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RESUMEN

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la anemia ferropénica como
una condicion comun durante embarazo, debido al aumento de las necesidades de hierro
por la expansion de la masa eritrocitaria materna, el crecimiento fetal y placentario. Si no
se previene ni trata a tiempo, la anemia ferropénica se asocia con mayor riesgo de parto
prematuro, bajo peso al nacer y otras complicaciones. La presente revision bibliografica
titulada: Manejo de enfermeria en gestantes con anemia ferropénica, se elaboro
considerando las actividades que desempefia el personal de enfermeria en las unidades de
salud; el objetivo del presente estudio fue determinar los principales factores de riesgo que
conlleva a la aparicion de anemia ferropénica en las embarazadas, asi como la
sintomatologia y a la vez establecer los cuidados de enfermeria con la utilizacién de la
taxonomia NIC; para ello se revisd y recopilé informacién en diferentes documentos
publicados en las bases cientificas como: Dialnet, Scielo, Redalyc, Elsevier, Google
Académico; de la misma manera se consultaron las siguientes paginas web: Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Ministerio de
Salud Puablica del Ecuador (MSP), Asamblea Mundial de la Salud (AMS), Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), de las cuales se tomaron como muestra 99
fuentes bibliogréficas, y 49 fueron utilizados para el proceso de la triangulacion y analisis
de los mismos. En base a los resultados se establecieron que enfermeria presenta un papel
importante en el cuidado y la atencién a gestantes con anemia ferropénica, con el propdsito
de guiar y ayudar a tomar decisiones responsables; dentro de sus intervenciones se
encuentran realizar la consejeria nutricional considerando las creencias alimentarias, la
suplementacion con micronutrientes como el hierro por via oral, parenteral y promover
practicas saludables reconociendo ciertos aspectos que influyen en el tratamiento de su

enfermedad.

Palabras claves: anemia ferropénica, cuidados, gestantes, educacion en enfermeria.



ABSTRACT

The main objective of this research study was to determine the main risk factors that lead
to the appearance of iron deficiency anemia in pregnant women. According to the World
Health Organization (WHO), iron deficiency anemia is defined as a common condition
during pregnancy, due to the increased iron needs due to the expansion of the maternal
erythrocyte mass, fetal and placental growth. If not prevented or treated in time, iron
deficiency anemia is associated with an increased risk of preterm birth, low birth weight,
and other complications. This bibliographic review entitled: Nursing management in
pregnant women with iron deficiency anemia, was prepared considering the activities
carried out by nursing staff in health units; as well as the symptoms and at the same time
establish nursing care with the use of the NIC taxonomy; For this, information was
reviewed and compiled in different documents published in scientific bases such as:
Dialnet, Scielo, Redalyc, Elsevier, Google Scholar; In the same way, the following web
pages were consulted: World Health Organization (WHO), Pan American Health
Organization (PAHO), Ministry of Public Health of Ecuador (MSP), World Health
Assembly (WHA), National Institute of Statistics and Censuses (INEC), of which 99
bibliographic sources were taken as a sample, and 49 were used for the process of
triangulation and analysis thereof. Based on the results, it was established that nursing
plays an important role in the care and attention of pregnant women with iron deficiency
anemia, with the purpose of guiding and helping to make responsible decisions; Among
its interventions is providing nutritional counseling considering dietary beliefs,
supplementation with micronutrients such as iron orally, parenterally, and promoting

healthy practices, recognizing certain aspects that influence the treatment of your disease.

Keywords: iron deficiency anemia, care, pregnant women, nursing education.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la anemia durante el embarazo como
la presencia de un nivel de hemoglobina menor a 11.0 g/dL en el primer y tercer trimestre,
y menor a 10.5 g/dL en el segundo trimestre. V. La anemia ferropénica es una condicion
comun en las embarazadas debido al aporte extra que se requiere para el normal desarrollo
del feto' Esta patologia afecta a la salud y el bienestar de las gestantes y aumenta el riesgo

de complicaciones maternas y neonatales. ®

Se estima que alrededor del 90 al 98% de todos los casos de anemia en el embarazo son
causados por deficiencia de hierro, mientras que el resto se debe a problemas como
carencia de folatos, vitamina B12 o vitamina A, inflamacion cronica, infecciones
parasitarias o trastornos hereditarios. EI Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP)
describe a la anemia ferropénica como la principal causa de deficiencias nutricionales en
mujeres embarazadas, de hecho, las mujeres con anemia por deficiencia de este mineral

tienen una tasa significativamente mayor de nifios prematuros o con bajo peso al nacer. ¢4

En cuanto a la prevalencia la OMS determina que a nivel mundial 32,4 millones de
gestantes entre 15 y 49 afios la padecen. En el articulo denominado, “Panorama de la
seguridad alimentaria y nutricional” menciona que en América Latina y el Caribe la
proporcién de mujeres en edad fértil con anemia ferropénica es significativamente alta, con
22% @5 En el “Documento normativo sobre anemia” de la OMS sefiala que se debe
establecer colaboraciones entre actores estatales y no estatales para alcanzar la meta
establecida por la Asamblea Mundial de la Salud de reducir un 50% la anemia en las
mujeres en edad reproductiva para el 2025®,

En América Latina y el Caribe, Haiti presenta la mayor prevalencia de anemia en
embarazadas con 53,9%, Bolivia 49,4%, Guyana 31,7%, Republica Dominicana 26,4%,
mientras que Colombia, Ecuador, Meéxico, Pert, San Vicente y Trinidad y Tobago
redujeron la prevalencia de la anemia en mas del 30%. Se estima que el 3% de las

muertes maternas en Ameérica Latina, son atribuibles directamente a la anemia .

En el Ecuador, segun informacién publicada en la Encuesta Nacional en Salud y Nutricién
(ENSANUT-ECU 2013) del Instituto Nacional de Estadisticas y censos (INEC), la
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prevalencia de anemia en mujeres en edad reproductiva fue del 15% a escala nacional.
Segun datos del MSP en el afio 2012 indicaron que el 46,9% de las mujeres embarazadas
en Ecuador presentaron anemia. A nivel econdmico para el Estado representa una pérdida
del 4.1% del Producto Interno Bruto (P1B). €7

De acuerdo con datos estadisticos del Hospital Béasico Jipijapa de la provincia de Manabi
se conocio que, de enero a diciembre del afio 2017 la incidencia de anemia ferropénica en
embarazadas fue de 4,5%, en cambio de enero a junio del 2018 la tasa de incidencia fue
3.4% lo que quiere decir que existe un aumento considerable. De modo idéntico, se realiz6
un estudio a 194 gestantes internadas en el Hospital Municipal Materno-Infantil San José
del Sur de Quito como resultado obtuvieron que el 33% presentd anemia ferropénica, cabe
destacar que en Ecuador esta patologia coexiste con otros trastornos agravantes como la

desnutricién, elevadas tasas de fecundidad, maternidad en la adolescencia 9.

