 semanas hasta el término del embarazo
(Macias & Tandazo, 2017)



I1l. JUSTIFICACION

La anemia es una afeccion por la cual la cifra de hemoglobina esta disminuida en los glébulos
rojos esto son los que se encargan de suministrar oxigeno a los tejidos. En este caso la anemia
Ferropénica también llamada anemia ferropriva es el tipo de anemia mas comun en el mundo
y es provocada por la deficiencia de hierro siendo este el principal componente de la
hemoglobina, una proteina que necesita de hierro para ser formada y en consecuencia esta es
utilizada para la formacién de hematies, por lo tanto, cuando las reservas de hierro estan bajas

se ha desarrollado dicha anemia.

En la mujer embarazada es importante conocerla ya que si el aporte no es suficiente el
embarazo se puede ver afectado por un parto prematuro o el recién nacido puede tener un
bajo peso al nacer por dicho motivo se selecciond el tema “Frecuencia de anemia
Ferropénica en adolescentes embarazadas de 14-19 afios de edad que asisten al hospital

Bertha Calderon Roque en el periodo comprendido entre julio a septiembre del 2020”.

En Nicaragua es sorprendente la frecuencia con la que se presenta la anemia Ferropénica en
las adolescentes embarazadas por lo tanto los centros de atencion de la salud que ofrecen el
servicio de laboratorio deberian de ampliar los registros en los que se clasifican las anemias

en dichas adolescente.

Cabe mencionar que este trabajo es de suma importancia ya que servira para futuras
investigaciones como materia de indagacion apoyo a estudiantes, personas con anemias
Ferropénica en embarazo para que adquieran los conocimientos necesarios, siendo estos
claros y a la vez contribuir en la clasificacion de las anemias la cual es una enfermedad de
sumo interés siendo relativamente comun en embarazadas. Con los estudios que se realizaran
se brindaran informacién sobre los resultados de los exdmenes de laboratorio que nos
permiten detectar la anemia ferropénica, ademas conoceremos la edad y etapa gestacional de
las adolescentes embarazadas que predomina con anemia por deficiencia de hierro, el
promedio de las adolescentes gestantes que consumian o0 no consumian sulfato ferroso; de
esta manera contribuir como futuros trabajadores de la salud para los cuidos y deteccion

temprana de la anemia ferropénica y para aumentar la posibilidad de recuperacion temprana.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. Caracterizacion del problema

El embarazo es una etapa que se caracteriza por tener mayor demanda de hierro y el aumento
en los cambios hemodinamicos, que producen que la mujer sea mas susceptible a variaciones
en la concentracion de hemoglobina, de ella también depende que durante la gestacion, madre
e hijo tengan una 6ptima salud, por otra parte, a pesar que el hierro sea un nutriente esencial,
su exceso en el organismo también se convierte en una amenaza para las células y los tejidos
de la madre y feto. Aproximadamente el 90% de las anemias que ocurren en el embarazo son

anemias de tipo ferropénica.

La asociacién entre anemia y embarazo es frecuente, hasta en un 80 % de las mujeres
gestantes, aunque raramente es una complicacion seria. Se estima que mas de 40% de las
embarazadas del mundo sufren anemia, al menos la mitad de esta carga de anemia se atribuye

en principio a la carencia de hierro. (OMS, 2015)

2. Delimitacion del problema

En Nicaragua la anemia ferropénica en adolescentes embarazadas tiene una incidencia
significativa mayor de amenazas de aborto, infeccién urinaria, parto prematuro, ruptura
prematura de membrana, estado hipertensivo del embarazo, hemorragia obstétrica,
hemotranfusion entre otros, debido a que el hospital “Bertha Calderon Roque” esta
especializado para atender a mujeres embarazadas y no cuenta con investigaciones que
ayuden a obtener datos acerca del estado en que se encuentra el paciente, se ha propuesto
realizar estudios en este hospital con el fin de ayudar a disminuir el riesgo de padecer anemia
ferropénica durante el embarazo ademas de brindar apoyo para futuras investigaciones como

materia de indagacion.



3. Formulacion del problema

Por lo tanto, se plantea la pregunta de investigacion ¢Cual es la frecuencia de anemia
ferropénica en adolescentes embarazadas entre 14-19 afios edad y etapa gestacidn, que asisten
al hospital Bertha Calderén Roque en el periodo comprendido entre julio a septiembre del
20207

4. Sistematizacion del problema

1. ¢Cudales son resultados de los parametros hematoldgicos del hematocrito,
hemoglobina, VCM, y HCM para la deteccion de anemia ferropénica en adolescentes
embarazadas?

2. ¢Cudl es el porcentaje de adolescente embarazadas que consumen sulfato ferroso?

3. ¢(Cual es la frecuencia de anemia ferropénica en las adolescentes en la etapa de

gestacion y la edad de 14-19 afios?



V. OBJETIVOS

Objetivo General:

v" Describir la incidencia puntual de la anemia ferropénica en adolescentes
embarazadas de 14-19 afios de edad, que asisten al Hospital Bertha Calderon

Roque” en el periodo comprendido entre julio a septiembre del 2020.

Objetivos Especificos

1. Identificar estado de anemia ferropénica en adolescentes embarazadas entre 14-19
afios de edad mediante los pardmetros hematoldgicos del hematocrito, hemoglobina,
VCMy HCM.

2. Exponer los resultados encontrados en las adolescentes embarazadas que recibieron
sulfato ferroso.

3. Clasificar las anemias encontradas por trimestre del embarazo y edad.



VI. MARCO TEORICO

El embarazo y la maternidad tienen un impacto psicolégico, cultural, social y bioldgico a
cualquier edad y en la adolescencia supone mayores complicaciones tanto en la madre como
en el hijo. Se han identificado riesgos médicos asociados al embarazo en las adolescentes, la
hipertension, la anemia, el bajo peso al nacer, el parto prematuro, la nutricion insuficiente y
otros que determinan elevacién de la morbimortalidad materna y la mortalidad infantil en

comparacién con otros grupos de madres de otras edades.

Sin embargo, la mayor repercusion se observa en la esfera personal y social de la adolescente,
porque tiene que asumir el reto de desempefiar el rol de madre, enfrentarse a una nueva
situacion, debe ser responsable del cuidado, atencién y educacion de su hijo cuando ain no
ha consolidado su formacion y desarrollo y atraviesa una crisis psicolégica como expresion
de la busqueda de independencia, necesidad de autonomia y libertad ;como se conjugan
ambos procesos? Los estudios acerca de la adolescencia y las repercusiones del embarazo y
la maternidad apuntan a sefialar el "Sindrome de las embarazadas adolescentes" que se

define;

1. Fracaso de las funciones de la adolescencia: Adquisicion de independencia, logro de la
propia identidad, determinacion del papel sexual, desarrollo de un sistema de valores y

eleccion vocacional.

2. Fracaso en la continuacion de sus estudios 0 en su preparacion para la vida adulta.
3.Fracaso para constituir una familia estable por lo general matricéntricas y monoparental.
4. Fracaso para sostenerse a si misma, dependiendo de su familia o del bienestar social.

