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Este protocolo ha sido elaborado con el fin de conocer el manejo que poseen las
Obstetras Parteras sobre la Enfermedad Celiaca (EC), en mujeres en edad
reproductiva.

El tema fue elegido teniendo en cuenta la experiencia personal con la patologia
mencionada y el interés por profundizar nuestro conocimiento.

Como futuras parteras nos preguntamos: ¢ Estamos preparadas para una consulta con
una mujer embarazada con Enfermedad Celiaca?, ¢ Qué responsabilidad le compete
a la partera frente a la enfermedad de la paciente, que puede mejorar con tratamiento
nutricional? ¢ Por qué nos resulta necesario realizar una evaluacion del conocimiento
de la Obstetra Partera sobre la Enfermedad Celiaca?

Visualizando nuestro futuro profesional, nos preguntamos si las Obstetras Parteras
egresadas cuentan con herramientas para el manejo de la situacion, no solo desde el
punto de vista nutricional, sino también aspectos de cuidado de la mujer y

administracion de medicamentos.

El objetivo principal y general de este trabajo es determinar el nivel de conocimiento y
el manejo que realiza la Obstetra Partera en usuarias con enfermedad celiaca. Dentro
de este identificamos cuatro objetivos especificos: Indagar el nivel de conocimiento
que poseen las obstetras parteras respecto a las posibles complicaciones del
embarazo que conlleva la patologia, pesquisar si se reconoce la importancia del uso
de los medicamentos exentos de gluten, conocer qué acciones realiza la obstetra
partera frente a pacientes portadoras de la Enfermedad Celiaca y determinar si la
obstetra conoce y utiliza las redes de referencia, a nivel social, ante una paciente con
la patologia.

La recoleccion de bibliografia referente para la confeccién de la propuesta se realizé
en diversas instituciones nacionales, asi como internacionales, ademas de articulos y
paginas académicas web, colectivos y asociaciones. Desde alli, comenzamos la
seleccién y procesamiento de la informacion, vinculdndola con nuestros objetivos de
estudio.

La metodologia empleada para la recoleccion de datos para dar respuesta a estas
interrogantes, partira de la realizacion de entrevistas individuales, de caracteristica
semi estructurada, a Obstetras Parteras que se encuentren en ejercicio de la
profesion, tanto en el ambito publico como privado, comprendidas dentro del Territorio
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Nacional, que accedan voluntariamente a participar de la investigacion, y que cumplan
con determinados criterios de inclusién y exclusion. Los resultados obtenidos de las

mismas se pondran en cotejo con los antecedentes mencionados en este trabajo.

Con este protocolo de trabajo de investigacion, pretendemos generar conocimiento
sobre el estado de situacién de la temética, con el propdsito de fortalecer la formacién
profesional en forma permanente y en primera instancia en las etapas iniciales de la
formacién académica, con el objetivo de brindar en nuestro ejercicio profesional una

atencién de calidad a la usuaria portadora de enfermedad celiaca.

Abstract

This protocol has been developed in order to know the management of Celiac Disease
by Obstetricians Midwives in woman who are in reproductive age.

The topic was chosen taking into account personal experience with the
aforementioned pathology and the interest in deepening our knowledge.

As future midwives we ask ourselves: Are we prepared for a consultation with a
pregnant woman with Celiac Disease? What responsibility falls to the midwife in
the patient’s disease, which can improve with nutritional treatment?

Why is it necessary for us to carry out an evaluation of the knowledge of the
Obstetrician Midwife about Celiac Disease?

Visualizing our professional future, we wonder if the graduated Obstetrician
Midwives have tools to manage the situation, not only from the nutritional point of
view, but also aspects of women’s care and administration of medications.

The main and general objective of this work is to determine the level of knowledge
and management performed by the Obstetrician Midwife in users with Celiac
Disease. Within this, we identify four specific objectives: To investigate about the
level of knowledge that obstetrician midwives have regarding the possible
complications of pregnancy that the pathology entails, to investigate if the
importance of the use of gluten- free medications is recognized, to know what

actions the Midwife Obstetrician in front of patients with Celiac Disease and
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determine if the obstetrician knows and uses the reference networks, at a social
level, in the presence of a patient with the patient with the pathology.

The collection of reference bibliography for the preparation of the proposal was
carried out in multiple national as well as international institutions, in addition to
articles and academic web pages, groups and associations. From there, we begin
the selection and processing of the information, linking with our study objectives.
The methodology used for data collection, to answer these questions, will start
from conducting semi-structured interviews with Midwife Obstetricians who are in
the exercise of the profession, both in the public and private, included within of the
National Territory, who voluntarily agree to participate in the research, and who
meet certain inclusion and exclusion criteria. The results obtained from them will be
compared with the antecedents in this work.

With this research work protocol, we intend to generate knowledge about the

status of the issue, in order to strengthen professional training permanently and in

the first instance in the initial stages of academic training, with the aim of providing

in our professional practice provides quality care for the user with Celiac Disease.
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La iniciativa del tema para el trabajo final de grado surge a partir de una experiencia
personal relacionada a la patologia. Debido a los casos emergentes, es de nuestro
interés comenzar a indagar sobre la misma, los aspectos de la vida cotidiana que
afecta, el tratamiento que se requiere, las complicaciones que traeria esta enfermedad
a una mujer, etc.

Desde el punto de vista profesional, las parteras son capaces y responsables de
proporcionar una atencion integral a la mujer a lo largo de su ciclo vital, haciendo
promocion y prevencion, rehabilitacion de los procesos patolégicos, realizar
diagnéstico y control de embarazo, asistencia durante el embarazo, parto y puerperio
fisiologico, incluida la asistencia al recién nacido sano y al lactante. Asimismo,
desarrollar asesoramiento y educacion para la salud, dirigidos a la mujer, familia y
comunidad, proporcionando cuidados para las mujeres y sus familias con un abordaje
Bio-Pisco-Social.

La enfermedad celiaca (EC) es una patologia autoinmune multiorganica que consiste
en una intolerancia permanente a las proteinas del gluten. Es la enfermedad
inflamatoria crénica intestinal mas frecuente, estimandose que mas de 1 de cada 100
recién nacidos vivos van a padecerla a lo largo de su vida.

En Uruguay hay aproximadamente 34.000 celiacos (dato de Comunidad Celiaca del
Uruguay), siendo mucho mas los casos no diagnosticados que los casos
diagnosticados. Puede irrumpir como una forma clinicamente severa durante el
embarazo o durante el puerperio en hasta 17% de las pacientes. El Unico tratamiento
eficaz de la enfermedad celiaca es una dieta estricta exenta de gluten durante toda la
vida. Con ello se consigue la mejoria de los sintomas a partir de las dos semanas, la
normalizacion seroldgica entre los 6 y 12 meses y la recuperacion de las vellosidades
intestinales en torno a los 2 anos de iniciado el tratamiento. Dicho esto, nuestro rol se
fundamenta en el apoyo emocional y la promocion de habitos nutricionales saludables.
En este protocolo de investigacion sobre el manejo de la EC en mujeres en edad
reproductiva, informaremos sobre la patologia en cuestién, asi como también el rol de
la partera, control de embarazo, la importancia del cumplimiento de la dieta libre de
gluten, y las correctas derivaciones, para obtener una 6ptima nutricion y disminucién

de potenciales riesgos vinculados a la patologia celiaca
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En el marco de la investigacion se realizaran entrevistas semiestructuradas a
Obstetras Parteras, con el fin de indagar sobre el conocimiento de las mismas en

cuanto a enfermedad celiaca, qué acciones le compete y qué herramientas utiliza.

Formulacion breve del problema a estudiar

Como futuras parteras nos preguntamos: ¢ Estamos preparadas para una consulta con
una mujer embarazada con Enfermedad Celiaca?, ;Qué responsabilidad le compete
a la partera frente a la enfermedad de la paciente, que puede mejorar con tratamiento
nutricional?

¢,Por qué nos resulta necesario realizar una evaluacion del conocimiento de la
Obstetra Partera sobre la Enfermedad Celiaca?

Visualizando nuestro futuro profesional, nos preguntamos si las Obstetras Parteras
egresadas cuentan con herramientas para el manejo de la situacion, no solo desde el
punto de vista nutricional, sino también aspectos de cuidado de la mujer y

administracion de medicamentos.
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1.1. Rol de Ia Obstetra Partera

Es el o la profesional idoneo/a con formacion cientifica para realizar una atencion
integral a la mujer a lo largo de su vida. De libre ejercicio tanto en ambitos publicos
como privados; teniendo el derecho a negarse a practicas que sean consideradas
inmorales o falto de ética profesional. Esto no quiere decir que se deje de brindar
atencion esencial en salud.

Dentro de esta atencién podemos destacar acciones como: promocién de la salud,
prevencion, diagndstico y tratamiento de patologias, participa del cuidado de la madre
y el hijo durante el proceso de embarazo realizando el seguimiento mediante controles
pautados segun el MSP, asi como también en el parto y puerperio fisioldgico, también
brinda atencién al recién nacido y al lactante; para ello utiliza distintas herramientas
tanto clinicas como tecnologicas.

Participa de los tratamientos clinicos habituales, como infecciones urinarias, infeccion
genital, y de emergencias, tales como crisis hipertensiva, hemorragias post parto,
entre otras.