El estudio realizado en Colombia por la Institucion Universitaria de Antioguia,
denominado “Factores asociados a reservas inadecuadas de hierro en gestantes” obtuvo
como resultado que la anemia ferropénica se presento principalmente en edades <19y > 45
afios con el 48%, pacientes de niveles socioeconémicos bajos 53%, periodo intergenésico
menor de 1 afio 51%. De igual manera, la baja reserva de hierro antes del embarazo

aumenta la susceptibilidad a desarrollar infecciones. %)

Espitia F, Orozco L, en su articulo titulado “Anemia en el embarazo un problema de salud
que puede prevenirse” mencionan que las personas que tienen privaciones
socioeconémicas y que viven en paises en desarrollo y con dietas bajas en hierro, o son
vegetarianas, tienen mayor riego de complicaciones como; abortos, ruptura prematura de
membranas, trastorno hipertensivo del embarazo, infeccién de vias urinarias, parto

prematuro y hemorragias, aumentando asi el nimero de ingresos a las unidad de salud.®V

Segun el articulo “Factores sociales y demograficos asociados a la anemia en mujeres
embarazadas” las gestantes que pertenecen a la clase socioecondémica baja es mas
probable que tengan una educacién deficiente, lo cual limita sus posibilidades laborales y
reducen sus ingresos, asi como el acceso a los servicios de salud. El propio estudio da a
conocer que mujeres con anemia por deficiencia de hierro tienen nifios prematuros o con

bajo peso al nacer con una frecuencia significativamente mayor. %

12



En la investigacion realizada en el Hospital Matilde Hidalgo “Proceso de atencion de
enfermeria en factores de riesgo en embarazos de madres con anemia sus complicaciones ”
como resultado se obtuvo que la anemia ferropénica en el embarazo y sus diferentes grados
no se correlacionan unicamente a la desnutricion sino también a otros estados de alteracién
del estado nutricional como el sobrepeso y la obesidad. De igual forma, el estudio hace una
serie de recomendaciones, entre las que destacan: la informacion de una dieta adecuada de

los alimentos, suplementos de hierro, vitaminas, entre otros. 213

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) en art. 35;45 sefiala que las gestantes
deben recibir una atencion prioritaria y especializada, en este sentido el MSP establece el
“Proyecto desnutricion cero” que abarca diversas estrategias entre las mas mencionadas
estan: la nutricion materna que consiste en entregar capsulas de hierro mas acido folico a

madres gestantes con el fin de evitar la aparicion de casos de anemia. 415

En Vietnam en la provincia de yen Bai en 2006 se aplicd un proyecto piloto de distribucion
semanal de é&cido fdlico y administracion de hierro a todas las mujeres en edad
reproductiva, que abarco a unas 50 000 entre 15 y 45 afios. La prevalencia de anemia
ferropénica descendid del 18% a 3% a los 12 meses y se mantuvo en el 4% a los 54 meses,

lo que confirma la reduccion del trastorno en este grupo poblacional *©).

La Guia de Practica Clinica (GPC) “Diagnostico y Tratamiento de la Anemia en el
Embarazo” del MSP menciona que en el abordaje integral que se realiza a toda paciente
que acude a control prenatal precoz, se debe priorizar la deteccion de anemia. Si el control
prenatal se inicia mas tarde se aplican los mismos criterios. 7). Por otra parte, Ferrari P
afirma que para prevenir esta enfermedad un control prenatal temprano antes de las 12
semanas es fundamental. A su vez, es importante que el personal de enfermeria
proporcione asesoria en el cuidado prenatal, generando confianza para resolver

inquietudes, con el fin de lograr niveles altos de satisfaccion de la gestante. 7

Para la OMS y MSP los niveles de ferritina sérica es el pardmetro mas Gtil y de facil acceso
para evaluar la disminucién de este mineral. Si los niveles de hierro son inferiores a 15
mg/L se diagndstica anemia ferropénica. Un nivel por debajo de 30 mg/L en el embarazo

es indicacion de tratamiento. Para un diagnostico mas fiable se debe combinar ferritina
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https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-57052022000300591#B10

sérica con hierro sérico a toda mujer embarazada al comienzo de la gestacion y a las 28

semanas. Esto daria suficiente tiempo para tratar la anemia si es detectada 17,

En el articulo publicado por Taylor L, Kufankomwe M “Analizar la efectividad de la
intervencion de enfermeria en la disminucién de la anemia ferropénica”, entre los
resultados, destaca la disminucién significativa de la anemia al final del embarazo hasta un
68%. Asi mismo, se observd un aumento del conocimiento general acerca de los habitos
nutricionales saludables después de la intervencién de enfermeria hasta el 24%. La
recomendacion del estudio menciona que la educacién nutricional debe ser obligatoria en
las intervenciones de enfermeria, para mantener una salud adecuada de las mujeres

embarazadas. 18

Con respecto a la suplementacion con hierro, el MSP recomienda una la dosis oral de 100-
200 mg a diario y 400 pg de acido folico hasta que las concentraciones de hemoglobina
(Hb) vuelva a la normalidad- Por ello, es necesario informar a la gestante los efectos
indeseables de este medicamento que van desde mal gusto, tincion superficial de la
dentadura, coloracion oscura de las heces y sintomas gastrointestinales. Ademas, Alvarado
C recomienda injerir el farmaco en la noche para reducir los efectos adversos y de igual

manera en casos de este recibiendo una dosis al dia. 719

De igual manera el estudio realizado en Peru titulado “Andlisis especial de la anemia
gestacional ” recomienda administrar hierro con acido ascorbico para mejora la absorcion.
29) por otra parte, estudios de Pereira E, Jiménez y NGfiez A demostraron que los cuidados
de enfermeria son esenciales para garantizar la seguridad y eficacia del tratamiento. Al
igual que, Nucifora M y Ticona C recomienda al profesional de enfermeria que debe
educar a la gestante sobre la importancia de injerir el suplemento con el estbmago vacio
para una mejor absorcion y como evitar interacciones con otros medicamentos o alimentos

que inhiban la absorcion de hierro. ¢V

La investigacién de Kevin M tuvo como objetivo “Realizar un plan de atencion de
enfermeria basado en una alimentacién y tratamiento adecuado para compensar la
desnutricion cronica y anemia ferropénica” recomienda realizar intervenciones de
prevencion de anemia ferropénica en mujeres gestantes en visitas domiciliarias, mediante

talleres educativos, para promover la buena alimentacion y la importancia de los controles
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prenatales e identificacion de signos de alarma, y difusion de informacién sobre

consecuencias de la anemia. ?2.