Por otra parte, la actitud que adoptan las adolescentes frente a la experiencia del embarazo,
varia de una etapa inicial y media en la cual la embarazada se preocupa por sus propias
necesidades no percibiendo el embarazo como un hecho que les ha de convertir en madres
hasta la etapa final de planificacion y reorganizacion personal. En este sentido, se ha
observado que la madre adolescente puede sufrir por el esfuerzo de ajustarse a la maternidad

y por la pérdida prematura de su condicion de adolescente. (Mustelier, 2003)
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6.1Definicion de anemia

La anemia se define como una cantidad insuficiente de glébulos rojos para entregar el
oxigeno necesario a los tejidos del organismo, es el trastorno nutricional mas frecuente en el
mundo, y debido a que en el embarazo existe una gran demanda de hierro, se constituye en
un importante riesgo de desarrollar anemia ferropénica. La anemia por deficiencia de hierro
constituye la carencia nutricional de mayor prevalencia durante el embarazo, el principal
factor que influye sobre la disponibilidad de este nutriente corresponde a los deficientes

habitos alimentarios dados por el consumo de dietas poco diversificadas.

6.2Anemia Ferropénica en el embarazo

Durante el embarazo, se producen varios cambios a nivel del sistema circulatorio y sanguineo
que producen la anemia. La anemia gestacional se considera un factor de riesgo para el
embarazo y puede causar anemia en el periodo de recién nacido debido al escaso deposito de
hierro. La anemia sigue siendo uno de los problemas mas comunes que enfrenta el obstetra.
Se presenta basicamente en dos grupos de pacientes, el primero consiste en gestantes con
anemia en las Gltimas semanas de embarazo; el segundo formado por pacientes con anemia

después de hemorragias, particularmente asociada con el aborto y parto (Cogollo, 2017)

Se denomina “anemia ferropénica” a la que se produce exclusivamente por déficit de hierro
(hipocromica — microcitica). El hierro es un mineral indispensable para la formacion de los

gldbulos rojos y consecuentemente, la prevencion de la anemia ferropénica.

Se pueden diferenciar dos tipos de hierro alimentario; “el hierro heme, y el hierro no heme”.
A la entrada de los alimentos al intestino, el hierro no heme y el heme son absorbidos por
mecanismos distintos. El hierro no heme, consiste fundamentalmente, en sales de hierro que
se encuentran en los vegetales y productos lacteos, y representa la mayor parte del elemento
en la dieta, en general, mas del 85%. La absorcion del hierro no heme, depende en gran
medida de su solubilidad en la parte alta del intestino delgado, lo que, a su vez, estd
relacionado con la forma en que la comida, en su conjunto, afecta a la solubilidad del metal;
y es proporcional a la cantidad de potenciadores e inhibidores de la solubilidad que se

consumen durante una misma comida. El hierro heme, procede, fundamentalmente de la
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hemoglobina y de la mioglobina de la carne, las aves y el pescado. Aunque la proporcion de
este en la dieta es menor que la del no heme, su absorcion es dos o tres veces mas facil que
la del dltimo y depende menos de los demas componentes de la comida. En cuanto a la
absorcion o biodisponibilidad del hierro no heme, existen dos tipos de practicas alimentarias,

aquellas que lo favorecen y aquellas que lo dificultan

La anemia es la mas frecuente de las enfermedades que pueden coincidir con el embarazo o
ser producidas por éste, ya que aumentan las necesidades del consumo de hierro elemental
para el desarrollo del feto y la placenta. La anemia del embarazo no es facil de definir, puesto
que durante dicho estado se produce un aumento sustancial del volumen total de sangre y se
incrementa la produccién eritrocitaria. EI aumento del volumen plasmatico llega a un
promedio de 1000 ml, necesario para llenar la vascularizacién expandida de los tejidos
maternos hipertrofiados y la circulacién feto-placentaria. El grado de aumento del volumen
plasmatico se correlaciona con el tamafio del feto. También hay un aumento de masa

eritrocitaria circulante, en un promedio de 300 a 400 ml para el feto Unico.

Se considera como anemia durante el embarazo cuando la cifra de hemoglobina esta por
debajo de 110 g/l de sangre y el hematocrito menor que 30 % durante el tercer trimestre de
la gestacion. Se entiende que, si la cifra de hemoglobina es menor que 95 g/L, la anemia es
intensa. La anemia empeora el prondstico de las mujeres que sangran durante el embarazo,
por lo que contribuye a la morbilidad y mortalidad de las madres. También, aunque durante
el embarazo hay una distribucién preferencial del hierro hacia el feto, la anemia severa de la

madre se encuentra asociada con el bajo peso al nacer y parto pretérmino. (Gomez, 2015)

6.3Absorcion del hierro
La absorcion del hierro se da principalmente a nivel del duodeno. En momento de estrés, por
una gran deficiencia de hierro, puede darse también en yeyuno. De fuente alimenticia, se

absorbe 0,5-0,2 mg de hierro por dia.

En las células del duodeno estan presentes las microvellosidades, las cuales estan en la
porcion apical (lumen del duodeno); alli se encuentran proteinas transportadoras del hierro

que permiten, ya sea el paso de hierro organico o inorganico.
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El hierro organico (Fe?*), el que proviene de hemoglobina o mioglobina, ingresa al interior
de la célula duodenal de una manera directa; se une a receptores heme en las
microvellosidades e ingresa a través de la proteina transportadora del heme denominada
como heme oxigenasa 0 HCP-1 (segun las siglas en inglés de heme carrier protein 1). Debido
a que el hierro organico ingresa de esta forma directa, su absorcion es mas facil comparada

con la del hierro inorganico.

El hierro inorgéanico debe ingresar a través del DMT1 (transportador divalente de metales),
el cual requiere de un ambiente acidificado para su actividad. EI Fe?* inorganico ingresa al
interior de la célula duodenal de una manera directa, a través del DMT1; como este
transportador solo permite el paso de Fe?*, el Fe** inorganico debe ser reducido antes por la
reductasa férrica conocida como Dcytb (citocromo b duodenal) para poder ingresar al
enterocito (celula intestinal). Esta reductasa feérrica se encuentra en las microvellosidades del

duodeno.
Luego del ingreso del hierro a la célula duodenal, pueden ocurrir dos situaciones:

1) Si no se requiere hierro, este hierro se une a la ferritina y no pasa a circulacion, es
decir, se deposita.

2) Si se requiere hierro en el organismo, entonces, en el lado basal del duodeno (hacia
el plasma) se comienzan a expresar sensores, como es el caso de la ferroportina, que
es un transportador del hierro hacia circulacion. Esta proteina pasara el hierro a la
transferrina, pero la ferroportina solo permite el paso de Fe?*, mientras que la
transferrina solo acepta Fe*, por lo que la hefastina, que es una enzima oxidasa, se
encarga de oxidar el hierro que pasa a través de la ferroportina para que asi sea
aceptado por la transferrina. Esta proteina oxidasa, se encuentra en la parte basolateral

del duodeno.