Ademas, brinda consejeria y ensefanza integral a la mujer enfocada principalmente
en salud sexual y reproductiva, familia y comunidad.

Esta consejeria abarca la educacion prenatal, clases de preparacion para el parto,

puerperio, lactancia y crianza.

1.1.2 Etica de la Profesion

Dentro de la ética profesional se encuentra brindar cuidados para las mujeres y sus
familias respetando la variedad cultural, con vision de género y perspectiva de riesgo,
con un abordaje Bio-Pisco-Social.

Por otro lado, el conocimiento cientifico debe ser aplicado en las buenas practicas
para el nacimiento seguro, con el fin de beneficiar a la mujer y su familia en su
integridad.

15



Conocimiento de la Obstetra Partera sobre el manejo de la Enfermedad Celiaca en mujeres durante la edad reproductiva.

Preservar la confidencialidad, cumpliendo con lo inherente al criterio de secreto

profesional.

Negarse a participar en ocupaciones que vayan en contra de sus principios morales
y/o ideoldgicos, sin dejar de brindar asistencia en salud, atender al desarrollo tanto en
el ambito personal como en el profesional, realizando distintas actividades que
promuevan lo anteriormente mencionado, como por ejemplo participar de

actualizaciones, congresos, ateneos, etc.

1.1.3 Edad Reproductiva de la Mujer

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la etapa reproductiva de la mujer se define
entre los 15 y los 49 anos de edad, dicha delimitacion no incluye sin embargo la
adolescencia temprana.

Se debe aclarar que el rango de edad anteriormente mencionado no es el que se
define como ideal para la reproduccion, siendo este el que transcurre desde los 19
hasta los 35 afnos de edad.

Se considera edad reproductiva 6ptima, dado que dentro de ese rango de edad la
evidencia cientifica informa que disminuye la tasa de patologias maternas y
alteraciones fetales.

Segun la American Society for Reproductive Medicine, el comienzo de la vida
reproductiva se da cuando se produce la primera ovulacién y como consecuencia de
esto la primera menstruacion, denominada menarca.

La responsable de que esto ocurra es la glandula pituitaria, la cual se aloja en el
cerebro y libera la hormona foliculo estimulante (HFE). Esta estimula los foliculos que
se encuentran dentro de los ovarios con el fin de mejorarlos y hacerlos crecer
rapidamente. Solo uno de ellos alcanzara la madurez necesaria para ser liberado,
aquellos foliculos que no logren madurar dejaran de crecer y comenzaran declinar.
Se dara lugar a un embarazo si el 6vulo se fecunda y posteriormente se implanta en
el endometrio. Si lo mencionado anteriormente no se produce, el endometrio se

desprende del Utero produciendo la menstruacién y asi el comienzo de un nuevo ciclo.
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Los mismos durante los primeros afos de la adolescencia pueden ser irregulares, pero
se espera que para los 16 anos esto se normalice y comiencen a ser regulares. La
duracién de los ciclos varia de 26 a 35 dias, pero esto se va modificando con el
transcurso de los anos ya que se comenzard a producir menos ovulaciones, por ende,
menos ciclos menstruales hasta que desaparezcan en su totalidad. Cuando esto
ultimo se produce y se mantiene durante un afno dara lugar a la menopausia, la cual
es el final del ciclo reproductivo.

En conclusién, podemos decir que la fertilidad de la mujer se ve afectada con el paso

de los anos.

1.1.4 Planificacion Familiar

Como profesionales de la salud tenemos el derecho y el deber de informar y
empoderar a las mujeres en lo que respecta sobre los métodos de planificacidén
familiar, de manera adecuada y efectiva. Todas las personas tienen el derecho a la
informacion de calidad, planificacion, y eleccion del método anticonceptivo. Ello
comprende la libre eleccidn de tener hijos, 0 no, en qué momento de su vida, y cuantas

veces lo desee.

Las Guias del Ministerio de Salud Pdublica, recomiendan una consulta pre-
concepcional, con anamnesis y examen fisico, dirigido a identificar condiciones que
pueden favorecer la aparicion de patologias en el embarazo, parto y puerperio, y/o
identificar aquellas mujeres que necesitan cuidados adicionales.

Tenemos el privilegio y la responsabilidad de ayudarlas a tomar esas decisiones y a

llevarlas a cabo.

Todas las instituciones deben contar con un servicio de planificacion familiar, al cual
sus usuarios pueden acceder libremente, y los profesionales de la salud como las
Obstetras Parteras deben respetar, proteger y hacer efectivos los Derechos Humanos

de los usuarios.

1.1.5 Control de Embarazo

17



Conocimiento de la Obstetra Partera sobre el manejo de la Enfermedad Celiaca en mujeres durante la edad reproductiva.

Un aspecto fundamental es transmitir a la mujer la importancia que tiene el control del
embarazo por profesionales, ya que este ayuda a prevenir complicaciones mediante
el diagnéstico temprano y tratamiento de posibles patologias oportunamente, que
pueden impactar de manera desfavorable en la salud materno-fetal y neonatal.

La OMS aconseja puntos fundamentales para el seguimiento de la mujer embarazada.
Uno de ellos se basa en la educacidn, consejeria y sostén tanto para la embarazada,
su pareja y entorno familiar.

Hacer énfasis en la prevencion es otro de los puntos, para ello se sugiere la realizacion
distintas medidas como son la suplementacién de acido folico, realizacidn de citologia
de Papanicolaou y vacunacion si corresponde.

Otro de los puntos, es interpretar signos y sintomas de alarma tanto clinico como
paraclinico y realizar tratamiento si esta dentro de nuestras competencias y realizar
derivacion oportuna a centros de mayor complejidad si es necesario.

Siempre se prioriza el seguimiento del embarazo y/o tratamiento en centros de primer
nivel de atencion, de facil acceso para la usuaria con el fin de no causar distorsion
dentro del entorno familiar.

Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP), la atencion de seguimiento a la gestante
sin patologias consiste en una serie de intervenciones de salud con el propdsito de
informar sobre las condiciones fisioldgicas, prevenir, deteccidn precoz y tratamiento
de patologias.

Con respecto al numero de consultas obstétricas para mujeres con un embarazo
fisiologico, existe evidencia cientifica de que el numero debe ser de al menos cinco,
ya que realizando un mayor numero de consultas no mejora el resultado perinatal.
Sin embargo, estos estudios también muestran que muchas mujeres consideran que
es insuficiente y les hubiera gustado concurrir a mas consultas.

El MSP recomienda que la frecuencia de consultas en un embarazo fisioldégico sea de
manera mensual hasta las 32 semanas de gestacién, cada quince dias hasta las 36
semanas y semanalmente hasta el parto o la semana 41.

Esta frecuencia puede cambiarse a discreciéon de la mujer y/o del equipo de atencion
médica si las circunstancias lo justifican.
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1.1.6 Nutricion y embarazo

La alimentacién previa y durante el embarazo juega un importante papel, no sélo para
la madre, sino también y especialmente para el futuro hijo, para la formacién y
desarrollo del feto. La dieta de la madre influye en la salud del bebé, a corto y a largo

plazo.

Durante el embarazo el estado nutricional de la mujer se ve afectado ya que aumentan
los requerimientos de nutrientes, debido a la produccién de tejidos maternos fetales.
Durante el tercer trimestre de embarazo es cuando se produce el mayor déficit, y esto
se puede acentuar si el estado nutricional preconcepcional de la mujer no era el

Optimo.

El crecimiento fetal se podria ver afectado al igual que la salud materna si estos
requerimientos nutricionales no son proporcionados, y en la situacion de las
embarazadas que sufren celiaquia, el déficit de nutrientes criticos se ve aun mas

afectado dado que dicha enfermedad dificulta la absorcién de micronutrientes.

Por los motivos mencionados anteriormente es de suma importancia que la mujer que
esté planificando un futuro embarazo realice una consulta preconcepcional para
conocer su estado nutricional para asi poder cambiar su alimentacion o ajustar peso
corporal y eliminar habitos toxicos como lo son el fumar y consumo de alcohol. Asi
como también es un momento ideal para garantizar que la mujer se informe acerca de
aquellos nutrientes esenciales que debe consumir para que la gestacién transcurra

sin inconvenientes, haciendo especial hincapié en el acido félico.

En nuestro pais, el MSP, en el Programa Nacional de Nutricion del afno 2005,
establece que la poblacion lleva adelante una dieta altamente calérica, ya que los
alimentos que contienen cloruro de sodio, acidos grasos saturados y trans, son los
mas consumidos, sumandole la ingesta de alcohol. Ademas, informa que no
presentamos una dieta rica en frutas, verduras y lacteos. Por lo tanto, la poblacion
uruguaya tiende a tener sobrepeso y obesidad por la falta de habitos saludables y
sedentarismo.

Segun Barros ano 1992 y la OMS ano 1995, el aumento ponderal va a variar de
acuerdo a el estado nutricional preconcepcional, la talla y la edad de la mujer, a menor
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talla menor ganancia de peso y a menor edad se recomienda mayor ganancia

ponderal. Dicho esto, es preciso realizar el célculo de IMC a cada mujer.

El mismo se calcula dividiendo el peso expresado en Kg entre la talla al cuadrado
expresada en metros. (IMC: Peso (kg) / Talla (M)).