El objetivo general del presente estudio es sistematizar la informacion respecto al manejo
de enfermeria en pacientes gestantes con anemia ferropénica, estableciendo como objetivos
especificos: determinar los principales factores de riesgo que conlleva a la aparicion de
anemia ferropénica, asi como la sintomatologia y los cuidados enfermeria con la

utilizacion de la taxonomia NIC (Nursing Interventions Classification).
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

En el siglo XVII, la anemia por deficiencia de hierro se conocia como "enfermedad verde™
o clorosis, debido al tinte amarillo verdoso de la piel de las personas que la padecian. Se
asocia especialmente a mujeres jovenes, embarazadas cuyos sintomas son el cansancio y la
palidez ®¥. La anemia ferropénica es definida por la OMS, como el trastorno nutricional
méas comun en el mundo, es una condicion que se presenta con mayor proporcion en
mujeres en edad fértil y embarazadas, y es la principal complicacion en las gestantes con

importantes consecuencias para la salud, asi como para el desarrollo feto. (17

Segun lvette C, Antonio J la anemia ferropénica afecta a casi la mitad de todas las
embarazadas en el mundo. Es por ello, que la OMS desarroll6 un plan integral donde se
fijaron 6 metas mundiales para las gestantes con el objetivo de reducir hasta 50% la
anemia. Se sabe bien que la deficiencia de hierro en el organismo conlleva a una serie de
consecuencias y alteraciones en la salud materno-fetal; por lo cual es importante para el
profesional de enfermeria poseer un conocimiento claro acerca del manejo de dicha

complicacion. 3924

Segun el libro Williams Obstetricia el ser humano tiene aproximadamente 4 gramos de
hierro, mas de la mitad en hemoglobina y precursores eritroides en desarrollo (300 mg) y
eritrocitos circulantes maduros (1800 mg). De igual manera enfatiza que el embarazo se
caracterizada por cambios profundos en el organismo de la mujer al aumentar el

requerimiento de hierro por la necesidad fetoplacentaria .

Igualmente, Kenneth B demostré que este mineral en el cuerpo se encuentra en los
macrofagos reticuloendoteliales (600 mg) o almacenado en hepatocitos (1000 mg) y una
fraccion minima en el masculo, en mioglobina (300 mg) en pequefias cantidades en plasma

unido a transferrina (3 mg) o en proteinas y enzimas que contienen hierro ¢®).

Segun Sermini C, Acevedo J en su investigacion titulada “Biomarcadores del metabolismo
y nutricién de hierro” sefiala que se requiere aproximadamente 1 kg de hierro durante la
etapa de gestacion, de 500 a 600 mg para que se expandan los globulos rojos, unos 300 mg
para la placenta y el feto, y lo restante para el Gtero que se esta desarrollo. ¢” Por otra

parte, Lopez J, Madrigal J manifiesta que los requerimientos de hierro aumentan
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progresivamente durante la gestacion, desde aproximadamente 0,8 mg/dia, hasta 7,5
mg/dia en el tercer trimestre de embarazo y los requerimientos fetales va de 70mg a 290

mg. @

En investigaciones de Urdaneta M y Courtney R concluyeron que el hierro forma parte de
muchas biomoléculas con diferentes funciones bioquimicas y fisioldgicas. Su deficiencia
provoca diversas disfunciones, es importante tener en cuenta que no todas las mujeres
embarazadas experimentaran manifestaciones de anemia a menos que el recuento de

hemoglobina sea demasiado bajo. ?%

En la investigacion de Martinez M acerca de “Anemias ferropénicas en las mujeres
embarazadas” se obtuvo como resultado que las causas en el primer trimestre se deben a:
hemorragias agudas por cuadros como abortos recurrentes, embarazos ectopicos
accidentados, estos episodios deben ser considerados urgencias médicas.®” Estudios
realizados en Cuba en 2017, reportan que el 35% de las gestantes padecen de anemia
durante el tercer trimestre de gestacion; el 4% de las gestantes se presenta en su forma
grave y en el 66.5% de ellas se presenta como leve. La causa es econdémico, social y la
alimentaria, ya que el aporte de hierro en la dieta es insuficiente, tanto en calidad como en

cantidad. ©39

Las gestantes con antecedentes de mas de tres partos tienen un 40% mas riesgo de padecer
anemia ferropénica, considerando que, en cada parto la pérdida sanguinea es cerca de los
500ml y entre mas partos mayores seran las pérdidas, con lo que contribuye al déficit de
hierro. %839 E| estudio realizado en México en 2018 acerca de “Deficiencia de hierro y
bajo peso al nacer” dio como resultado que la carencia de este mineral en la mujer
embarazada causa disminucion del volumen del liquido amniético, bajo peso al nacer,
restriccion del crecimiento intrauterino y mayor frecuencia de parto pretérmino. Ademas,
los recién nacidos tienen predisposicion a sufrir infecciones y alteracion de desarrollo

neurofisioldgicos. ¢2)

Segun Gonzales F, Courtney R la deficiencia de hierro ocurre por etapas, primero produce
un agotamiento de los depdsitos de hierro que se caracteriza por una reduccion de la
ferritina. Al progresar el déficit se compromete el aporte de hierro a los tejidos, en esta

etapa ya se aprecia una reduccion de la sintesis de hemoglobina, sin embargo, su
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concentracion aun no cae por debajo del limite normal. Finalmente se llega a la etapa

sintomatoldgica que constata en la aparicion de signos y sintomas generales de la anemia.
(3,30)

Al respecto de la sintomatologia, el MSP en la GCP “Diagndstico y tratamiento de anemia
en el embarazo” menciona que las principales manifestaciones clinicas son; suefio, astenia,
hiporexia, anorexia, fatiga, cefaleas. Ademas, se observan alteraciones cardiopulmonares,
digestivas, inmunoldgicas y neuroldgicas. " Para Lopez J, Madrigal J en su investigacion
sefiala que la deficiencia de hierro en el organismo provoca algunos sintomas infrecuentes
como la “Pica” que se define como un deseo anormal de ingerir sustancias no
alimentarias, de igual manera el sindrome de las piernas inquietas que se caracteriza por el

impulso de mover las piernas durante periodos de inactividad. 83334

Con respecto, a la pica la etiologia especifica aun es desconocida; Aristdteles sefialo el
término de geofagia para designar a mujeres gestantes que comian tierra, en la actualidad
hace referencia a una conducta motivada por la necesidad de algunos nutrientes esenciales
deficitarios como hierro y zinc, sospechandose la existencia de un mecanismo innato
desconocido que desencadenaria el apetito por sustancias inapropiadas ante la falta de
dichos micronutrientes. La administracién de hierro resuelve la pica en muchos casos,

generalmente antes de que se corrija la anemia.

En 1959, la OMS recomendd por primera vez el uso rutinario de 30mg de suplementos de
hierro durante el embarazo para prevenir y tratar la anemia ferropénica. EI 30 de diciembre
2004 publico una nueva actualizacion donde amplia el rango de dosis diaria a 60 a 120 mg.
Este aporte adicional de hierro ayuda a prevenir la anemia por deficiencia de hierro
garantizando un suministro adecuado al organismo y reduce el riesgo de complicaciones en

el embarazo. ¢

La GPC del MSP, el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS), el Componente
Normativo Materno (CNM) del MSP recomienda que a toda embarazada se le debe ofrecer
suplemento de hierro elemental de 30 a 60 mg y acido fdlico 400 pg durante todo el
embarazo. Si una mujer clinicamente es diagnosticada con anemia debe ser tratada con 120
mg de hierro elemental y 400 pg de &cido folico hasta que su concentracion de

hemoglobina vuelva a la normalidad. ¢-35:3637)
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Autores como, Rosas M y Mendoza D en su estudio “Tratamiento de las anemias por
déficit de hierro y de vitamina B72” afirma que las gestantes con antecedentes familiares
de diabetes, epilepsia, obesidad o un embarazo anterior con defectos del tubo neural,
pueden requerir mas de 0.4 mg de &cido folico y 100- 250 mg de hierro elemental por dia
al menos 3 meses antes de la concepcién y durante las primeras 10 a 12 semanas de

embarazo, ademas de 5 mg de acido folico. ©¢®

Segun Martin G, Soler V la administracion de hierro por via oral se recomienda en anemia
leves y moderadas. La utilizacion de las sales de hierro es el modo convencional para
combatir la anemia por la deficiencia de este mineral, sin embargo, su baja
biodisponibilidad, absorcion y solubilidad ocasiona intolerancias que pueden provocar la
interrupcién del tratamiento y ser necesaria la administracion posterior de medicamentos
como hierro inyectables o transfusiones de sangre, que son tratamientos costosos y pueden

acarrear riesgos ©9,

Con respecto, a la administracion de hierro parenteral Contreras M Fiestas M manifiesta
que es eficaz para alcanzar niveles normales de hemoglobina, reportando menos efectos
adversos a diferencia del tratamiento oral. Sin embargo, Lascano S afirma que este mineral
estd contraindicado para pacientes con menos de 12 semanas de gestacion. Este
medicamento se usa en casos de intolerancia grave al hierro oral y patologia digestiva. El

hierro parenteral debe ser considerado a partir del segundo trimestre. 17:4041)