Otro factor esencial en el metabolismo y absorcion del hierro lo constituye la hormona
hepcidina que desempefia un papel importante en el metabolismo y absorcion del hierro. Es
producida en higado y regula la expresion del transportador basolateral del hierro, la

ferroportina. Esta hormona responde a pequefios cambios de las necesidades del hierro.

13



Si hay sobrecarga de hierro en el organismo o hay presencia de procesos inflamatorios o
infecciosos, se da un aumento en la expresion de hepcidina, que provoca una disminucion en
la sintesis de ferroportina, y asi, el hierro es depositado en vez de salir a circulacion. Por el
contrario, si se requiere hierro debido a una situacion de hipoxia, deficiencia de hierro o por
incremento en la actividad eritropoyetina, entonces se da una disminucion de hepcidina y se
sintetiza ferroportina para permitir el paso del hierro al plasma. (Oreamuno, 2016)

Inflamacion 4 L6, IL-8, IL-10

=) Higado
Hipoxia (-)

Testosterona" )- SRR

Sefiales de Hierrom

Transferrina
plasmatica

10-30 uM Fe™? &
i &£
1-2 mg Fe*

”“"7'01.,
¥
FPN

Duodeno

Sefiales de Hierro =

Eritroferrona =

6.4Transporte y transferencia de hierro

El transporte del hierro se da a través de un polipéptido de cadena simple, llamado
transferrina (Tf), que estd presente en plasma y en fluido extravascular. La Tf tiene la

capacidad de unir como maximo 2 atomos de Fe 3*

Cuando la Tf se encuentra libre, no unida a hierro, se conoce como apotransferrina; si tiene
un atomo de hierro unido, recibe el nombre de transferrina monoférrica; y si tiene unido 2

atomos de hierro, es conocida como transferrina dimérica, diférrica o saturada.

La vida media de la Tf es de 8 a 11 dias y es sintetizada principalmente en el higado. La Tf
circulantes es el triple de cantidad que el hierro sérico circulante (normal); esto para

compensar si hay exceso de hierro en el organismo y evitar toxicidad por este.

La transferrina lleva el hierro a la célula que lo esté requiriendo, y se une a su receptor en esa
célula; cuando esto sucede, la célula endocita el complejo receptor-transferrina-hierro y hace
un fagosoma donde se da una disminucion del pH en forma drastica para que el hierro se

libere de la transferrina.
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mitocondria para sintetizar el grupo heme.

Todos los tejidos y células poseen un receptor especifico para la Tf. Del total de hierro
transportado por la Tf, entre el 70 y 90 % es llevado a las células eritropoyética para la
formacion del grupo heme. El resto de hierro es captado para la sintesis de mioglobina,

enzimas y otros. (Oreamuno, 2016)

6.5Almacenamiento del hierro

El exceso de hierro se deposita intracelularmente en dos proteinas principales que son la

ferritina y la hemosiderina.

Todas las células del organismo, almacenan el hierro en forma de ferritina; cada molécula de
ferritina tiene la capacidad de almacenar de 4.000 a 5.000 atomos de Fe 3*. Cuando la ferritina

esta libre, recibe el nombre de apoferritina.

La molécula de apoferritina es un heteropolimero de 24 subunidades de 2 tipos diferentes: L
y H, con un peso molecular de 20 kDa cada una, formadas por 4 cadenas helicoidales. Las
variaciones en el contenido de subunidades que componen la molécula determinan la
existencia de diferentes isoferritina, las que se dividen en 2 grandes grupos: isoferritinas
acidas (ricas en cadenas L) predominantes en el higado, el bazo, la placenta y los

granulocitos.
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6.6Pérdida de hierro

El organismo normalmente conserva el Fe (hierro) en forma tan eficiente, que la pérdida
diaria por heces, orina, sudor, ufias y pelo, es compensada con una dieta adecuada. La pérdida
fisiologica es de 1mg en el hombre adulto, 2mg en la mujer premenopdusica; 3,5 mg en la
mujer embarazada y 1 mg en la lactancia. Solamente se pierde cantidades importantes de Fe
en caso de hemorragias, con cada menstruacion las mujeres en edad reproductiva pierden
aproximadamente 45 ml de sangre, lo que explica que pierdan el doble del Fe que pierden

los varones. (Saénz, 2016)

6.7 Fisiopatologia

Se distinguen tres estadios sucesivos, de intensidad sintomaética creciente, en el déficit de Fe:
1) FeP latente: se inicia el vaciamiento de los depdsitos férricos del SRE, primero en higado
y bazo, y después, en médula dsea, de curso asintomatico.

2) FeP sin anemia: aumenta el déficit de Fe, evidenciado en su menor disponibilidad sérica,
con mayor afectacion analitica bioquimica, pero sin afectacion del hemograma, y aparicion
de sintomatologia atribuible al deficit de las enzimas tisulares que contienen Fe.

3) AFe: alteraciones hematologicas propias, mayor afectacion de las anomalias previas y
sintomatologia de anemia.

Los sintomas iniciales de la carencia de Fe, relacionados en gran parte con su funcién en

determinadas reacciones enzimaticas, afectan fundamentalmente a las funciones: cerebral,
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digestiva e inmunoldgica, mejorando todas ellas cuando se corrige la FeP antes de que se
corrija la anemia.

Varios de los efectos a largo plazo sobre el SNC tendrian relacion con alteraciones en el
neurometabolismo, en la funciéon de los neurotransmisores y en la mielinizacion, la
sinaptogénesis y la dendritogénesis durante la etapa de desarrollo cerebral, algunos
persistentes, incluso tras la correccion de la deficiencia de Fe. Una de las consecuencias,
entre otras alteraciones neurobioldgicas, seria la disminucién en la velocidad de conduccién
visual y auditiva. La fisiopatologia derivada de la disminucion de Hb es comun a otras
anemias. (Baviera, 2016)

6.8Manifestaciones clinicas

La mujer embarazada puede experimentar fatiga, irritabilidad, palpitaciones, mareos,
sofocaciones y cefaleas, y la severidad de estos sintomas en pacientes con anemia ferropénica
no se correlaciona con el nivel de hemoglobina hasta que este desciende a 7 a 8 g/dl. La
carencia tisular de hierro puede asociarse con parestesias, glositis y en casos mas graves
puede instaurarse una insuficiencia cardiaca. Una manifestacion notable de la carencia de
hierro es el trastorno conocido con el nombre de pica, caracterizado por la ingestion de

diversas sustancias sin ningun valor nutritivo. (Cogollo, 2017)

6.8Diagnastico de laboratorio

Hematocrito: EI hematocrito (Hto) es la relacion porcentual del paquete de glébulos rojos
(eritrocitos) con el volumen total de sangre de una muestra sanguinea. Existen diferentes
métodos para la determinacién del hematocrito. EI método fundamentado es el uso de
conductividad eléctrica o desplazamiento de volumen, es el utilizado en los equipos

automatizados. (Oreamuno, 2016)