Si una mujer presenta un IMC menor a 18.5 previo al embarazo o durante el primer
trimestre, nos habla de un bajo peso materno. Si esto sucede se debe realizar un plan
nutricional con el fin de corregir esta situacion y descartar otras causas. Estas mujeres
deberan tener un aumento ponderal entre 12.5y 18 kg durante el embarazo para evitar
complicaciones fetales y neonatales como por ejemplo bajo peso al nacer (BPN) y
restriccidn de crecimiento intrauterino. Ademas, prevenir o corregir complicaciones
maternas que se pueden presentar en dicha situacion como, por ejemplo, anemia,
hemorragias post parto, aumento riesgo de infecciones, etc. (Atalah, 1995; OMS,
1995)

En cambio, si el IMC va de 18.5 a 24.9 esto nos habla de una mujer saludable, por
ende, menor riesgo de presentar complicaciones, como BPN o macrosomia. El
aumento de peso recomendado para estas mujeres va de 11.5 a 16 kg (Atalah, 1995;
OMS, 1995)

Por otro lado, las mujeres que presentan un IMC entre 25 y 29,5, decimos que tiene
sobrepeso, siendo esto un factor de riesgo para desarrollar complicaciones como
diabetes gestacional, hipertension y macrosomia fetal, este riesgo se ve aumentado
si la ganancia ponderal durante el embarazo es alta, es decir mayor a 11.5 kg, ya que
lo estipulado se encuentra en el rango de 7 a 11.5 kg. (Atalah, 1995; OMS, 1995)

Decimos que una mujer es obesa cuando su IMC es mayor a 30. Dado a las
complicaciones que la misma puede presentar se debe realizar un estricto
seguimiento nutricional aclarando que no deben realizar dieta para bajar de peso, ya
que esto aumenta el riesgo de que se produzca un 6Obito. Otras complicaciones que
se pueden presentar son la diabetes gestacional, hipertension, eclampsia,
macrosomia fetal entre otras. Estas mujeres deben aumentar durante el embarazo
entre 6 y 7 kg durante la gestacién. (Atalah, 1995; OMS, 1995)

A partir del segundo trimestre de embarazo aumentan los requerimientos energéticos
siendo necesario el consumo de 300 a 475 calorias extras por dia, esto se cubre con
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la ingesta de una fruta, un pan de aproximadamente 509 y una taza de leche. De esta
manera se derriba el mito de que durante el embarazo se debe "comer por dos".

Cabe destacar que la nutricion durante la gestacion debe ser equilibrada para cubrir
los requerimientos de nutrientes esenciales. Los alimentos que deben de ingerirse

diariamente deben ser ricos en hierro, folatos, acidos grasos esenciales y calcio.

Los requerimientos de energia, proteinas y algunos micronutrientes, entre los que

conviene destacar:

-Aporte extra de calcio: +600 mg/dia (3-4 raciones de lacteos al dia). Las principales

fuentes de calcio de la dieta son la leche y sus derivados.

-Aporte extra de acido félico: +200 mcg/dia (total 600 mcg/dia), en este caso durante
toda la gestacion y especialmente en los meses previos a la concepcidn, para

disminuir el riesgo de tener nifios con
defectos de cierre del tubo neural como, por ejemplo, espina bifida.

-Mayores ingestas de hierro: +0,9 mg/dia, necesarios para el crecimiento de la

placenta y del feto.
-Cuidar el aporte de yodo, zinc, magnesio y potasio.

-Existen también mayores necesidades de vitaminas, especialmente de las del grupo
B.

Segun el PNUD ano 2007 en Uruguay el 20% de las mujeres no alcanzan un aumento
ponderal adecuado durante el embarazo. Para mejorar esta estadistica, lo ideal seria
realizar consulta preconcepcional, un buen control obstétrico acompanado de una
dieta basada en las Guias alimentarias (MSP, Programa Nacional de Nutricion, 2005)
y ademas fomentar la realizacion de actividad fisica adecuada a la edad gestacional
y posibilidades de la mujer.

Durante la lactancia la mujer necesita mayores cantidades de practicamente todos los
nutrientes (energia, proteina, todas las vitaminas, calcio, fésforo, magnesio, cinc,
cobre y selenio) para la produccion de leche. Esta debe aportar la energia, los
nutrientes y el liquido que el bebé necesita.
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En conclusién, lo primordial es brindar informacién y herramientas acordes a cada
situacién, para que la mujer pueda llevar un estilo de vida saludable, y asi obtener

resultados favorables a lo largo de su vida.

En pacientes con EC, hay mayor predisposicion a deficiencias nutricionales, por mala
absorciéon de los nutrientes debido a la patologia (cuando no se realiza
adecuadamente la DLG), por lo cual es de suma importancia realizar énfasis en el

correcto tratamiento.

1.2 Celiaquia y embarazo

La enfermedad celiaca (EC) es un proceso autoinmune que consiste en una
intolerancia permanente a las proteinas del gluten. Se presenta en individuos
genéticamente predispuestos y cursa como una enteropatia grave de la mucosa del
intestino delgado superior, lo que favorece una malabsorcion de nutrientes. "La
enfermedad celiaca es la enfermedad inflamatoria crénica intestinal mas frecuente,
estimandose que mas de 1 de cada 100 recién nacidos vivos van a padecerla a lo
largo de su vida.

La epidemiologia de la patologia se asemeja a un iceberg: son mucho mas los casos
no diagnosticados (por debajo de la linea de flotacion) que los casos diagnosticados
(por encima de la linea de flotacién).

ICEBERG de la Enfermedad Celiaca

DIAGNOSTICADOS

DIAGNOSTICADOS

Figura 1: Guias Mundiales de la Organizacién Mundial de Gastroenterologia,
Enfermedad Celiaca, 2012.
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El riesgo de padecer enfermedad celiaca es mucho mayor en los familiares de primer
grado (hasta 10%) y en menor medida en los familiares de segundo grado.

En cuanto a la relacién mujer-hombre, es de 2: 1.

La enfermedad puede irrumpir como una forma clinicamente severa durante el
embarazo o durante el puerperio en hasta 17% de las pacientes.
En el caso de los recién nacidos afecta a 1 de cada 100.

El Unico tratamiento eficaz de la enfermedad celiaca es una dieta estricta exenta de
gluten durante toda la vida. Con ello se consigue la mejoria de los sintomas a partir
de las dos semanas, la normalizacion serolégica entre los 6 y 12 meses y la
recuperacién de las vellosidades intestinales en torno a los 2 anos de iniciado el

tratamiento.

Actualmente en Uruguay hay aproximadamente 34.000 celiacos, (dato: Comunidad

Celiaca del Uruguay).

En personas con enfermedad celiaca puede existir deficiencia nutricional, por baja
ingesta y mala absorcion.

Cuando existe dano en el intestino delgado, la absorcidn de ciertos nutrientes puede
ser anormal. Las vitaminas y minerales que pueden ser mal absorbidos incluyen
hierro, calcio, folato, vitamina B12 y todas las vitaminas liposolubles (vitamina A,
vitamina D, vitamina E y vitamina K)

Gestaciones con defectos del tubo neural: esta anomalia congénita fue detectada en
6,6% de mujeres celiacas sin tratamiento dietético. Es comun encontrar niveles
séricos bajos de acido félico en mujeres recién diagnosticadas con EC. En las mujeres
celiacas en edad reproductiva que no pueden ingerir los tradicionales cereales
fortificados con acido félico y vitamina B12, es imperativo la suplementacion de estos
nutrientes en formulaciones farmacéuticas libres de gluten.

Se recomienda la busqueda activa de EC en toda madre que concibe un feto con este
defecto.

Malformaciones congénitas

En un estudio poblacional sueco a gran escala se hall6 mayor riesgo de
malformaciones congénitas en hijos de madres o0 padres celiacos. Las
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malformaciones mas frecuentemente descritas fueron el paladar hendido y los
defectos cardiacos, aunque se sabe que existen factores genéticos predisponentes
Abortos a repeticion: algunos investigadores han hallado una frecuencia de 8% vy el
riesgo de abortos fue elevado.

Restriccion del crecimiento intrauterino: varios estudios han demostrado la asociacion
entre EC no diagnosticada y esta complicacion obstétrica. La frecuencia segun Shah
S Et Al, es 15%.

El peso medio de los recién nacidos de madres celiacas con ATG positivo y con gen
HLA DQ2-DQ8 es en promedio 159 g menos que el peso de recién nacidos de madres
no celiacas.

Ante la aparicién de RN de bajo peso, algunos autores recomiendan el tamizaje de
EC en toda gestante, aun en las asintomaticas.

Parto de pre término: en una gran serie danesa se hallé asociacidn significativa entre
EC no diagnosticada y parto de pre término, mientras que, en otro estudio, se encontrd
que entre los celiacos habia 4,2% de posibilidades de haber nacido de pre término,
en comparacién con no celiacos.

En el mismo estudio se hall6é que la cesarea de emergencia se asocia el mayor riesgo
de desarrollo de EC en el futuro de esos recién nacidos, posiblemente por alteraciones
en la micro biota intestinal.

El defecto en la colonizacion intestinal de estos nifos puede persistir por afos e influir
en la respuesta inmune del intestino y la funcidén de barrera de esa mucosa.