La OMS y MSP recomiendan utilizar la siguiente férmula:

x=Déficit de hierro total (mg)= peso corporal (kg)x (Hb ideal - Hb real)x 0,24 + 500 mg

Soler V, Josefa F recomiendan que antes de la infusion de hierro parenteral se debe
considerar administrar previamente una dosis de prueba en pacientes que lo reciben por
primera vez 1 mL y esperar 15 minutos en caso de posibles reacciones adversas. EI MSP
recomienda que la velocidad de infusion del hierro parenteral se debe realizarse de la
siguiente manera: 100 mg de hierro sacarosa en 100 mL de SS 0,9% pasar en 1 hora. La
dosis maxima recomendada a infundir en un dia: 300mg. Con respecto a cuidados de
enfermeria Sarmiento R, y Selva M recomiendan la importancia de monitorizar los signos

vitales como: presion arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria (7:3941:46),
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La anemia ferropénica tiene repercusiones en la salud de la gestante debido a una serie de
alteraciones fisiologicas que de no ser tratada adecuadamente y a tiempo conllevan a
complicaciones y riesgos significativos. Por ende, durante la valoracion se debe orientar a
la recoleccion de informacion mas relevante como: revision de la historia clinica, examen
fisico, control prenatal, IMC pregestacional y gestacional, concentraciones séricas de
hierro y ferritina, consumo de alimentos ricos en hierro, todos estos datos permiten

formular diagnosticos reales y/o potenciales y asi garantizar unos cuidados personalizados.

La taxonomia NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) es aplicable a la
situacion clinica de anemia ferropénica, ya que permiten identificar los diagndstico de
enfermeria priorizado problema de salud y las funciones vitales alteradas, las etiquetas
diagnosticas para esta patologia se plantea: (00209) riesgo de alteracion de la diadas
materno/fetal, 00032 patrén respiratorio ineficaz, 00092 intolerancia a la actividad, 00093
Fatiga, (00002) desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades , 00078 Manejo

inefectivo del régimen terapéutico. (2

La taxonomia NIC en enfermeria es un sistema estandarizado de acciones y actividades
que permiten abordar las necesidades de salud de los pacientes. Para el manejo de
pacientes con anemia ferropénica las NIC son fundamentales para proporcionar cuidados
personalizados. Estos incluyen la monitorizacion de los signos vitales, cuidados prenatales,
cuidados del embarazo de alto riesgo, manejo de la energia, asesoramiento nutricional,
manejo del peso, ensefianza: medicamentos prescritos, manejo de la medicacion, ayuda al
autocuidado. Estas intervenciones se adaptan a las necesidades especificas de cada
paciente, buscando mejorar su estado de salud y calidad de vida al abordar la anemia de

manera integral y efectiva. 3.

De igual manera, se puede aplicar el Modelo de Promocién de la Salud propuesto por Nola
Pender, ya que es ampliamente utilizado por que permite comprender los comportamientos
humanos relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia la generacion de conductas
saludables por lo que es importante que el personal de enfermeria la utilice. En el primer
nivel de atencidén se plantea como prioridad las acciones de promocion de la salud y

prevencion de la enfermedad. Dentro de estas acciones los controles prenatales acttan
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como pilar fundamental, asi como la asesoria nutricional y la suplementacion hierro como

medidas que contribuyan a mejorar la calidad de vida gestante. ¥

Es importante que los profesionales de enfermeria al momento de la intervencién asuman
un enfoque pedagdgico que permita generar procesos de encuentro, formacion y
acompafiamiento, mediante la realizacion de sesiones educativas que cuenten con el debido
soporte didactico como (uso de materiales audiovisuales, materiales informativos, etc.); asi
como actividades demostrativas que le permitan a los participantes aplicar la informacion
recibida (talleres, demostraciones, etc.). Por otra parte, debe incorporarse la consejeria
oportuna y dirigida para atender los casos especiales y ofrecer espacios personalizados de

orientacion. G941
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

La presente investigacion se centra en un estudio descriptivo de tipo documental y
transversal mediante la revision y analisis de articulos cientificos que se depositan en los
repositorios y revistas cientificas de bases médicas indexadas con el objetivo de
sistematizar la informacién respecto al manejo de enfermeria en pacientes gestantes con

anemia ferropénica.

Se realizé una revision sistémica de documentos publicados en distintas bases de datos
electronicos regionales e impacto mundial: Dialnet, Scielo, Redalyc, Elsevier, Google
Académico; de la misma manera se consultaron las siguientes paginas web: Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (MSP), Asamblea Mundial de la Salud (AMS), Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC), (North American Nursing Diagnosis

Association) NANDA, (Nursing Interventions Classification) NIC .

Como método de filtrado para la busqueda respectiva de la informacion acorde al tema
planteado, se utilizaron las siguientes palabras clave: anemia ferropénica, cuidados,

gestantes, educacion en enfermeria acompariado de los boléanos “and”, “&”, “or”.

Los criterios de inclusién fueron articulos cientificos publicados en el idioma espafiol e
inglés, en formato de texto completo, sin costo, de acceso libre, facilmente descargables y
que en su contenido posean datos estadisticos, definiciones, factores de riesgo, estudios de
laboratorio, diagnostico, manifestaciones clinicas, tratamiento, intervenciones de
enfermeria, publicados en los ultimos 5 afios en el caso de articulos y 10 afios para libros.
A su vez los criterios de exclusion constituyeron articulos cientificos que no contienen
informacion relacionado con el tema, no tener acceso a texto completo, por ser inferior al

afno 2018 y por documentos duplicado.