La determinacion del Hematocrito puede ser directo o indirecto; el directo se da en aquellos
equipos que lo obtienen por célculos matematicos, de la medida de los eritrocitos (VCM) y
coémputo total de eritrocito. Existen equipos que lo calculan de forma directa al contar los

gldbulos rojos en cierto volumen de plasma. (Renauld, 2016)
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Hemoglobina: La Hemoglobina (Hb) forma parte de los eritrocitos y es el pigmento
respiratorio en el ser humano, es un tetramero formado por 4 cadenas de globina (cadenas
polipeptidicas); a cada una estas globinas se les une un grupo heme o un grupo prostético en
el cual esta contenido un atomo de hierro que es capaz de unirse de forma reversible al

oxigeno. (Oreamuno, 2016)

Se ha utilizado el método de referencia de la cianometahemoglobina posterior a dilucién y
lisis de los eritrocitos y lectura a 540 nm, segun la metodologia tradicional adaptada a la
tecnologia de cada fabricante actualmente otros instrumentos han sustituidos la
cianometahemoglobina por otro reactivo que elimina la toxicidad del cianuro, utilizando el

laurilsulfato para formar el pigmento sulfoHb. (Renauld, 2016)

Hemoglobina corpuscular media (HCM): Es la [T 20 E -
cantidad de hemoglobina correspondiente a un %goo U ) Q O
eritrocito. Si esta por debajo de rango normal, se | QO: 0- Q

dice que hay hipocromia. (Oreamuno, 2016)

O

Un indice de HCM inferior, superior o dentro de los D%Q 0 |
. L ) 0o 0O - o
limites normales corresponderia a hipocromia en el ) (o o C
primer caso y normocromia en los dos UltimOS e L (mensson

casos. En eritrocitos macrociticos la cantidad de Hb puede ser mayor a la normal el aumento
de la Hb es paralelo al aumento de la Hb globular y no refleja una sobresaturacién con Hb.
Por lo tanto, no procede emplear los términos hipercromicos y anemia hipercromica. Sin
embargo, si la cantidad de Hb por glébulos es menor que la normal, resulta hipocromica, y
si se acompafa de anemia es una anemia hipocromica. Si la cantidad se halla dentro de los
limites normales, el término correcto es normocrémico y una anemia que acomparia esta

situacion debiera denominarse normocromica. (Renauld, 2016)

Volumen corpuscular medio (VCM): Es el volumen del globulo expresado en fentolitros.
Un valor menor al de referencia, indica presencia de glébulos rojos de menor tamafio que el
normal; mientras que un valor mayor indica presencia de glébulos rojos de mayor tamafio

que el normal. (Oreamuno, 2016)
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En los analizadores la determinacion de VCM se realiza directamente por medida del tamafio
de cada globulo rojo (impulso eléctrico) y el obteniendo el promedio; o derivado de la curva

de distribucion de los eritrocitos. (Renauld, 2016)
Al revisar diferentes articulos relacionados con el tema se encontré lo siguiente:

Durante el analisis del estado nutricional del hierro en gestantes adolescentes de tercer
trimestre en Colombia 2011-2012 se encontré la prevalencia de anemia fue 17,1 % en el
tercer trimestre de gestacion y por deficiencia de hierro, 51%. La mediana de ferritina sérica
fue 13,3 pg/L (RQ: 7,7 ng/L-17,9 pg/L); solo el 5,6% (n = 9) presento valores adecuados de
ferritina. Las madres que tomaron suplemento de hierro diariamente presentaron mejores
concentraciones de hemoglobina y ferritina, frente a aquellas que no lo hicieron, Hb 12,1g/dL
vs. 11,7 g/dL (p = 0,019) y ferritina sérica 14,6 pg/L vs. 7,0 ug/L (p = 0,000). Concluyeron
que hubo altas prevalencias de anemia y ferropenia en las gestantes, asociadas con la no

adherencia al suplemento de hierro

En un estudio que realizaron Ayari Guadalupe Avila, Lenis Garcia. Se analizaron a 62
pacientes seleccionadas en Venezuela en el afio 2013, en cuatro servicios de atencién
ambulatoria del municipio de Mara. Entre los resultados destaca la alta prevalencia de anemia
(76%), con valores normales de volumen corpuscular medio, concentracién hematica media
y concentracion hematica corpuscular media. Solo 36% de los casos presentd hierro sérico
por debajo de 50 pg/dL. Entre los factores clinicos relacionados con la anemia destaca la
multiparidad (69,9%), infecciones antes o durante el embarazo (77,5%); bajo consumo de
proteinas (91,8%), periodo intergenésico menor a un afio (63,3%) y edad gestacional
(89,8%). Entre los factores socioecondmicos relacionados con la anemia, se encuentra la
pobreza (89,8%). Es necesario adecuar los programas de control prenatal vigentes en los
servicios de atencion ambulatoria del municipio de Mara, considerando las variables clinicas
y socioeconémicas estudiadas, para lograr disminuir la prevalencia de anemia en esta

poblacion.

Sin embargo, Ligia Vera, Rommel Quintal, Pedro Gonzélez y Gumersindo Vazquez en
Yucatdn Mexico llevaron a cabo un estudio sobre la Prevalencia de anemia ferropénica en
mujeres embarazadas rurales. De las 51 mujeres, 35.2% tenia anemia, méas frecuente en el

segundo y tercer trimestres, y 25.6% eran adolescentes. El perfil anormal de hierro se
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encontro en 41% de las pacientes. El 30% (9/51) tenia anemia ferropénica, més frecuente en

el tercer trimestre.

Las mujeres con anemia ferropénica habian tenido, en promedio, cuatro embarazos. No se
encontrd diferencia entre la multiparidad y la anemia Llegaron a la conclusion que la
prevalencia de anemia ferropénica fue de 17.64% en este grupo, mas evidente en el tercer
trimestre, y las alteraciones hematoldgicas fueron mas frecuentes en las mujeres multiparas.
En la cuarta parte del grupo de estudio confluyeron adolescencia y embarazo, dos situaciones
que demandan mayores necesidades de hierro. Es fundamental la creacion de programas
sobre nutricion desde la nifiez e incorporar el hierro sérico en el cuidado y la atencion prenatal

para el adecuado desarrollo y seguridad de la madre y su hijo.

En el Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud
(INCIENSA), Tres Rios, Costa realizo un estudio en que las muestras fueron recolectadas
durante la Encuesta Nacional de Nutricion de Costa Rica realizada en 1996. La anemia
nutricional se valord mediante las determinaciones de hemoglobina, ferritina, folatos de corte
utilizados fueron los recomendados por la Organizacion Mundial para la Salud. El 22,1% de
las ML presentaron anemia, el 48,7% mostraron deficiencia de hierro y el 84,2 % de folatos.
La magnitud de la anemia fue leve y la deficiencia de la de hierro y de folatos severa. La
prevalencia de la deficiencia de vitamina Biz y vitamina A fue de 53 y 4,9%,
respectivamente, y no representaron un problema de salud publica en este grupo a riesgo. La
deficiencia que prevalecio fue la mixta (hierro y folatos 46,6%) seguida de la exclusiva en
folatos (32%). La anemia fue debida a una deficiencia conjunta de hierro y folatos (61,1%)
y casi todas las anemias por deficiencia de hierro se acompafiaron de la de folatos (92%). El
analisis de regresion logistico mostré que el bajo nivel socioeconémico de las ML vy sus
familias fue el determinante fundamental en la aparicion de las anemias nutricionales, donde

intervenciones educativas dirigidas a la madre de familia posiblemente sean recomendadas.