Bajo peso al nacer: el riesgo de tener recién nacidos de bajo peso asociado a la EC
no diagnosticada fue muy alto, segun estudio poblacién. Notablemente, sélo 20% de
ellas tenia sintomas gastrointestinales. Otro estudio de casos y controles hallé6 un
riesgo similar.

Sindrome antifosfolipidico: la asociacion entre EC y este sindrome fue descrita en
muchas referencias. Entre casi 1000 sujetos con este sindrome se hallé la presencia
de marcadores para EC en 6,1%, mucho mas que en sujetos sanos (1%) que actuaron
de control.

En un estudio de celiacos y controles sanos, el anticuerpo IgA anti cardiolipina es el
mas frecuentemente detectado (26%), en comparacion con los anticuerpos IgA e IgG
anti beta 2 glicoproteina. Estos celiacos no presentaban al momento del estudio
ninguna manifestacioén clinica del sindrome antifosfolipidico.
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En otra investigacién realizada en 50 sujetos con sindrome antifosfolipidico, se detecté
EC silente en 14%.

Por lo tanto, ante mujeres con abortos a repeticion, trombosis arterial y/o venosa y
anticuerpos antifosfolipidico presentes, deberia buscarse la presencia de EC.
Disminucion en la lactancia: es 2,5 veces mas frecuente en celiacas no tratadas que

en no celiacas.

1.2.2 Clasificacion de la Enfermedad Celiaca

Los pacientes se pueden clasificar en tres tipos, esto dependera de las
manifestaciones y parametros clinicos.

-Enfermedad celiaca clasica: enteropatia severa ocasionada por la ingesta de gluten
con anticuerpos séricos positivos. Los pacientes pueden presentar sintomas
digestivos, extra digestivos o no presentarlos.

-Enfermedad celiaca latente: pacientes con anticuerpos séricos positivos que
presentan mucosa yeyunal sin alteraciones con alimentacion libre, pero en algun
momento evolutivo de la enfermedad presentan alteracion vellositaria provocada por
el gluten lo cual se revierte realizando dieta sin TACC (Trigo, Avena, Cebada vy
Centeno).

-Enfermedad celiaca potencial: el concepto “potencial” se refiere a la etapa de la
patologia previa a que los pacientes desarrollen la enfermedad. Los mismos presentan
una mucosa yeyunal normal con alimentacion libre hasta el momento de realizarse el
estudio, pero con caracteristicas inmunolégicas concomitantes a patrones HLA
parecidos a los encontrados en la enfermedad celiaca.

1.2.3 Sintomatologia

Segun la Guia de deteccién precoz, diagnéstico y tratamiento de la enfermedad
celiaca del Ministerio de Salud Publica se reconocen multiples signos y sintomas.

Los cuales se describen como: diarrea crénica, continua o intermitente, retraso de
crecimiento, pérdida de peso, aplazamiento de la pubertad, amenorrea, infertilidad y/o
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esterilidad, anemia ferropénica, nauseas o vomitos, dolor crénico a nivel abdominal,
distensidén abdominal, estrefimiento, fatiga cronica, estomatitis frecuentes, dermatitis
herpetiforme, fracturas &éseas desproporcionadas al traumatismo, osteopenia
osteoporosis, aumento de las transaminasas si otra justificacion.

El libro blanco de la enfermedad celiaca describe otros signos y sintomas ademas de
los mencionados anteriormente, como: anemia ferropénica refractaria, dispepsia,
intestino irritable, cefaleas, irregularidad menstrual, parestesias, abortos recurrentes y

malnutricion.

1.2.4 Diagndstico

Es de dificil diagnéstico debido a la gran multiplicidad de signos y sintomas clinicos.
Segun la Guia de deteccidén precoz, diagnéstico y tratamiento de la enfermedad
celiaca del Ministerio de Salud Publica, todo paciente que presente signos, sintomas
y/o forme parte de grupo de riesgo compatible con EC deben de ser estudiados.
Inicialmente para realizar el diagndstico se llevara a cabo el test de anticuerpos
especificos, antitransglutaminasa (tGT) y antiendomisio (EMA) de tipo
inmunoglobulina A (IgA), para el cual es muy importante que los pacientes realicen
una dieta libre (dieta no celiaca) hasta confirmar el diagnéstico EC. Siendo el tGT el
mas sensible utilizando técnica de ELISA y expresando el resultado cuantitativamente.
El EMA es el mas especifico y se detecta por inmunofluorescencia indirecta.

Si los test mencionados anteriormente son positivos se debe derivar a
gastroenterdlogo para la realizacidon y posterior analisis de biopsias duodenales (video
gastroscopia) confirmatoria.

Se aconseja la toma de cuatro muestras de la segunda porcion del duodeno vy al
menos dos del bulbo duodenal; ya que el 10% de los pacientes tienen Unicamente
este ultimo afectado.

El “Gold estandar” para el diagnéstico de la EC es la biopsia de intestino delgado.

El examen histolégico nos lleva al reconocimiento de cambios estructurales y
citologicos, en el marco de un cuadro clinico y seroldgico, lo cual inicialmente permite
hacer diagnéstico de EC.
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El libro blanco de la enfermedad celiaca describe segun Marsh que la mucosa
intestinal puede presentar diversos cambios los cuales van de sana a hipoplésica.
Dependiendo de los cambios se clasifica en:

Tipo 0: Mucosa sana.

Tipo 1: Lesidn infiltrativa con incremento de linfocitos intraepiteliales.

Tipo 2: Lesidn hiperplasica con incremento de linfocitos intraepiteliales y distension de
las criptas.

Tipo 3: Lesion destructiva que presenta ademas de los anteriormente mencionados
una atrofia vellositaria. Esta puede ser parcial, subtotal o total.

Tipo 4: Lesién hipoplasica que presenta atrofia total con hipoplasia de las criptas.

1.2.5 Factores predisponentes

Esta patologia autoinmune se puede ver asociada a otras patologias de etiologia
inmunolégica como por ejemplo diabetes mellitus insulina-dependiente,
hipotiroidismo, lupus eritematoso sistémico, sindrome de Sjégren, polimiositis,
miastenia gravis y artritis reumatoidea. Ademdas, se asocia con sindrome anti
fosfolipido, el cual puede producir trombosis, infartos y obitos fetales.

La Guia de deteccion precoz, diagnéstico y tratamiento de la enfermedad celiaca del
Ministerio de Salud Publica describe otros factores predisponentes como, por ejemplo,
Sindrome de Down, Sindrome de Turner, Sindrome de Williams, Déficit selectivo de

IgA, Enfermedad hepatica autoinmune y familiar de primer grado con EC.

1.2.6 Tratamiento

Segun la Guia de deteccion precoz, diagnéstico y tratamiento de la enfermedad
celiaca del Ministerio de Salud Publica, el Unico tratamiento para la EC es la dieta libre
de gluten (DLG), la cual debe realizarse de manera rigurosa y de por vida. La misma
debe de ser indicada por el médico tratante en conjunto con el Licenciado en Nutricion,
luego de la realizacién del diagndstico.
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Esta dieta se basa en la restriccidn total de los cereales como el trigo, avena, cebada
y centeno (TACC) cualquier derivado y productos que contengan los mismos.

En el caso de la avena el riesgo de su consumo estaria vinculado a la contaminacion
cruzada y no por el propio alimento.

Es importante que la persona celiaca reciba la informacion y educacion con el fin de
poder reconocer los productos aptos para su consumo, ya que algunos alimentos
pueden contaminarse en la elaboracién otros pueden aditivos con gluten. Es de suma
importancia que los productos tengan el logo de “libres de gluten”, “Sin TACC” (espiga
barrada).

Para esto el profesional debe informar sobre cémo consumir, manipular y conservar
los alimentos ya que puede ocurrir contaminacién cruzada.

En nuestro pais se encuentra un listado realizado por el Ministerio de Salud Publica,
donde se detallan los alimentos aptos para celiacos. La misma se actualiza
constantemente dando asi confiabilidad para el consumo de los mismos.

Debido a que este tipo de dieta es de dificil adhesion, el apoyo con planes sociales y
grupos de contencién emocional son de vital importancia.

Referente a lo anteriormente mencionado Uruguay cuenta con el acceso a una
canasta basica para pacientes celiacos brindada por el Instituto Nacional de
Alimentacién (INDA) y aprobada por ACELU (Asociacion de Celiacos del Uruguay).
Ademas, el Banco de Prevision Social (BPS) proporciona una asignacion familiar
doble a trabajadores con hijos menores de edad y celiacos a cargo, beneficiarios del
Plan de Equidad, el cual varia segun los ingresos del hogar.

La Organizacién Mundial de Gastroenterologia, recomienda que un nutricionista
experto sea consultado para: Valorar el estado nutricional del paciente.

* I[dentificar la ingesta de macronutrientes y / o micronutrientes y detectar deficiencias
y/o excesos. Es importante que los pacientes con enfermedad celiaca consuman
cantidades adecuadas de calorias, tiamina, riboflavina, niacina, folato, hierro, calcio y
fibra.

* Analizar los habitos alimentarios y los posibles factores que afecten el acceso a la
dieta.

* Proveer informacion e iniciar una dieta libre de gluten.

* Proveer educacioén nutricional.