Luego del analisis de los documentos, la muestra seleccionada fue de 99 publicaciones
obtenidas de: Scielo 50, Redalyc 8, Dialnet 4, Elsevier 3, Libro digita 1, NANDA 1, NIC 1
Organizacién Panamericana de la Salud 1, Asamblea Mundial de la Salud 1, Organizacion
Mundial de la Salud 3, Ministerio de Salud Publica 6, INEC 1, repositorios universitarios

5, otras revistas 14 (Anexo:1 Algoritmo de busqueda)
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Los diferentes documentos seleccionados se encuentran distribuidos en: introduccion 22,
marco tedrico 28, triangulacion 49. En la triangulacion (Anexo 2: Tabla 1) se realizé la
determinacion de semejanzas y diferencias divididas de los autores en tres categorias de
estudio (factores de riesgo, manifestaciones clinicas e intervenciones de enfermeria). Para
las referencias bibliograficas se tomaron en cuenta las directrices de la Universidad
Nacional de Chimborazo, con normas Vancouver para presentar revisiones de estilo

biomédico.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Enfermeria presenta un papel importante en el cuidado y la atencién a gestantes con
anemia ferropénica aplicando la evidencia cientifica, con el propdésito de guiar y ayudar a
tomar decisiones responsables, dentro de sus intervenciones a realizar esta la consejeria
nutricional y la suplementacion con micronutrientes como el hierro a las gestantes y
promover practicas saludables, considerando las creencias alimentarias y reconociendo

ciertos aspectos que influyen en el tratamiento de su enfermedad.

Autores como; Guerra G, Yisel R mencionan que la paciente con edades menores de 19 y
mayores de 45 tienen mayor probabilidad de desarrollar esta patologia. “ Por otra parte,
para Rincén P, Gonzalez D discreparon de las investigaciones anteriores porque en sus
estudios la mayor prevalencia de anemia ferropénica se present6 en gestantes con edades
entre 13 y 29 afios. Estas diferencias pueden deberse a multiples variables como region, la
cultura y los patrones alimentarios, sin embargo, es un dato que requiere mayor precision

en futuras investigaciones. “®)

La atencion enfermeria, relacionada con la edad debe centrarse en identificar a las
gestantes adolescentes y embarazadas con edad materna avanzada para evitar emergencias
obstétricas tales como: preeclampsia, hipertension gestacional, placenta previa y eclampsia
que afectan principalmente a las gestantes adolescentes entre 15 y 24 afios, mientras que
las gestantes con edades que oscilan entre 40 a 45 presentan mayor incidencia de parto

prematuro y abrupto placentario. “7).

Los estudios de Espinola M coinciden que las mujeres embarazadas con niveles educativos
mas bajos, como primaria y secundaria, se asocian con anemia ferropénica,
independientemente de otros factores sociales. “® En la investigacion realizada en Per por
Montalvo Y, Yilmary et al, mostro que los niveles méas altos de educacion se consideraban
un factor protector; las mujeres embarazadas tenian menos probabilidades de sufrir anemia
en comparacion con aquellas sin educacién. Claramente, a medida que aumenta el nivel

educativo, también aumenta el nivel socioeconémico. 4952

Para Francisco G, Pérez-P los profesionales de enfermeria deben ser conscientes que se

produce serias limitaciones en la transmision y comprension de informacion al momento
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de brindar educacion en mujeres con niveles educativos bajos, por lo que es importante
educarlas en compafiia de su pareja o familiar para fortalecer la recepcion de la

informacion impartida: 6455

Con relacion al lugar de residencia de las mujeres embarazadas, en el estudio realizado por
Helwig N, Hong S, Hsiao W se identificaron 214 mujeres embarazadas con anemia
ferropénica, la tasa en las zonas rurales con 30,5% frente al 22% en zonas urbanas. ©% Para
Araujo V quien utilizé los datos de la encuesta ENDES 2014 — 2018(Peru) identifico que
mas de un 20 % de las embarazadas con anemia ferropénica provenian de zonas rurales o

de ciudades pequenias tanto en la sierra como region amazonica y litoral. 61

Zuluaga M y Cuervo S, Barzola E. indican que el estado civil también se asocia con la
anemia ferropénica, sus investigaciones obtuvieron que la gestante en pareja tenia menos
probabilidades de sufrir esta enfermedad hasta en 15%. ?3? Para Yeilmary D, el personal
de enfermeria en la visita domiciliaria debe aplicar la ficha familiar y APGAR familiar
para identificar no solo este factor de riesgo si no todos factores que estén asociando

directamente con esta patologia ©25%

Para Jacqueline F, en su investigacion observo que las gestantes con controles prenatales
irregulares tienden a aumentar el riesgo de 3 a 7 veces en comparacién con quienes acuden
al control prenatal regular. ®® Para Francisco G, Urrego P, afirma que para prevenir la
anemia por deficiencia de hierro un control prenatal temprano antes de las 12 semanas es
fundamental. De igual manera es importante que enfermeria proporcione asesoria de su
importancia, generando confianza para resolver inquietudes, con el fin de lograr niveles

altos de satisfaccion de la gestante. ¢4

Para Colmenares Z, Montero L, los profesionales de enfermeria deben aprovechar cada
oportunidad para motivar a las mujeres embarazadas a acudir al control prenatal lo méas
temprano posible. ®® En el estudio Lafaiete R, Pere D acerca de “La consulta de
enfermeria prenatal desde la perspectiva de la teoria de los cuidados” demostraron una
reduccién de la anemia por deficiencia de hierro al final del embarazo en mujeres que

tuvieron un control prenatal adecuado durante todo el embarazo. ©8)
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En estudios realizados por Martinez L, Jaramillo L respecto a la edad gestacional los
resultados arrojaron que mujeres con antecedentes de aborto recurrente, mola hidatiforme,
embarazo ectdpico favorecia el desarrollo de anemia ferropénica en el primer trimestre
debido a la pérdida progresiva de hemoglobina. ©® Cherian A considera que la
disminucion de la concentracion de hemoglobina en el segundo y tercer trimestre es debido

al aumento de los requerimientos de hierro por el crecimiento fetal. ¢”

En cuanto al periodo intergenesico los estudios de Salas A, Soto J, han establecido una
estrecha asociacién entre anemia ferropénica y periodo intergenésico inferior a 2 afios. En
estudios realizados en 2 paises de América Latina demostraron que mujeres con periodos
intergenésico-cortos (menor a 2 afios) presentaron una mayor probabilidad de presentar
anemia ferropénica y emergencias obstétricas como parto prematuro, diabetes gestacional,

abrupto placentario, restriccion del crecimiento intrauterino y muerte neonatal. 859

Es importante que el profesional de enfermeria verifique en historia clinica la existencia de
anemia ferropénica en anteriores embarazos, al igual que el nimero de hijos y periodo
intergenésico corto. Por otra parte, llbay F, recomienda utilizar la libreta Integral Salud
Materna y el formulario Materno-Perinatal como un instrumento para identificar de manera
inmediata esta enfermedad. Y de igual manera realizar el llenado de las casillas de riesgo

segun trimestre de embarazo que se encuentre la gestante. %669

Segun Abdallah F, John S, el factor dietético es el principal factor de riesgo en la aparicion
de la anemia en las gestantes.®V) Ademas, Ahmad S, Bader H demostré que las deficiencias
nutricionales antes y durante el embarazo pueden provocar complicaciones, no solo
anemia, sino también un mayor riesgo de alteraciones en el desarrollo del feto, como
defectos del tubo neural, parto prematuro y bajo peso al nacer.®2®® Sin embargo, la
alimentacion no es suficiente para reducir estas complicaciones, por lo que el MSP vy
Organizaciones Internacionales de Salud recomienda el uso de suplementos de hierro antes

y durante y después del embarazo. 17
Rincon D sugiere que durante la valoracion de enfermeria es importante evaluar el indice

de masa corporal ya que un IMC bajo presenta tres veces mas riesgo de padecer anemia

ferropénica. ) Pereira E, en su estudio titulado “Cuidados de Enfermeria en pacientes con
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anemia” destaca que es importante registrar en la historia clinica materna perinatal la talla

y el aumento de peso de la gestante en cada control prenatal que adecuado %

Las gestantes pueden presentar diversos problemas nutricionales que deben ser manejados
por enfermeria para prevenir complicaciones. Segin Angarita M recomienda realizar una
evaluacion nutricional completa que incluya los habitos alimentarios previos al embarazo,
antojos o aversiones alimentarias durante la gestacion, presencia de nauseas o vomitos que

dificulten la ingesta alimentos. ©°)