Segun un estudio en Perl se determino que la edad promedio de la poblacién estudiada fue

24 + 5,8 afios, la edad gestacional media fue 14,0 = 7,5 semanas; el peso, 59,5 + 11,9 kg; la

talla, 1,55 + 0,0 m, y la hemoglobina promedio, 12,1 + 1,0 gr/dl. Noventa y tres pacientes

cumplieron con los criterios de inclusion. EI 20,2 % tenia entre 17 - 20 afios; 59,6 %, entre

21 y 30 afos; 18,1 %, de 31 a 40 afos; y 2,1 %, tenia mas de 41 afnos. El 53,8 % de las
20



participantes se encontraban en su primera gestacion. El 69,1 % de las embarazadas eran
casadas/convivientes, y 65,6 % tenia secundaria completa. El 59,1 % de las gestantes que
acudieron a control se encontraban en el primer trimestre. EI 11,8 % de gestantes presentaron
anemia. La hemoglobina promedio en las gestantes fue 12,2 + 1,06 g/dl. EI 58,5 % tenia
indice de masa corporal (IMC) pre gestacional normal y también una mayor frecuencia de
anemia (10,7 %). Se observo que los casos de anemia son mas frecuentes en los dos primeros

trimestres, con un promedio de 4,8 %, y disminuyen en el tercer trimestre (2,2 %).
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VII. DISENO METODOLOGICO

1.Tipo de estudio:

Descriptivo, prospectivo y de corte transversal.

Este tipo de estudios también pueden ser denominados como estudios transversales,
de corte, de prevalencia, etc. Independientemente de la denominacion utilizada, todos
ellos son estudios observacionales, en los cuales no se interviene o manipula el factor
de estudio, es decir se observa lo que ocurre con el fendmeno en estudio en
condiciones naturales, en la realidad. A su vez sabemos que pueden ser clasificado en
Estudios transversales: Intentan analizar el fenémeno en un periodo de tiempo corto,
un punto en el tiempo, por eso también se les denomina “de corte”. Es como si
diéramos un corte al tiempo y dijésemos que ocurre aqui y ahora mismo. (Salinero,
2004)

2.Area de estudio:

Hospital Bertha Calder6n Roque.

3. Universo y muestra:
El universo estara conformado por 100 adolescentes embarazadas que asistieron al
Hospital Bertha Calderén Roque en el periodo comprendido de Julio a Septiembre

La muestra estuvo representada por 69 adolescentes embarazadas.

4. Tipo de Muestreo:

No probabilistico por conveniencia

5. Unidad de Andlisis:
Adolescentes embarazadas entre 14-19 afios de edad, que asisten al Hospital Bertha

Calderdn Roque.
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6. Criterios de inclusion:

v Que las adolescentes estén embarazadas en cualquier trimestre

v" Que sean de 14-19 afios edad

v Que asistan al hospital Bertha Calderén Roque

v Que se haya realizado los exdmenes en estudio, de interés declarados en esta

monografia

7. Criterios de exclusién:

v" Adolescentes que sufran aborto durante el periodo de estudio
v' Datos incompletos del paciente

v" Que no esté dentro de las edades del estudio

v Que no se hayan realizados los examenes en estudio

8. Recoleccion de la informacion

La informacion se recopilard por medio de los registros del laboratorio, a través de una
ficha los cuales llevaran los siguientes datos: nombre, apellido, edad, periodo gestacional,
namero de hijos que ha dado a luz, procedencia, fecha que asistié al centro asistencial y

examenes que se realizo.

9. Etica de investigacion

La informacion obtenida sera de origen confidencial por lo tanto el nombre y el expediente
del paciente no se pondra de manifiesto dentro del estudio realizado, a cada paciente se le
daré un codigo especifico con el que se le conoceré dentro de la investigacion para garantizar
el anonimato. La institucion autorizara como Ministerio la realizacion de la misma bajo los
principios de confidencialidad de los pacientes y su informacion.

Los investigadores que realizan el estudio se comprometen a mantener en completo
anonimato la identidad del paciente, teniendo asi la discrecién necesaria que garantice la

proteccion de los sujetos de investigacion y sus datos.
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10. Plan de Tabulacion
Para la edicion de este trabajo se utiliza Microsoft Word 2016, para la redaccion del informe
final, Microsoft Excel 2016 para la base de datos, tablas, y graficos que contiene el

documento y Microsoft Power Point para el disefio de la presentacion.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Subvariable Indicador Valor Criterio
-Hematocrito | 37-47% <36 Anemia
>36 Normal
-Hemoglobina | 12.5-16.5gr/dl | <12.5 Anemia
Examenes de >12.5 Normal
laboratorio
-Volumen 78-110fl <78 Anemia
globular medio
>78 Normal
-Concentracion
media de 27-32 pgy <27 Anemia
Hemoglobina >27 Normal
Consumo del Dosis sugerida | Si__ Presencia anemia
Sulfato por trimestre No__ Ausencia anemia
Ferroso
14-15 Si__No__
Edad 16-17 Si__No__
18-19 Si__No__
Etapa de ler trimestre Si__ No
gestacion 2do trimestre | Si__ No__
3er trimestre Si__ No
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Grafico 1. Hallazgo de las adolescentes anémicas
estudiadas en el Hospital Bertha Calderdn Roque.

mHto <37 % y Hb <12gr/dl

m Hto 37-47% y Hb 12.5-16.5
gr/di

Fuente: Tabla No.1

Se realizo6 un estudio a través de revision de expedientes de pacientes en el Hospital Bertha
Calderdn Roque que correspondieron a adolescentes embarazadas de 14-19 afios. Despues
de analizar los datos del hemograma se selecciond para determinar la anemia, el analisis del

hematdcrito y hemoglobina.

De acuerdo al gréafico se encontrd que de las 69 adolescentes embarazadas que representa el
100%, 57 de ellas presentaron un hematocrito y hemoglobina disminuida siendo este un 83%,

y el 17% (12) obtuvieron un Hto y Hb dentro de los valores normales.

La anemia se define como la disminucién de la hemoglobina (Hb) en los glébulos rojos o
eritrocitos circulantes en relacién con un valor establecido como adecuado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), segin sexo y edad. Es una definicién de
laboratorio que representa una alteracion de la composicion sanguinea determinada por una
disminucion de la masa eritrocitaria que condiciona una concentracion baja de Hb y una

disminucion del hematocrito (Hto), que puede tener diferentes causas.
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La Hb, componente principal de los eritrocitos, representa el 32 % de la masa total del glébulo
rojo y es el mejor indice para medir la capacidad de transporte de gases de la sangre. La

determinacién de Hb mide la cantidad de la proteina que hay en un volumen de sangre.