» Seguir y evaluar el cumplimiento y reforzar el asesoramiento alimentario.
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Si se cumple con una dieta correcta y estricta, los sintomas comienzan a revertirse a
partir de las dos semanas, con respecto a la normalizacion seroldgica podemos decir
que se dara entre los 6y 12 meses y en cuanto a la recuperacion de las vellosidades
del intestino luego de dos afnos después de comenzar con la DLG.

1.2.7 Complicaciones

Segun la cartilla educativa para embarazadas con enfermedad celiaca, estas se
pueden dar sino se realiza DLG, las més frecuentes son: hipoesplenismo, insuficiencia
pancreatica exocrina, osteoporosis, crisis celiacas, yeyunoileitis ulcerativa crénica,
colitis microscopica, aumento de la proliferacion bacteriana, “celiaca refractaria”,
linfoma no Hodgkin y carcinomas digestivos de faringe, es6fago, estbmago y recto.
En este caso nos enfocaremos en mujeres en etapa reproductiva y la repercusion que
puede tener segun en el periodo que se encuentre la misma.

A nivel ginecobstétrico los trastornos de absorcion causan anemia ferropénica,
disminucién de los niveles de &acido fdlico, hipoalbuminemia, hipocalcemia. Las
consecuencias van a ser: amenorrea, infertilidad, menopausia temprana, abortos
espontaneos y restriccion de crecimiento intrauterino. Cabe destacar que la Vitamina
K, el acido félico y el hierro son primordiales para la organogénesis.

Dado al problema enterocitario propio de la EC, puede provocar escasez de vitaminas
liposolubles como lo es la Vitamina K, esto produce un déficit de los factores que
dependen de ella, como lo son las proteinas C y S lo que conlleva a un estado de
hipertrombicidad, también los factores Il, VII, IX y X lo que provoca manifestaciones

hemorragicas.

1.2.8 Nutrientes cruciales para el embarazo

Acido félico: Este micronutriente disminuye el riesgo de malformaciones congénitas,
principalmente defectos del cierre del tubo neural (DTN) de los cuales se destacan
dos: la anencefalia y la espina bifida.
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La biodisponibilidad y estabilidad de esta vitamina es baja por eso se debe garantizar
el consumo necesario, esto se realiza de tres maneras diferentes.

Mediante el consumo de alimentos ricos en esta vitamina como, por ejemplo:
vegetales verdes oscuros, leguminosas y naranja.

Otra forma es la ingesta de alimentos fortificados como lo son las harinas y panificados
ya que en Uruguay existe una ley donde todas las harinas deben estar fortificadas con
hierro y &cido félico.

Acido Foélico: Ley N° 18.071 “Articulo 2°. (Fortificacién de harinas). - Toda harina de
trigo, con excepcion del salvado y la harina integral, destinada al consumo humano
gue se comercialice en el mercado nacional, deberd estar fortificada con acido félico
y hierro en los términos que establezca la reglamentacion.”

En el caso de las harinas para el consume de personas con EC (sin TACC), no
encontramos evidencia de que sean contempladas dentro de esta ley.

Por ultimo, seria la suplementacion, segun el MSP se ha demostrado que el consumo
de &cido folico previo al embarazo y hasta el primer trimestre de embarazo (0,4 a 1
mg/dia) disminuye considerablemente el riesgo de tener un hijo con Defectos del Tubo
Neural (DNT).

Se prescribira 4 mg/dia en mujeres embarazadas que tengan antecedente obstétrico
de DTN.

Vitamina A: es esencial para la proliferacién y diferenciacion celular, ademas
contribuye en el desarrollo de las vértebras, médula espinal, corazén, ojos,
extremidades, etc.

También contribuye a la regulacion de la expresidn génica.

La suplementacion debe darse mediante dieta ya que los suplementos contienen esta
vitamina en exceso para el primer trimestre de embarazo, siendo esto teratogénico.
El déficit de vitamina A se asocia a ceguera nocturna.

Vitamina K: Como se mencioné posteriormente en antecedentes, esta vitamina es
esencial para la sintesis de los factores de coagulacion Il, VII, IX'y X, importantes para
que se produzca la cascada de coagulacién y asi evitando posibles procesos
hemorragicos.

El pasaje de esta vitamina a través de la placenta es bajo, por lo tanto, es importante
que la misma se administre al neonato.

Calcio:
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Una embarazada debe consumir aproximadamente 1000 a 1200 mg por dia de calcio.
Si el aporte es escaso debe suplementarse mediante la dieta, realizando ingestas de
3 porciones de lacteos al dia ya que dicho mineral es esencial para la formacién ésea
del feto. Este desarrollo se dara con normalidad ya que utilizara las reservas de calcio
de la madre, para que esto se lleve a cabo debe de disponer de suficiente vitamina D.
Dado lo anteriormente mencionado es importante cubrir estos requerimientos ya que
a largo plazo se pueden presentar complicaciones maternas un ejemplo de ello es la
osteoporosis.
En Uruguay el MSP recomienda la suplementacién de 1,5 g a 2 g de Calcio elemental
por dia solo si la mujer presenta como antecedente obstétrico sindrome de pre
eclampsia/eclampsia.
Vitamina D: Es esencial para la absorcion del calcio.
La forma de obtener esta vitamina es mediante la alimentacion o por la exposicion al
sol que debe de ser al menos tres veces por semana de 10 a 15 minutos.
Hierro: El déficit de este mineral provoca anemia, la cual puede tener consecuencias
nocivas tanto para la madre como para el feto y el neonato. La mortalidad materna se
ve incrementada en mujeres con anemia severa ya que no toleran la pérdida hematica
del parto.
La incidencia de la anemia en el feto tiene como consecuencia la prematurez y bajo
peso al nacer. Durante el embarazo el requerimiento de este micronutriente varia
segun el trimestre de gestacion. Dicho requerimiento aumenta en el segundo trimestre
ya que se produce un aumento del volumen sanguineo materno y la masa de glébulos
rojos se expande provocando anemia fisioldgica.
El Ministerio de Salud Publica recomienda que se suplemente a toda embarazada con
hierro elemental durante todo el embarazo con 30 mg dias alternos y en embarazadas
con anemia 60 mg dia hasta mejorar el cuadro clinico.
Dado a lo mencionado anteriormente es de suma importancia el seguimiento de la
mujer en la edad reproductiva y el rol de la Obstetra Partera en el control integral de
la mujer en las diferentes etapas de su vida.
Es importante el control de embarazo de la paciente con EC para evitar
complicaciones que se pueden desencadenar con esta patologia y realizar las
interconsultas en forma oportuna.
Saber qué medicacion, anticonceptivos no contiene gluten y pueden indicarse.
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Mujer embarazada interconsulta con medicina general (si relata signos y sintomas que
puedan ser compatible con la enfermedad) en el caso de mujer embarazada derivar a

ginecologia, nutricionista y psicologia.

1.2.9 Accionar de la Obstetra Partera

Desde el punto de vista profesional, debemos brindar, responsablemente, una
atencién integrada a la mujer a lo largo de su ciclo vital, haciendo promocion,
prevencion en salud, rehabilitacidn de los procesos patoldgicos, atencidén dirigida
hacia la mujer y al hijo/a, diagnéstico y control de embarazo, asistencia durante el
embarazo, parto y puerperio normal, asistencia al recién nacido sano y al lactante.
Asimismo, desarrollar asesoramiento y educacion para la salud, dirigidos a la mujer,
familia y comunidad, proporcionando cuidados para las mujeres y sus familias con un

abordaje Bio-Psico-Social.

En el caso especifico de pacientes con EC es muy importante nuestra intervencion:
extendiendo sus redes, contactando con asociaciones especificas, (ACELU,;

Comunidad Celiaca del Uruguay).

Facilitar las consultas con nutricionista, gastroenterélogo, psicélogo, asistente social,
para que la paciente concluya la visita con todas sus dudas resueltas, con el fin de
agilizar los tramites y/o tratamientos que se deban realizar.

Debemos tener presente cuando indicamos medicacion, que sea adecuada, libre de
gluten, para facilitar la adherencia al tratamiento.
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- En un estudio de casos y controles de Smecuol E, “et al” (1996) realizado en la
Universidad del Salvador, Buenos Aires, Argentina., se compararon los antecedentes
ginecoldgicos y obstétricos de 130 pacientes celiacas y 130 mujeres sanas (mujeres
control) de la misma edad. En comparacion con las pacientes control, las pacientes
con enfermedad celiaca no tratadas exhibieron una menarquia significativamente mas
tardia, una menopausia mas temprana, una mayor prevalencia de amenorrea
secundaria y una mayor incidencia de abortos espontaneos. Las pacientes que se
habian adherido, a largo plazo, a una dieta sin gluten tenian antecedentes
ginecolodgicos y obstétricos indistinguibles con pacientes control. Se observé deterioro
clinico de la enfermedad celiaca en pacientes no tratadas durante el 17% de sus
embarazos. En el 14% de las pacientes embarazadas no tratadas, los sintomas
relacionados con la enfermedad celiaca se manifestaron por primera vez durante el
embarazo (n = 7) o el puerperio (n = 4). Nueve de estos pacientes tenian
caracteristicas subestimadas que sugerian enfermedad celiaca. El diagnéstico y
tratamiento precoces de la enfermedad celiaca pueden evitar complicaciones
ginecolodgicas y obstétricas importantes en las mujeres afectadas. La enfermedad
celiaca siempre debe tenerse en cuenta entre las pacientes que desarrollan diarrea y
pérdida de peso durante el embarazo y / o el puerperio.