Con respecto, a identificar las conductas alimentarias Khalid N, Ortiz Y, Ordofiez C
mencionan que se debe realizar una entrevista nutricional, para indagar a profundidad
sobre los habitos y actitudes frente la alimentacion: ©37) De igual manera, es importante
que enfermeria realice preguntas abiertas sobre tipo de alimentos, cantidad, frecuencia,
sentimientos asociados a la comida y posibles trastornos. Por otra parte, Ernesto P,
Carrasco F, Pérez C recomienda utilizar el cuestionario de Conductas Alimentarias de
Riesgo de Malnutricion (CARM), Dutch Eating Behaviour Questionnaire (DEBQ), Three
Factor Eating Questionnaire (TFEQ) con el objetivo de identificar conducta alimentaria y

necesidad nutricional. 6465

Para Bastos N, Puszko B, el profesional de enfermeria debe valorar las necesidades
nutricionales e identificar los habitos alimentarios de las gestantes que acuden a los
establecimientos de salud. “*6) En cambio, para Guarnizo T, durante la visita domiciliaria
se debe evaluar el consumo de alimentos con alto contenido de hierro y no olvidar la
monitorizacion de la ganancia de peso. ©® Para Veramiendi N, los profesionales de
enfermeria deben proporcionar informacion acerca de la necesidad de la modificacion de la

dieta para reducir la anemia ferropénica. ¢®

La siguiente categoria para estudiar engloba la valoracion de las manifestaciones clinicas
tomando en cuenta que estas son causadas por la disminucion del aporte de oxigeno a los
tejidos, en este sentido, para la mayoria de los autores citados en esta investigacion,
durante el examen fisico de enfermeria se deben identificar los signos y sintomas generales

de la anemia ya que son poco especificos.
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Baséandose en los hallazgos de Mejia F, Shamah T enfermeria tiene un papel importante en
la identificacion de la fatiga ya que las gestantes a menudo se manifiestan de sentirse
cansadas incluso después de un descanso adecuado. En cambio, Alcivar P recomienda que
enfermeria evalue el impacto de la fatiga en las actividades cotidianas de la paciente, para
planificar cuidados en el manejo de la energia como alternancia de periodos de descanso y
actividad. ¢°79

Los estudios realizados por Lopez J, Alejandro F afirman que, al valorar a la paciente, el
personal de enfermeria debe inspeccionar minuciosamente la coloracion de la piel en
busqueda de palidez, especialmente en palmas de manos, plantas de pies, lecho ungueal y
conjuntivas. Ademas de la inspeccion visual es importante indagar sobre otros sintomas
generales como; cansancio, debilidad, cefalea, irritabilidad, cefalea y quebradura de ufias.
Es importante conocer que una disminucion de los valores hemoglobina junto con la

presencia de palidez cutanea ayudan a confirmar el diagnostico de anemia ferropénica
(28,70)

Las investigaciones de Boccio J, Vera A afirman que es importante que enfermeria valore
en la gestante la capacidad de mantener la temperatura corporal, debido a que la
deficiencia de hierro altera el metabolismo de secrecidén de las hormonas tiroideas, las
mismas que intervienen en los procesos de termogénesis manteniendo y controlando la
temperatura corporal, razén por la cual cualquier alteracion en alguna de las fases
reguladoras del metabolismo puede producir una alteracion de la capacidad

termorreguladora del organismo de la mujer embarazada.( ™

Segun Pereira E, Johnson J et al, en sus estudios recalcan la importancia de identificar
sintomas cardiopulmonares; se debe realizar una monitorizacién continua de la frecuencia
cardiaca, la presion arterial, la frecuencia respiratoria y la saturacion de oxigeno. Sin
embargo, Hegde N, menciona que se debe identificar cambios en la funcion
cardiopulmonar como; taquicardia, disnea, hipoxia para reducir el riesgo de

complicaciones. ¢+72

Por otra parte, Franco L en su estudio titulado “Intervencién de enfermeria en la

prevencion y tratamiento de la anemia ferropénica™ menciona que es importante identificar

la sensacion de dificultad o incomodidad al respirar o la sensacion de no estar recibiendo
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suficiente aire. Ademaés, Cherian A recomienda ensefiar a la gestante y allegados técnicas
de autocuidado que minimicen el consumo de oxigeno como colocar al paciente en una
posicién semifowler o fowler para mejorar la expansion pulmonar y reducir la dificultad

respiratoria. 7%

La investigacion realizada Martinez M, Cadabal R, sefiala que los sintomas neuroldgicos
en la anemia ferropénica es el resultado de una disminucién del suministro de oxigeno al
cerebro debido a la falta de hemoglobina y glébulos rojos. Por ello, Patel R, Jasem Y alude
que los sintomas pueden variar desde leves a graves y pueden incluir desde mareos,
dificultad para concentrarse, debilidad muscular, entumecimiento u hormigueo en las

extremidades, y en casos mas graves, pueden llevar a la confusion y lipotimia. 47576)

De igual modo, Sufier R, recomienda que en relacion con la sintomatologia neuroldgica se
debe: monitorear el estado de conciencia, documentar e informar cefalea, mareo, vértigo y
lipotimia. En cambio, para Barros S, los niveles bajos de hierro pueden afectar el
funcionamiento cognitivos lo que conlleva a cambios en el estado de animo, concentracién
e irritabilidad. La valoracién que enfermeria desempefia es crucial en la identificacion y

manejo de estos sintomas. (778

Con respecto al Pica Ganesan P resalta que enfermeria debe realizar una evaluacion
completa del paciente para determinar la causa y la gravedad del trastorno, es importante
recopilar informacion sobre la historia clinica y psicosocial de la paciente, de la misma
manera mantener una supervision continua para evitar gque consuma sustancias no
nutritivas. Por otra parte, para Linda R, se debe brindar apoyo emocional a la gestante y

fomentar la comunicacion abierta y la confianza para que la paciente se sienta comoda
(34,76,79)