El Hto es la porcion de volumen total de la sangre ocupada por la masa de eritrocitos;
representa, entonces, el porcentaje de la masa de eritrocitos en la sangre total y su cifra
depende del tamafio del glébulo rojo, por lo que no siempre refleja el nimero de hematies,
aunque si es expresion de su concentracion. Usualmente se considera que estas variables se
correlacionan bien y que ambas se encuentran disminuidas en la anemia. (Forrellat et al.,
2010)
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Grafico 2. Anemia ferropénica identificada en
adolescentes embarazadas de 14- 19 afios, que asiste al
Hospital Bertha Calderon Roque, en el periodo de julio a
septiembre del 2020.
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disminuidos con Hto y Hb Hto y Hb disminuidos con Hto y Hb normal
dism

Fuente: Tabla No.1

De acuerdo al grafico 2 para la identificacion de la anemia ferropénica en las adolescentes
embarazadas, se obtuvo que el 26% presenté VCM y HCM disminuidos con un hematocrito
y hemoglobina disminuido estas adolescentes presentaron anemia ferropénica; un 70% VCM
y HCM normal con Hto y Hb disminuida es decir que estas se encontraban en la fase

prelatente; y el 4% VCM y HCM disminuido con Hto y Hb normal en fase latente.

Se requiere de tres etapas para desarrollar una anemia ferropénica. La primera etapa, pre-
latente, podria pasar desapercibida, ya que solo la hemosiderina y ferritina estan disminuidas,
el resto de los parametros son normales. Se dice que este estadio puede pasar sin detectarse,
ya que la ferritina no es una prueba de rutina que se realiza en todos los laboratorios clinicos;
ademas, un frotis de médula dsea no aplica para el diagndstico de este tipo de anemia y el

hemograma es basicamente normal.

En la segunda etapa, llamada latente, se observan los indices hematimétricos un poco bajos;
disminuyen ain mas los depositos de hierro, pero se encuentra una morfologia normocitica
normocromica. Ya en la tercera etapa, denominada anemia ferropriva, se encuentran todos
los parametros disminuidos, aun més que en las etapas anteriores y la morfologia eritrocitaria

se observa como microcitica — hipocromica (Oreamuno, 2016)

28



La presencia de globulos rojos de menor tamafio que el normal. Estas adolescentes dentro
del mecanismo fisiopatoldgico de la anemia tienen un aumento de requerimiento porque la
deficiencia de hierro también se produce cuando el nivel de ingestién es inadecuado para
satisfacer las necesidades de la madre y él bebe en desarrollo, esto ocurre en los periodos de
crecimiento rapido como la primeray la segunda infancia, es decir que este problema se suma
a la adolescencia y el embarazo porque ella siendo adolescente todavia tiene un eritron en
desarrollo, y durante el embarazo y la lactancia los requerimiento son similares para el
organismo de la madre, se necesita suficiente hierro para el desarrollo del feto y para la
madre, lo que antes habia sido una ingestion adecuada de hierro para este individuo se torna

inadecuada a medida que aumenta el requerimiento fisioldgico de la persona.
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Grafico 3. Consumo de sulfato ferroso en las
adolescentes embarazadas con anemia
ferropénica, que asisten al hospital bertha
calderén roque, en el periodo de julio a

septiembre del 2020.
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0%

Series2 56% 44%

Fuente: Tabla No.2

La carencia de hierro durante el embarazo puede afectar negativamente a la salud de la madre,
a la gestacion y al desarrollo del feto. El sulfato ferroso es esencial para el transporte de
oxigeno, asi como para la transferencia de energia en el organismo, este esta indicado para
el tratamiento de las anemias Ferropénica (fisiologicas y patoldgicas) y de los estados
carenciales de hierro. (Campo, 2011)

En esta tabla se puede observar que de las adolescentes que presentaron anemia Ferropénica
el 56% de estas pacientes consumen Sulfato ferroso y el 44% no lo ingieren, se sabe que la
mayoria de las mujeres llegan al embarazo con unas bajas reservas de hierro por las pérdidas
sanguineas menstruales. Las mujeres embarazadas necesitan hierro para reponer las pérdidas
basales, aumentar la masa de globulos rojos y satisfacer las necesidades del feto y de la
placenta. Si la gestante no tiene depositos suficientes de hierro y no recibe una cantidad
suplementaria de este micronutriente, sufrira un agotamiento progresivo de hierro durante el
embarazo, pues las necesidades del feto predominan sobre las de la madre. Es por eso que la
ingesta de hierro es muy importante para el organismo de la madre y del bebé, pues este
ayuda a evitar el retardo del crecimiento intrauterino o bajo peso al nacer, en el caso de la
madre permitiria fortalecer su placenta para que en el momento del parto no tenga ninguna
complicacion, de lo contrario podria causar efectos negativos a la gestante y al feto. (Campo,
2011)
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Por otro lado el hierro es un elemento esencial para los seres vivos ya que interviene en el
transporte del oxigeno, de los electrones, y en la catalisis de las reacciones necesarias para el

desarrollo, la diferenciacion y la proliferacion celulares. (Perez Surribas , 2005)

Grafico 4. Organizacion de las adolescentes
embarazadas de 14-19 afos que poseen anemia
ferropénica en base al periodo de gestacion, que
asisten al hospital bertha calderdn roque, en el periodo
de julio a septiembre del 2020.

88%

11%

- i
V4

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre

Fuente: Tabla No.3

La gestacion es el periodo de tiempo comprendido entre la concepcion y el nacimiento.
Durante este tiempo, el bebé crece y se desarrolla dentro del Gtero de la madre, pero para el
desarrollo del bebé la madre debe tener una buena alimentacion. En las adolescentes
embarazadas que presentan anemia ferropénica el 2% se encontraba en el primer trimestre de
embarazo, 11% en el segundo trimestre y 88% en el tercer trimestre siendo este el periodo de
gestacion el que prevalece, al ser la etapa final del embarazado el bebé estd méas grande,
requiere de mas alimentacion, sus movimientos son mas constantes, y la madre también
necesita una mayor alimentacién rica en minerales, proteinas y vitaminas. Vale recalcar que
en el primer y segundo trimestre las adolescentes intentan ocultar el embarazo y no asisten a

la unidad de centros médicos.
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Gréfico 5. Resultados de las adolescentes embarazadas
de 14-19 afios que poseen anemia ferropénica en base a la
edad, que asisten al hospital bertha calderén roque, en el
periodo de julio a septiembre del 2020.

19: 16% 14; 9%

15; 12%

16; 12%
18; 30%
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Fuente: Tabla No.4

La etapa de la adolescencia es un periodo de transicion después de la nifiez y antes de la edad
adulta en que se da el crecimiento y desarrollo humano. Esta etapa es muy complicada ya
que los adolescentes quieren experimentar y conocer todo lo que se les presente sin importar

las consecuencias.