-Tursi A “et al” (2008) realiz6 en Adria, ltalia, un estudio de casos y controles sobre el
efecto de la Dieta Libre de Gluten en el embarazo entre 1995 y 2006, en el que
participaron 13 mujeres, con una edad media de 32 afos, donde refleja la relacion
negativa entre el incumplimiento de la DLG y los abortos recurrentes, concluyendo
que la Enfermedad Celiaca es una causa frecuente de abortos espontaneos
recurrentes. Las mismas realizaron la DLG y fueron reevaluadas dentro del periodo
del estudio. El resultado del mismo refleja que estas mujeres concibieron un embarazo
dentro de los siguientes 1 a 4 anos.

Seis de trece quedaron embarazadas (46,15%) de la siguiente manera:

1 paciente (7,69%) 1 ano después de que se inicié la DLG,

3 pacientes (23,07%) 2 anos después de que se inicid la DLG,

1 paciente (7,69%) después de 3 anos,

1 paciente (7,69%) 4 anos después del inicio de la DLG.
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Ademas, dos pacientes (16,66%) tuvieron embarazos multiples (una habia tenido dos
partos y otra habia tenido tres partos dentro de un periodo de seguimiento de 7 afos
bajo DLG).

-Un estudio de cohorte poblacional danés realizado por Khashan A.S, “et al” (2010),
demuestra el impacto de la Enfermedad Celiaca materna en el peso al nacer y el parto
prematuro, entre el 1 de enero de 1979 y el 31 de diciembre de 2004. Como resultado
se observd que las mujeres embarazadas con EC tratada obtuvieron resultados
similares a mujeres embarazadas sin EC. Las mujeres con EC no tratada dieron a luz
bebés mas pequenos, lactantes con peso al nacer menor al percentil 5 y parto
prematuro, en comparacion con mujeres sin EC. El diagndstico y tratamiento de la EC
materna con una dieta libre de gluten parecieron dar como resultado un peso al nacer
y una tasa de nacimientos prematuros similares a los de las mujeres sin EC. Se
observo deterioro clinico de la enfermedad celiaca en pacientes no tratadas durante
el embarazo. En el 14% de las pacientes embarazadas no tratadas, los sintomas
relacionados con la enfermedad celiaca se manifestaron por primera vez durante el
embarazo o el puerperio. Nueve de estos pacientes tenian caracteristicas
subestimadas que sugerian enfermedad celiaca. En este estudio se concluy6 que el
diagnéstico y tratamiento precoz de la enfermedad celiaca puede evitar
complicaciones ginecoldgicas y obstétricas importantes en las mujeres afectadas.

-En un estudio clinico de caso, en Facultad de Medicina, Udelar; Montevideo, Carrizo
C. y Servini I. (2009), presentaron y estudiaron las complicaciones tromboticas y
hemorragicas en la gestacion.

Debido al compromiso eritrocitario, puede producirse el déficit de vitaminas
liposolubles como la Vitamina K, lo que determina un déficit de los factores
dependientes de esta vitamina: proteina C y S determinando estados de
hipertrombicidad, asi como de los factores Il, VII, IX y X produciendo manifestaciones
hemorragicas. Debemos recordar que las proteinas C y S son factores vit. K
dependientes, inhibidores fisiolégicos de la coagulacién, que presentan una vida
media corta en relacion a los otros factores vit. K dependientes, a lo que se asocia su
disminucion fisiologica durante la gestacién. Se puede producir asi un desbalance
entre el pro coagulante y anticoagulantes fisiol6gicos, por descenso prematuro de los

35



Conocimiento de la Obstetra Partera sobre el manejo de la Enfermedad Celiaca en mujeres durante la edad reproductiva.

mismos, favoreciendo los eventos trombéticas maternos, como su repercusion a nivel
obstétrico como el caso de esta paciente.

La Fibrogastroscopia y biopsia realizada finalizado el embarazo fueron positivas para
el diagnostico planteado: Idmina propia con infiltrado linfoplasmocitario de grado
moderado, atrofia vellositaria severa, Marsh lll.

Luego de lograr un buen control dietético la paciente no requiri6 mas apoyo de
vitamina K manteniéndose su crasis normal hasta la fecha. Se destacar que la
dosificacion de la proteina S (factor vitamina K dependiente) se presenté descendida
en un 48% (60-150%), no asi la proteina C, realizados al finalizar el puerperio cuyo
valor seguramente fue mas bajo en el momento de empuje y aumento de los D-
dimeros. La proteina S normalmente desciende durante el embarazo de alli que su
determinacién al finalizar el puerperio tenga mas valor para la sospecha etiologica
planteada.

Debido al compromiso enterocitario puede producirse el déficit de vitaminas
liposolubles como la Vitamina K lo que determina un déficit de los factores
dependientes de esta vitamina: proteina C y S determinando estados de
hipertrombicidad, asi como de los factores Il, VII, IX y X produciendo manifestaciones
hemorragicas. En la literatura estan descrito complicaciones ginecobstétricas en esta
patologia vinculadas fundamentalmente a todos los trastornos disabsortivos que
provoca: anemia por ferropenia o déficit de &cido fdlico, hipoalbuminemia,
hipocalcemia con las consecuencias pertinentes: amenorrea, infertilidad, menopausia
precoz, abortos espontaneos y RCIU teniendo en cuenta que el &cido folico, el hierro,
la vit. K son ademas esenciales para la organogénesis. El desarrollo de enfermedad
tromboticas arterial y/o venosa, su repercusion a nivel obstétrico se ha vinculado en
esta enteropatia en la mayoria de los casos a la presencia de anticuerpos
anticardiolipina y anti fosfolipidicos como patologia autoinmune asociada, no siendo
el caso de nuestra paciente. Debemos recordar que las proteinas C y S son factores
vit. K dependientes, inhibidores fisiol6gicos de la coagulacién que presentan una vida
media corta en relacion a los otros factores vit. K dependientes, a lo que se asocia su
disminucion fisiol6gica durante la gestacién. Se puede producir asi un desbalance
entre los pro coagulantes y anticoagulantes fisiol6gicos por descenso prematuro de
los mismos favoreciendo los eventos trombéticos maternos como su repercusion a
nivel obstétrico como el caso de nuestra paciente. Es de destacar la asociacién de

déficit de proteina S con MTHFR heterocigoto, lamentablemente no pudimos realizar
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homocisteinemia basal donde una hiperhomocisteinemia asociada aumentaria el
riesgo trombdtico. Esta alteracion tiene complicaciones trombdéticas y hemorragicas
en la gestacion: forma de presentacidén de la enfermedad celiaca se agrava al tener
déficit de 4cido félico como se observa en esta enteropatia, motivo por el cual se indicé
Ac. félico al tratamiento de esta paciente. El control seriado con los D-dimeros puso
de manifiesto en forma precoz esta complicacion que se corrigié con el aumento de la
HBPM. Si bien en la literatura estan descritos casos de complicaciones trombéticas y
hemorragicas como forma de presentacién de esta enteropatia por déficit de los
factores vit. K dependientes, no encontramos estas complicaciones que se
presentaran en forma sucesiva en una misma paciente cursando una gestacion. Esto
constituyé un verdadero desafio para los médicos tratantes logrando con éxito un
embarazo a término con feto vivo, de buen peso y sin complicaciones hemorragicas y

tromboticas durante la cesarea y el puerperio.
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Objetivo General

- Determinar el nivel de conocimiento y el manejo que realiza la Obstetra

Partera en usuarias con enfermedad celiaca.

Objetivos Especificos

- Indagar el nivel de conocimiento que poseen las obstetras parteras
respecto a las posibles complicaciones del embarazo que conlleva la

patologia

- Pesquisar si se reconoce la importancia del uso de los medicamentos
exentos de gluten.

- Conocer qué acciones realiza la obstetra partera frente a pacientes
portadoras de la Enfermedad Celiaca.

- Determinar si la obstetra conoce y utiliza las redes de referencia, a nivel

social, ante una paciente con la patologia.
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4.1 Diseno y Enfoque Metodologico

Segun Sampieri H, (2014), la investigacion es un conjunto de procesos ordenados,
sistematicos, empiricos, criticos y controlados que se aplicaran al estudio de un

fendbmeno natural o problema.

Para Pineda et al, (1994), existen diferentes tipos de investigacion y disefnos
metodoldgicos propuestos y conformados, entre ellos las investigaciones cuantitativas

y cualitativas.

La metodologia a utilizar en este trabajo de investigacion, tendra un enfoque

cualitativo, prospectivo, transversal y descriptivo.

Serda de tipo cualitativo ya que obtendremos datos no numéricos, donde se privilegiara
el analisis profundo y reflexivo de las realidades estudiadas, donde la variable de
estudio sera el conocimiento que tienen acerca de la teméatica.

Adquiere el caracter prospectivo ya que primero se planea la actividad a realizar y
luego se recogera la informacion de acuerdo con los criterios de investigacion
planificados.

Decimos que es transversal ya que las variables serdn medidas una sola vez, en un
determinado momento del tiempo.