Con respecto, a la tercera categoria las intervenciones de enfermeria a pacientes gestantes
con anemia ferropénica se identifican que las actividades a realizarse incluyen la
promocion dieta saludable y una adecuada adherencia a los suplementos de hierro para de
esta forma prevenir o en el caso de ya poseer la patologia disminuir los efectos sobre la

madre y el feto, asi como las complicaciones que se han descrito anteriormente.
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Para Guerrero C en su estudio “El tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro
durante el embarazo” recomienda explicar a gestante que existen dos tipos de hierro en los
alimentos como son: hierro heminico (de origen animal), hierro no heminico (de origen
vegetal). Segun Nucifora M, el hierro derivado de la hemoglobina y mioglobina de tejidos
animales, es la mas importante debido a la facilidad del organismo para la absorcion. Por
otra parte, para Milman N el hierro de origen vegetal se absorbe en el organismo en muy
poca cantidad, debido a la interaccion con otros compuestos en los alimentos y a las

diferencias en su estructura quimica en comparacion con el hierro de origen animal. €0-81.82)

Segun Urrutia R demostrd que el tipo de coccion también influye en la biodisponibilidad
del mineral, el horno o la fritura por tiempos prolongados reducen la absorcion de hierro
heminico hasta en un 40%. Es importante que el personal de enfermeria considere esta
informacion cuando brinden recomendacion sobre la dieta y la reduccién de hierro en la

preparacion de las comidas. (802)

Taylor L y Cabezas D menciona que la absorcion de hierro en el cuerpo puede ser inhibida
por ciertos alimentos como; fitatos, oxalatos presentes en las espinacas, remolachas,
cacahuetes, cereales integrales, café y especialmente el té negro y el té verde, contiene
taninos que pueden reducir la absorcion. Segun Barros S, es importante que el personal de
enfermeria aclare que no se debe dejar de consumir estos alimentos, si no combinarlos con
citricos para favorecer su absorcion. La coccion y el remojo también pueden ayudar a
reducir el contenido de fitatos y oxalatos en estos alimentos. De igual manera se debe

evitar el consumo de té y café durante las comidas o esperar al menos una hora después.
(84,85)

Es importante que el personal de enfermeria esté bien informado acerca de los alimentos
gue aumenta la biodisponibilidad hierro como; naranja, limon, mel6n y también en
verduras como; tomate, pimiento rojo y verde, el brécoli, coles. Ademas, es importante
considerar las recomendaciones del Dietary Guidelines for Americans donde demostro que
la vitamina C aumenta la biodisponibilidad, ain en presencia de factores inhibidores, tales

como los fitatos y taninos. ¢1.82.86)

Para Roja D, el personal de enfermeria puede sugerir alimentos ricos en hierro que se

ajusten a su dieta. Por ejemplo, si la paciente es vegetariana puede recomendar fuentes
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vegetales de hierro como las legumbres y los cereales fortificados, y explicar como
aumentar la absorcién de hierro al combinarlos con alimentos ricos en vitamina C o frutas

citricas. 6687

Con respecto a la suplementacion de suplemento de hierro por via oral la GCP del Ecuador
recomienda tratar a toda embarazada con diagndstico de anemia ferropénica con valores de
Hb<11 g/dL una dosis oral de 100-200 mg de hierro elemental diario. Si bien el hierro oral
es barato, ampliamente disponible, y facil de usar, en la mayoria de los casos es poco
tolerado. Por ende, es necesario informar a la gestante de los posibles efectos adversos que

produce como: epigastralgia, nauseas, vomitos, sabor metalico etc.

En relacién, a la dosis Villalobos C, recomienda evitar tomar una gran cantidad de
medicamento de una sola vez, y es mejor dividirla en dos o mas durante el dia para
minimizar efectos desagradables del medicamento. Para Martinez G, es necesario explicar
a gestante que no hay diferencias entre comprimidos de liberacion prolongadas versus
hierro oral comdn con respecto a frecuencia efectos secundarios, pero pueden ser utilizadas

para reducir las nauseas y molestias epigéstrico. 9

El personal de enfermeria debe explicar que el sabor metélico y la coloracion de los dientes
son comunes en el tratamiento de la anemia. Segin Yunior E y Pompa M afirma que
después de tomar medicacion, enjuague la boca con agua o un enjuague bucal sin alcohol.
Esto puede ayudar a eliminar el sabor metalico y cualquier residuo en los dientes. Por otra
parte, Nucifora M menciona que una buena higiene bucal con un cepillo de dientes de
cerdas suaves y una pasta dental que contenga bicarbonato de sodio o peréxido de
hidrégeno ayuda a eliminar las manchas superficiales causadas por la administracion el

hierro. 61.92)

Para Zhao G, las mujeres deben ser asesoradas sobre coOmo tomar correctamente el
medicamento estos deben ser con estomago vacio, una hora antes de las comidas, con una
fuente de vitamina C, como zumo de naranja para maximizar la absorcion. En cambio,
Fiestas M recomienda a la gestante a mantenerse hidratado para prevenir molestias

gastrointestinales asocia con el tratamiento de hierro oral. €889
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Para Villalobos C es importante educar a la gestante de mantener los medicamentos
alejados del alcance de los nifios para ello asegurarse de almacenarlos en un lugar seguro.
Utilice armarios o cajones con cerraduras o dispositivos de seguridad disefiados para evitar
que puedan acceder al medicamento. Debido a que el hierro pueden ser toxicos en dosis
elevadas y causar necrosis hemorrdgica del aparato gastrointestinal y defectos de la

coagulacion, acidosis metabdlica. %%

Los cuidados de enfermeria con relacion a hierro oral son fundamentales para garantizar la
seguridad y eficacia del tratamiento. Se recomienda a la gestante evitar interaccion de los
farmacos como: antagonistas H2 o inhibidores de la bomba de protones, antibidticos
tetraciclinas debido a que reduce la absorcion de hierro. Por lo tanto, es importante tener en
cuenta estas recomendaciones para garantizar una absorcion optima del hierro y minimizar
posibles efectos adversos. De igual manera esta contraindicada en caso de transfusiones

sanguineas repetidas recientes o tratamiento simultaneo con hierro endovenoso. %

El hierro parenteral representa una medida terapéutica eficaz y segura para corregir la
anemia durante el embarazo, esta indicado a partir del segundo trimestre en pacientes con
baja adherencia al tratamiento oral, intolerancia al hierro oral, casos de malabsorcion y en
aquellas que tienen anemia severa que requiere de una recuperacion rapida de la

hemoglobina. ©€0.88.92)

Con respecto, al célculo de dosis a administrar la GPC del Ecuador y Argentina
recomienda utilizar la formula Ganzoni modificada. Para administracion el medicamento
tiene que ser diluido Gnicamente con solucién fisiolégica y a una concentracion de entre 1
a 2 mg/mL. Al momento, la infusion se debe considerar de la siguiente manera 100 mg de
hierro sacarosa en 100 mL de SS 0,9% pasar en 1 hora y dosis maxima de 300mg de
hierro. De igual forma, se debe utilizar bomba de infusion para reducir el riesgo de que se

produzcan episodios de hipotension y extravasacion venosa. (79394

La administrar por via endovenosa es segura, pero el hierro tiene propiedades vesicantes
capaz de producir lesiones graves como extravasacion, edema, dolor, formacién de
ampollas y necrosis tisular. En caso de extravasacion, el personal de enfermeria debe

detener inmediatamente la infusion, retirar el equipo de infusion, pero no retirar la canula y
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aspirar suavemente la maxima cantidad residual de farmaco posible con una jeringa limpia

y marcar la zona area afectada, aplicar compresas frias. %)