De acuerdo al entorno muchos de estas adolescentes se ven sometidos a presiones por sus
amistades para consumir alcohol, tabaco u otras drogas y sobre todo empezar a tener
relaciones sexuales a temprana edad provocando embarazos no deseados. El estrés,
menosprecio de sus padres, familia y amigos; por el hecho de salir embarazadas, provoca una
mala alimentacién, sin darse cuenta que todo esto afecta a la madre y al gestante induciendo

a una anemia.

De acuerdo al grafico de un 100% de las adolescentes embarazadas con anemia ferropénica,
predominan con un 30% las adolescentes con 18 afios siendo esta la tasa més alta, en las
adolescentes de 14 afios con 9%, las de 15 y 16 afios se presento un porcentaje de 12 %y en

las adolescentes de 17 afios con 21% y 19 afios se presentd un 16 % de anemia ferropénica.

En las mujeres en edad reproductiva, de todas las razas, se encuentra una alta incidencia de
anemia durante el embarazo, notandose mas en determinados grupos con mayor riesgo de

deficiencia de hierro, esto se puede deber a una dieta pobre en alimentos ricos en hierro
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(carne, cereales enriquecidos, frijoles, lentejas, pavo y mariscos), falta de suplementos
multivitaminicos, dieta pobre en alimentos que ayudan a la absorcion del hierro (brécoli,
fresas, jugo de naranja, pimientos y uvas), dieta rica en fosforo o con bajo nivel de proteinas,
o dieta rica en alimentos que disminuyen la absorcion de hierro (café, espinacas, productos
de soya y té), enfermedades gastrointestinales que afectan la absorcion, malos habitos
alimentarios y peérdidas sanguineas, nivel socioeconoémico bajo y control prenatal
inadecuado, ingesta de antidcidos y deficiencia de micronutrientes como vitamina A,

vitamina C, zinc y cobre. (De la Hoz & Orozco, 2013)
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IX. CONCLUSIONES

Se identifico el 83% de mujeres anémicas constituidas por adolescentes con Hto Hb,
VCM y HCM disminuida.

Se encontr6 un 56% de adolescentes embarazadas que consumen Sulfato ferroso
durante el periodo y el 44% no lo ingieren, agravando el embarazo con unas bajas

reservas de hierro.

Las adolescentes embarazadas que presentaron anemia ferropénica se encontraba el

2% en el primer trimestre, 11% segundo trimestre y 88% el tercer trimestre.

De acuerdo a la edad de las adolescentes embarazadas con anemia ferropénica las de
14 afios presentaron el 9%, 15 y 16 afios un 12% respectivamente, seguida por 17
afios con 21%, 18 afios con 30% siendo esta la cifra mas alta y 19 afios con 16%. La
edad de 18 se considera vulnerable por las caracteristicas de las jovenes que son

preuniversitarias o se sienten en edad de transicion a adultas.
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X. RECOMENDACIONES

1.Ministerio de Salud:

Brindar informacion a las jovenes atreves de charlas acerca de la importancia de mantener
una dieta saludable rica en hierro durante la gestacion y el cuido que deben de tener las

adolescentes durante el embarazo.

Motivar a las adolescentes embarazadas a consumir sulfato ferroso + &cido fdlico, y
vitaminas, asociado a una instruccion que incluya el como debe ingerirlo y la importancia

del mismo para evitar que lleguen a cursar con anemia ferropénica.
2.Al laboratorio y Médicos que atienden a las adolescentes:

Impulsar al personal de laboratorio en practicar el control de calidad en los equipos, para

evitar errores en los resultados de los examenes.
Fomentar el control prenatal a los examenes de las gestantes.

Promover el uso de métodos anticonceptivos para minimizar la tasa de adolescentes

embarazadas.
3.Padres de familia y adolescentes embarazadas:

Concientizar a las adolescentes embarazadas y a los padres de familia sobre la necesidad de
asistir a una unidad de salud desde que la joven empieza el primer trimestre de embarazo

para su control prenatal.
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Cronograma de actividades

N° | Lugary fecha Actividad Integrantes Docente
1 | Aulade clases Revision general del Br. Anabell Msc. Lorena
27/03/20 protocolo palacios Ortega
Br. Virginia
pavon
Br. Carlos
Brenes
2 Biblioteca Correccion de Br. Anabell Msc. Lorena
UNAN- justificacion palacios Ortega
MANAGUA Br. Virginia
16/04/20 pavon
Br. Carlos
Brenes
3 | Oficinade la Correccidn de objetivos | Br. Anabell Msc. Lorena
directora del especificos palacios Ortega
departamento Br. Virginia
POLISAL- pavon
Managua Br. Carlos
23/04/20 Brenes
4 | Biblioteca Correccion de Br. Anabell Msc. Lorena
UNAN- antecedentes palacios Ortega
MANAGUA Br. Virginia
30/04/20 pavon
Br. Carlos
Brenes
5 | Biblioteca Correccién de Br. Anabell Msc. Lorena
UNAN- introduccién Palacios Ortega
MANAGUA Br. Virginia
07/05/20 Pavon
Br. Carlos
Brenes
6 | Oficinade la Revision de justificacion, | Br. Anabell Msc. Lorena
directora del objetivos especificos. Palacios Ortega
departamento Br. Virginia
POLISAL- Pavon
Managua Br. Carlos
14/05/20 Brenes
7 Biblioteca Elaboracion de carta Br. Anabell Msc. Lorena
UNAN- dirigida a MINSA Palacios Ortega
MANAGUA Br. Virginia
21/05/20 Pavon
Br. Carlos
Brenes
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8 Biblioteca Elaboracion de ficha de Br. Anabell Msc. Lorena
UNAN- entrevista Palacios Ortega
MANAGUA Br. Virginia
28/05/20 Pavon

Br. Carlos
Brenes

9 Biblioteca Correccion de marco Br. Anabell Msc. Lorena
UNAN- tedrico Palacios Ortega
MANAGUA Br. Virginia
18/06/20 Pavon

Br. Carlos
Brenes

10 | Oficinade la Revision de justificacion | Br. Anabell Msc. Lorena
directora del y antecedentes Palacios Ortega
departamento Br. Virginia
POLISAL- Pavén
Managua Br. Carlos
09/07/20 Brenes

11 | Hospital Bertha | Visita a hospital Bertha | Br. Anabell Msc. Lorena
calderon calderon Palacios Ortega
23/07/20 Br. Virginia

Pavon
Br. Carlos
Brenes

12 | Oficina de la Revision de marco Br. Anabell Msc. Lorena
directora del tedrico Palacios Ortega
departamento Br. Virginia
POLISAL- Pavén
Managua Br. Carlos
10/02/2130/07/20 Brenes

13 | MINSA central Entrega de carta de Br. Anabell Msc. Lorena
04/08/20 solicitud a MINSA Palacios Ortega