Esta investigacion es de naturaleza descriptiva, dado que apunta a reunir
conocimiento sobre el objeto del estudio.

4.2 Universo Muestral

Toda investigacion debe ser transparente, asi como estar sujeta a critica y réplica, y
este ejercicio solamente es posible si el investigador delimita con claridad la poblacion
estudiada y hace explicito el proceso de seleccion de su muestra. (Hernandez-
Sampieri 2014).

La eleccion de la muestra, debe cumplir una serie de criterios predeterminados,
ademas del contexto espacial y el limite temporal. Es necesario aclarar que cuando
se habla de poblacién de estudio, el término no se refiere exclusivamente a seres
humanos, sino que también puede corresponder a animales, muestras bioldgicas,
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expedientes, hospitales, objetos, familias, organizaciones, etc.; para estos ultimos,

podria ser mas adecuado utilizar un término analogo, como universo de estudio.

La poblacion de estudio sera Obstetras Parteras egresadas de la Escuela de Parteras
de la Universidad de la Republica, en ejercicio profesional dentro del territorio
nacional. Accederemos a las mismas, a través de colectivos o referentes gremiales, a

quienes informaremos sobre el trabajo de investigacidon a realizar.

Posteriormente, les convocamos a participar en forma voluntaria en el mismo,
haciendo énfasis en el aporte de este trabajo a la profesion, procurando establecer
contacto con el mayor numero posible de participantes

El tamafo muestral, estara definido por la saturacidén de la muestra, lo cual refiere al
momento en que la informacion se comienza a repetir sistematicamente, donde es

momento de cerrar la muestra.

4.3 Caracteristicas de la Muestra

Obstetras Parteras en ejercicio profesional formadas en la Escuela de Partera de la
Facultad de Medicina UDELAR.

4.4 Datos de la Muestra

Obstetras Parteras que se encuentren en ejercicio, tanto en el &mbito publico como
privado, comprendido dentro del Territorio Nacional.

4.5 Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion seran obstetras partera:
- en ejercicio de la Profesion al momento de la entrevista.
- en ejercicio de la profesion dentro de la ROU.
- que accedan voluntariamente a participar de la entrevista.

Criterios de Exclusién, seran para las obstetras parteras:

42



Conocimiento de la Obstetra Partera sobre el manejo de la Enfermedad Celiaca en mujeres durante la edad reproductiva.

con diagnéstico de EC.

que no se encuentren dentro del territorio nacional.

que no estén en Ejercicio de la Profesién.
- gue no acepten participar.

4.6 Técnica de recoleccion de datos

Al momento de la recoleccion y procesamiento de datos, nos basaremos en la Ley de
Proteccién de Datos Personales (N°18331).

Recolectar datos implica elaborar un plan detallado de procedimientos que nos
conduzcan a reunir datos con un propésito especifico. (Sampieri).

Como herramienta para la recoleccion de datos, usaremos una entrevista semi-
estructurada, para obtener datos que se convertiran en informacion para la

construccion de conocimiento.

Estas tienen como caracteristicas que presentan un grado mayor de flexibilidad que
las estructuradas, debido a que parten de preguntas planeadas, que pueden ajustarse
a los entrevistados. Su ventaja es la posibilidad de adaptarse a los sujetos con
enormes posibilidades para motivar al interlocutor, aclarar términos, identificar
ambiguedades, reducir formalismos y a la vez que mantienen la suficiente uniformidad

para alcanzar interpretaciones acordes con los propdésitos del estudio.

Dichas entrevistas se realizan personalmente, buscando interpretar mas alla del

lenguaje verbal.

4.6.1 Procesamiento de datos

El procesamiento de datos se llevara a cabo a partir de la informacion obtenida de las
entrevistas, las cuales seran desgravadas y procesadas, con el fin de determinar
elementos que contribuyan al entendimiento de la situacién.
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Se desglosara y analizara la informacion, con la finalidad de construir categorias de
andlisis que nos permitan construir determinado conocimiento de la tematica

abordada.

El andlisis y discusién de datos que se obtendra de las entrevistas realizadas a los
sujetos de estudio, sera en relacion a los estudios citados en este trabajo.

4.6.2 Definicion de entrevista

La entrevista es un dialogo planificado e intencionado con el propdsito de obtener
informacion sobre el punto de vista y la experiencia de las personas o grupos de
personas.

“... Es una forma de recoger opiniones, percepciones, ideas y sentimientos de otros

sobre problemas, hechos y situaciones. Se compone de una serie de preguntas que

(Boggino y

permiten alcanzar respuestas abiertas por parte del entrevistado ...
Rosekrans, 2004).

Existen tres tipos de entrevistas, estructurada, no estructurada y semiestructurada, y
las mismas brindan al entrevistador distintos grados de libertad o amplitud en el
dialogo.

En este proyecto se utilizara la entrevista semiestructurada, donde a las participantes
entrevistadas, se le plantea una lista de preguntas abiertas, ordenadas y con el mismo
formato, con el fin de orientar sobre el eje tematico en cuestidn.

Las mismas son mas flexibles que las entrevistas estructuradas ya que se va a dar un
intercambio entre el entrevistado y el encuestador dando la posibilidad de expresarse
libremente sobre el tema.

Este tipo de herramienta es la mas utilizada para la investigacion cualitativa, siendo el
objetivo obtener datos o informacion en relaciéon al tema. Por otro lado, existen
diferentes medios para realizar la entrevista, la misma puede ser personal, telefénica
y via email o pagina web.

En este caso la entrevista se realizara en forma personal ya que se hace de manera
directa al encuestado. Esta forma de entrevista tiene como ventaja que si el
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encuestado no entiende las preguntas se pueden reformular para que sean mas
comprensibles, asi obtener respuestas mas completas y de mayor relevancia.

Como desventaja destacamos que este tipo de entrevista puede presentar
inconvenientes al momento de contactar a los participantes. Por otra parte, la
entrevista puede durar mas del tiempo estipulado.

Otro obstaculo para obtener informacion relevante es que el entrevistado sienta
desconfianza o se cohiba, dando como resultado respuestas no veraces. Aqui es muy
importante generar un ambiente de bajo riesgo, donde la empatia con el entrevistado,

se establezca desde un primer momento.

4.6.3 Tipos de Preguntas

Las preguntas se clasifican en diferentes tipos, de acuerdo a la informacién que se
quiera recabar.

Pueden ser cerradas o abiertas. Si las posibles respuestas se especifican de
antemano y ademas son excluyentes entre si, decimos que es una encuesta cerrada.
Por otro lado, si las posibles respuestas no tienen opciones preestablecidas, es decir
que el entrevistado responde libremente en funcion de su propio criterio o experiencia
decimos que es una pregunta abierta.

Esta ultima descrita es la que se utilizara en este trabajo.

4.6.4 Autorizacion y Consentimiento Informado

Sera de suma importancia que los encuestados autorice el uso de datos recabados y
eso se llevara a cabo mediante un consentimiento informado. Anexo 2.

Dicho consentimiento debe contar con informacién relevante, clara y sin
ambigliedades. Ademas, debe contener informacion acerca del proyecto, explicar
procedimientos utilizados, beneficios y perjuicios de los mismos, asegurar la
confidencialidad y voluntariedad del encuestado y siempre se deben evacuar todas
las dudas que se presenten.
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4.6.5 Formato Definitivo

Finalmente, todo cuestionario debe incluir los siguientes apartados antes de presentar
las preguntas objeto de estudio:

1. ldentificacidén de la Institucion que lleva a cabo el estudio.

2. Titulo completo del trabajo que enmarca el cuestionario.

3. Declaracién explicita del tratamiento confidencial de la informacion.

4. Espacio para la fecha de realizada la encuesta.

5. Instrucciones para la realizacién de la encuesta

6. Frase de agradecimiento para el encuestado por su colaboracion.
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Cronograma de Actividades

Actividades

Mes
1

Mes
2

Mes
3

Mes
4

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes
10

Mes
11

Mes
12

Elaboracion del
Protocolo de

Investigacion

Autorizacion del
Comité de Etica

Realizacién de
Encuestas

Procesamiento

de Datos

Analisis de
Resultados

Conclusiones

Elaboracién de

Informe Final
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Aquellas investigaciones en las que participan seres humanos tienen que contar con
los cuatro principios basicos que son: el respeto por las personas, la beneficencia, la
no maleficencia y la justicia.

Una de las principales consideraciones éticas a tener presente desde el punto de vista
académico, es la confidencialidad de los participantes de las entrevistas, para lo cual
luego de informar en qué consiste el estudio, se debe garantizar la no divulgacion de
los datos personales, para lo cual se implementaran mecanismo de codificacién en la

identificacion de cada una de las entrevistas.

Es de orden, luego de informar sobre el estudio a realizar, el uso de un consentimiento
informado, el cual consta de una declaraciéon de voluntad para la participacion en el
mismo.

Una vez leido el consentimiento podran aceptar o negarse a participar en el presente
trabajo. En caso de aceptar, podran revocar su consentimiento, antes y/o durante el
desarrollo de la entrevista o proyecto.

Los autores de este trabajo se comprometen a informar sobre los resultados obtenidos
del estudio realizado a los participantes; quienes no han de recibir ningun tipo de
remuneracion por su participacion.