Br. Virginia
Pavon

Br. Carlos
Brenes

14 | MINSA/ Carta de permiso del Br. Anabell Msc. Lorena
Hospital Bertha | MINSA vy entrega de la | Palacios Ortega
Calderon misma al hospital Bertha | Br. Virginia
30/09/20 calderdn Pavon

Br. Carlos
Brenes

15 | Hospital Bertha | Recoleccion de datos de | Br. Anabell Msc. Lorena
Calderon laboratorio del hospital Palacios Ortega
07/10/20 Bertha calderén Br. Virginia

Pavon
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Br. Carlos

Brenes
16 | Oficinade la Revision de datos de Br. Anabell Msc. Lorena
directora del laboratorio Palacios Ortega
departamento Br. Virginia
POLISAL- Pavon
Managua Br. Carlos
19/10/20 Brenes
17 | Biblioteca unan- | Recopilacion de articulos | Br. Anabell Msc. Lorena
Managua cientificos con relacion al | Palacios Ortega
29/10/20 tema de investigacion Br. Virginia
Pavon
Br. Carlos
Brenes
18 | Oficina de la Revision de articulos Br. Anabell Msc. Lorena
directora del cientificos Palacios Ortega
departamento Br. Virginia
POLISAL- Pavon
Managua Br. Carlos
05/11/20 Brenes
19 | Casade Elaboracion de graficas Br. Anabell Msc. Lorena
habitacién estadisticas de resultados | Palacios Ortega
12/11/20 Br. Virginia
Pavon
Br. Carlos
Brenes
20 | Oficina docente | Consulta para Br. Anabell
19/11/20 elaboracion de Palacios
interpretacion de Br. Virginia
resultados Pavon
Br. Carlos
Brenes
21 | Biblioteca unan- | Interpretacion de Br. Anabell Msc. Lorena
Managua resultados Palacios Ortega
26/11/20 Br. Virginia
Pavon
Br. Carlos
Brenes
22 | Biblioteca unan- | Elaboracion de Br. Anabell Msc. Lorena
Managua conclusiony Palacios Ortega
19/12/20 recomendaciones Br. Virginia
Pavon
Br. Carlos
Brenes
23 | Oficinade la Revision de Br. Anabell Msc. Lorena
directora del interpretacion de los Palacios Ortega
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departamento resultados, conclusiones | Br. Virginia
POLISAL- y recomendaciones Pavén
Managua Br. Carlos
10/02/21 Brenes
24 | Biblioteca unan- | Mejorar interpretacion de | Br. Anabell Msc. Lorena
Managua los resultados Palacios Ortega
16/01/21 Br. Virginia
Pavon
Br. Carlos
Brenes
25 | Oficina de la Revision de la Br. Anabell Msc. Lorena
directora del interpretacion de los Palacios Ortega
departamento resultados Br. Virginia
POLISAL- Pavon
Managua Br. Carlos
10/02/21 Brenes
26 | Biblioteca unan- | Mejorar conclusiény Br. Anabell Msc. Lorena
Managua recomendaciones Palacios Ortega
22/02/21 Br. Virginia
Pavon
Br. Carlos
Brenes
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ANEXOS



Tabla 1. Anemia ferropénica identificada en adolescentes embarazadas de 14-19 afios,
gue asisten al hospital Bertha Calderén Roque, en el mes de Julio- Septiembre del 2020.

Hospital Bertha Calderon Roque
N=69

Examenes de laboratorio Cantidad Porcentaje
Hto <37 % y Hb <12gr/dI 57 83%
Hto 37-47% y Hb 12.5-16.5 12 17%
gr/dl

Total 69 100%
VCM y HCM disminuidos; Hto 15 26%
y Hb disminuido
VCMyHCM normal; Htoy Hb 40 70%
disminuido
VCM y HCM disminuidos; Hto 2 4%
y Hb normal

Total 57 100%



Tabla 2. Adolescentes embarazadas diagnosticadas con anemia ferropénica que
consumen sulfato ferroso, que asisten al Hospital Bertha Calderén Roque, en el mes de
Julio-Septiembre del 2020.

Hospital Bertha Calderén Roque

N=57
Consumo de Sulfato ferroso Frecuencia Porcentaje

Si 32 56%

No 25 44%

Total 57 100%
Adolescentes sin anemia 12 17%
Adolescentes con anemia 57 83%
Total 69 100%




Tabla 3. Adolescentes embarazadas con anemia ferropénica clasificadas por la etapa de

gestacion, que asisten al Hospital Bertha Calder6n Roque, en el mes de Julio-
Septiembre del 2020.

Hospital Bertha Calderén Roque

N=57
Periodo de gestacion Frecuencia Porcentaje
Primer trimestre 1 2%
Segundo trimestre 6 11%
Tercer trimestre 50 88%
Total 57 100%




Tabla 4. Adolescentes embarazadas con anemia ferropénica clasificadas segun la
edad, que asisten al Hospital Bertha Calderén Roque, en el mes de Julio-Septiembre
del 2020.

Hospital Bertha Calderén Roque

N=17

Edad Frecuencia Porcentaje

14 5 9%

15 7 12%

16 7 12%

17 12 21%

18 17 30%

19 9 16%
Total 57 100%
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Datos Fecha:
Numero de expediente Cadigo
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Fecha que asistio al centro asistencial




EXAMENES DE LABORATORIO

FORMULA ROJA RESULTADO VALORES DE
REFERENCIA
Hemoglobina 12.5-16.5 g/dI
Hematocrito 37-47 %
Volumen globular medio 78-110fl
Conc. media de Hb 27-32 pg
Conc. media de Hb corpuscular 30-35 g/dl




FRECUENCIA DE ANEMIA FERROPENICA EN ADOLESCENTES
EMBARAZADAS DE 14-19 ANOS, QUE ASISTEN AL HOSPITAL
BERTHA CALDERON ROQUE EN EL PERIODO COMPRENDIDO
ENTRE JULIO A SEPTIEMBRE DEL 2020.

ETICA DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion pretende Describir la incidencia puntual de la anemia ferropénica
en adolescentes embarazadas de 14-19 afios de edad, que asisten al Hospital Bertha Calderon
Roque” en el periodo comprendido entre julio a septiembre del 2020, para ello se requiere de
un permiso institucional que nos fue extendido por el MINSA Docencia SILAIS donde nos
comprometimos a guardar la inviolabilidad de la proteccion de derechos de participantes de

esta investigacion, asi como cualquier otra informacion.

La informacion obtenida ser& de origen confidencial por lo tanto el nombre y el expediente
del paciente no se pondra de manifiesto dentro del estudio realizado, a cada paciente se le
daré un codigo especifico con el que se le conocera dentro de la investigacion para que de

esta forma permanezca en el anonimato.

Los investigadores que realizan el estudio se comprometen a mantener en completo
anonimato la identidad del paciente, teniendo asi la mayor discrecién posible, haciéndose
totalmente responsables de cualquier incidente que implique o deje al descubierto la

identidad del paciente.
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