Este estudio apunta a fortalecer el conocimiento de las obstetras parteras, sobre la
enfermedad celiaca, sin perjuicio del nivel de conocimiento que posean sobre el tema,
sin que esto genere algun perjuicio a nivel académico y/o profesional.

El beneficio que obtendra el colectivo de Obstetras Parteras, es generar conocimiento
sobre el estado de situacion de la teméatica, con el propdsito de fortalecer la formacién
profesional en forma permanente y en primera instancia en las etapas iniciales de la
formacién académica, con el objetivo de brindar en nuestro ejercicio profesional una
atencion de calidad a la usuaria portadora de enfermedad celiaca

Los proyectos de investigacion en términos generales, deberan aportar mayores
beneficios en relacion a los riesgos, esto es necesario para que se cumpla el requisito
ético, es decir, que la relacién riesgo/beneficio sea favorable, siempre en relacién al
sujeto de estudio.
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En relacién al principio de justicia, los sujetos participantes del estudio deberan estar
en igualdad de condiciones, ser libre de manifestar su forma de pensar y acciones,
que su participacion no esté sometidos a algun tipo de condicionante o que la coaccion

sea un elemento presente para la participacion en el estudio.
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ANEXO 1
Manifestaciones Clinicas de la Enfermedad Celiaca, segun edad de
presentacion
Manifestaciones clinica
segun la edad de presentacion
NINOS ADOLESCENTES ADULTOS
V) e Diarrea » Frecuentemente » Dispepsia
<L & Anorexia asintomaticos « Diarrea aénica
< = \Vomitos » Dolor abdominal » Dolor abdominal
) Dolor abdominal » Cefalea » Sindrome de
*; » Irritabilidad » Artralgias intestino irritable
== = Apatia » Menarquia » Dolores éseos y
Y7 & Introversion retrasada articulares
o Tristeza « Iregularidades < Infertilidad,
menstruales abortos recurrentes
» Estrefiimiento » Parestesias, tetania
» Habito intestinal » Ansiedad,
irregular depresion,
epilepsia, ataxia
1 e Malnutricion » Aftas orales » Malnutridén con o
O o Distension » Hipoplasia del sin pérdida de peso
<~ abdominal esmalte « Edemas periféricos
s Hipotrofia « Distension o Talla baja
VI muscular abdominal » Neuropatia
@ Retraso » Debilidad periférica
pondero-estatural muscular » Miopatia proximal
«» Anemia » Talla baja * Anemia
ferropénica » Artritis, osteopenia ferropénica
» Queratosis » Hipertransamine-
folicular mia
» Anemia por défiat » Hipoesplenismo
de hierro.

Libro Blanco de la Enfermedad Celiaca. Page 10.
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ANEXO 2

Algoritmo de Sospecha Clinica de Enfermedad celiaca

Sospecha clinica de enfermedad celiaca

|

Serologia especifica (AAtTG-IgA)
Cuantificacion de IgA total

\ Probabilidadalta/

Probabilidad baja
Duodenoscopia con biopsias intestinales

Diagnéstico provisional de EC

DSG durante 6 meses

* TTG = Transglutaminasa tisular
Diagnéstico definitivo de EC DSG = Dieta sin gluten

Libro Blanco de la Enfermedad Celiaca. Page 35
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ANEXO 3
ALGORITMO DIAGNOSTICO ENFERMEDAD CELIACA

® AALTG de clase IgA
STI ipnair.:ad R IgA sérica total ‘_Grr?lpn Dde
@ Estudio de coagulaciéon €9

N
Anticuerpos A::;:t?m'
positivos ‘

AAtTGde _ NO  IgA sérica

l L — daselgG normal

Probabilidad lm \ lm
alta
) "X probabilidad

Probabilidad -
intermedia r

Y

Derivar al
gastroenterdlogo

Biopsia
duodenoyeyunal

Descartar otros procesos -ﬁ Patolégica™ —— Enfermedad celiaca

(") En caso de exastr sospecha dlimica elevada, denvar al gastroenterdlogo
(" ") Dudosa o no realzada: deternmmnar npage HLA

Libro Blanco de la Enfermedad Celiaca, Page 15.
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ANEXO 4
Archivo PDF
Listado de medicamentos libre de Gluten

~https://www.scribd.com/document/523765228/LISTADO-ACELU-julio-2017-3
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ANEXO 5

Nutrientes esenciales durante el Embarazo
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33 meses en los que se define el partido: 33 ideas para jugarlo. Page 21
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ANEXO 6

Derechos de los Titulares de Datos, Articulo 13

Derecho de informacion frente a la recoleccion de datos. - Cuando se recaben datos
personales se debera informar previamente a sus titulares en forma expresa, precisa
e inequivoca:

A) La finalidad para la que seran tratados y quiénes pueden ser sus destinatarios o
clase de destinatarios.

B) La existencia de la base de datos, electronico o de cualquier otro tipo, de que se
trate y la identidad y domicilio de su responsable.

C) El caracter obligatorio o facultativo de las respuestas al cuestionario que se le
proponga, en especial en cuanto a los datos sensibles.

D) Las consecuencias de proporcionar los datos y de la negativa a  hacerlo o su
inexactitud.

E) La posibilidad del titular de ejercer los derechos de acceso, rectificacion y supresion
de los datos.
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ANEXO 7

Consentimiento Informado

Estimada/o Participante

El presente protocolo de investigacion titulado ™ Conocimiento de la Obstetra Partera
sobre el manejo de la Enfermedad Celiaca en mujeres durante la edad reproductiva”
ha sido elaborado como trabajo final de Grado por Vanina Fuentes, Lucia Presentado,

Ana Sepergo y Eugenia Sosa.

El mismo esté dirigido a Obstetras parteras que estén ejerciendo la profesion dentro
del territorio nacional al momento de realizacién de la encuesta y que no padezcan

Enfermedad Celiaca.

El proposito de la investigacion es el relevamiento de datos, sobre el conocimiento y
manejo de la Enfermedad Celiaca por parte de las Obstetras Parteras.

Para ello se le solicitara participar de una encuesta que le tomara aproximadamente
de 20 a 30 minutos la cual sera grabada y luego transcrita.

La modalidad podra ser: de manera presencial o virtual, segun la preferencia del o la
participante.

Su colaboracién es completamente voluntaria y usted puede decidir suspender la
encuesta en cualquier momento, sin que ello le genere ningun dano a nivel académico

ni profesional.

Si durante la investigacion se presentaran interrogantes sobre la misma, podra

plantearlas en cualquier momento al encuestador.
La encuesta es completamente anénima.

La informacién recabada mediante la encuesta sera analizada conjuntamente con la
de sus colegas.

Dicha informacion sera utilizada unicamente con fines académicos.
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Los datos obtenidos seran conservados por 5 afos, contando desde la publicacion de
los resultados, en la computadora personal del investigador responsable, a la cual

también podréa tener acceso el grupo de investigadores.

Al finalizar la investigacion si Ud. desea, se le hara llegar un resumen de los datos
obtenidos, mediante correo electronico. A si mismo, Ud. podra ponerse en contacto
con el equipo de investigacion mediante el siguiente correo electronico: ..., ante

cualquier eventualidad o duda etc.

Fecha:

Correo electroénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (0 encargado de recoger informacion):

ANEXO 8
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Encuesta

1. ¢ Esté ejerciendo actualmente?
1.0¢ Esta ejerciendo dentro del territorio nacional?
1.1, Usted padece de Enfermedad Celiaca?
2. ¢, Qué conocimientos posee de la Enfermedad Celiaca (EC)?

2.0 ;Considera que, desde el punto de vista social, esta patologia se ha hecho

mas visible o0 mas frecuente?
3. ¢,Conoces alguna mujer con EC?
4. ;Ha tenido pacientes con EC?,
4.0 ;Embarazada?
5. ¢ Conoces las complicaciones asociadas a la salud sexual y reproductiva?
5.0 ;Cuales?
6. ¢, Conoces el manejo y/ o tratamiento de esta enfermedad?

7. ¢Con qué herramientas cuentas para la asistencia de estas usuarias? (Recursos

Humanos)

8. ¢Has trabajado con grupos, redes de apoyo y/ o equipos multidisciplinarios de

referencia?

9. En los casos de pacientes portadores de esta enfermedad, ¢cudles han sido las
acciones que ha implementado?

10. En dichos casos, ¢una vez implementadas las acciones cudles han sido los

resultados?

10.0 ¢Ha evidenciado algun nivel de dificultad en la implementaciéon de las
acciones sugeridas?
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11. ¢Consideras que esta patologia debe tener un abordaje mas profundo en la
formacion de las Obstetras Parteras?

12. ;Crees estar capacitada para la asistencia del proceso de embarazo, parto y
puerperio de pacientes con esta patologia?

13. ¢Ha evidenciado algun nivel de dificultad en la implementacién de las acciones

sugeridas?

14 ;Consideras que esta patologia debe tener un abordaje mas profundo en la
formacion de las Obstetras Parteras?

15 ;Crees estar capacitada para la asistencia del proceso de embarazo, parto y
puerperio de pacientes con esta patologia?

16. En caso de prescripcion de medicamentos, ¢Conoce la existencia y la

importancia de medicamentos sin gluten?

17 ¢ Considera importante que los laboratorios identifiquen sus productos aptos para
pacientes con EC?
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