El profesional de enfermeria debe administrar una dosis de prueba a la gestante que reciben
por primera vez, infundir un 1 mL hierro y esperar 15 minutos con el objetivo para
reconocer reacciones alérgicas como: tos intermitente, rubor, dificultad para respirar,
hipotensién, taquicardia, disnea, edema, cefalea, malestar general, urticaria, fiebre,
mialgias, artralgias. En caso de presentar realizar las siguientes acciones monitorear pulso,
tension arterial, frecuencia, respiratoria, saturacion de oxigeno, en caso de urticaria
ranitidina endovenosa (3-7 mg/kg/dia) y en cuadros moderados y graves administrar
hidrocortisona (5-10 mg/kg) ©495:%)

Para garantizar la seguridad de la paciente al administrar hierro parenteral se recomiendan
las siguientes actividades, lavarse las manos, verificar el historial clinico del paciente en
busca de antecedentes de alergias, control de constantes vitales, dosis correcta, via de
suministro adecuada, hora correcta, paciente correcto, procedimiento de administracion
correcta, volumen de infusion correcta, verificar la fecha de caducidad, prepare y
administre los medicamentos usted mismo, en caso que la orden haya sido de forma verbal
no administre el farmaco y enfatice la educacion al paciente y la familia acerca del

medicamento administrado.(©8:8%- %)

La administracion de hemoderivados es una parte fundamental de la atencion médica que
involucra a los profesionales de enfermeria en diversas actividades cruciales para
garantizar la seguridad y eficacia en procedimiento. La trasfusion de componentes
hematico esta indicada solo en casos anemia severa con descompensacion cardiovascular

con valores de hemoglobina < 5 g/dL. ©7:%)

La intervencion de enfermeria relacionada con la administracion de hematies sugiere en
primera instancia, verificar la prescripcion medica, consentimiento informado, confirmar la
compatibilidad sanguinea, revisar en forma detallada el componente sanguineo que
permanezca sellada sin fugas, observar que se encuentre libre de grumos, coagulos, volver
a confirmar que se trata del paciente correcto, previo inicio a la administracion del

elemento sanguineo, registrar el pulso y la presion arterial y temperatura al comienzo de
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una transfusion, canalizar via gruesa en la mano o en antebrazo. Las actividades descritas

ayudan reducir la posibilidad de errores y complicaciones durante la administracion- ©7:9.99)

En la segunda etapa del acto transfusional, se debe iniciar la infusion del producto
mediante un goteo lento durante 15 minutos y observar a la gestante durante en ese
periodo: al finalizar tiempo, se toma los signos vitales: si el estado es satisfactorio, se
puede incrementar la velocidad de infusién de 30 a 60 gotas por minuto y controlar los
signos vitales cada 30 minutos hasta que finalice la administracion. Evitar colocar un
manguito de presion en zona donde se esté trasfundiendo para evitar infiltracion o flebitis.
Ademas, se debe orientar a la paciente sobre los signos y sintomas de una reaccién
transfusional, considerar el tiempo minimo y maximo establecido 2 a 3 horas, no debe

superar las 4 horas. ©7:%)

Los cuidados pos transfusionales, como monitorizacion de los signos vitales hasta 1 hora
posterior a la infusion, evaluacion del estado general de gestante, registrar en la hoja
transfusional el volumen trasfundido, fecha y hora de inicio y final de la transfusion,
observaciones/reacciones, identificacion del profesional que realiz6 el procedimiento. Por
ultimo, desechar de la bolsa de hemocomponentes en el contenedor rojo al concluir el

procedimiento. 798

En caso de reacciones adversas se debe suspender de forma inmediata, informar al médico,
verificar el grupo sanguineo, mantener la via permeable e infundir solucién salina, tomar
muestras sanguineas: con anticoagulante y sin anticoagulante. monitorizar y registrar
signos vitales (temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y presion arterial.
En caso de reaccion alérgica administrar de acuerdo con la prescripcion medica.

Difenhidramina 25 mg, Hidrocortisona 100 mg por via intravenosa. %9
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

La anemia ferropénica en embarazadas es un problema de salud que afecta a las
gestantes de todo el mundo. Al abordar esta patologia de manera efectiva durante el
embarazo no solo mejora la salud de la madre, sino que también tiene un impacto
positivo en el desarrollo feto. En esta revision bibliogréafica se ha destacado la
importancia de fundamentar los cuidados de enfermeria, para la deteccion temprana
y el manejo adecuado de esta condicion. Se ha evidenciado que el cuidado de
enfermeria desempefia un papel crucial en la atencion y prevencién de esta

condicion.

Tras el analisis de la literatura cientifica, se evidencid que los factores que conlleva
a la anemia en gestante, es la dieta deficiente en hierro, la absorcion inadecuada de
mineral, la multiparidad, la presencia de antecedentes obstétricos, la falta de acceso
a atencién prenatal adecuada y la edad materna prematura y avanzada, factores
sociodemogréficos entre otros. Estos factores de riesgo interactlan de manera
compleja y pueden aumentar significativamente la probabilidad de que gestante

desarrolle anemia ferropénica.

Ademas, se destaca que la comprension de estos factores es esencial para el disefio
de estrategias de prevencion, al abordar estos riesgos de manera dindmica, los
profesionales de enfermeria pueden trabajar junto con las gestantes para garantizar
una ingesta de hierro adecuada, monitorizar su salud y proporcionar intervenciones
tempranas. En esta investigacion subraya la importancia de la educacién nutricional
y el cuidado prenatal para gestantes y destaca la necesidad de politicas de salud
publica que aborden estos factores de riesgo.

Una vez revisado y analizado los documentos referentes cuidados de enfermeria en
gestantes con anemia ferropénica, incluyen la identificacion y documentacion de
signos y sintomas, administracion de suplementos de hierro y una dieta rica en
alimentos con alto contenido de hierro son fundamentales para corregir esta
deficiencia y prevenir complicaciones. Ademas, es esencial un seguimiento de
enfermeria para monitorizar los niveles de hemoglobina y asegurar que el

tratamiento sea efectivo. Ademas, el cuidado adecuado de la anemia ferropénica
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durante el embarazo contribuye a un resultado positivo en la salud materna e
infantil, promoviendo un embarazo méas seguro y un nacimiento saludable. Es
importante enfocar el modelo de Nola Pender, el mismo que se relaciona a la
promocion de la salud, en el comenzar a tener nuevos habitos que sean saludables,
0 cambiar acciones en prevencion.
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RECOMENDACIONES

e Incentivar a los profesionales de enfermeria que continlen realizando estudios
acerca de la anemia ferropénica en las gestantes, abarcando principalmente los
factores de riesgo influyen y asi prevenir la morbilidad y mortalidad en etapas
tempranas.

e A los estudiantes o profesionales de enfermeria de la Universidad Nacional de
Chimborazo abogar por programas de educacion nutricional que promuevan una
alimentacion equilibrada y rica en hierro, destacando alimentos como carnes
magras, legumbres, espinacas y cereales fortificados, y sugerir la inclusion de
alimentos ricos en vitamina C en la dieta, ya que esta vitamina mejora la absorcién
de hierro.

e A los profesionales de enfermeria en las unidades de primer nivel seguir
enfatizando actividades de promocion y prevencion de anemia ferropénica, de igual
manera, organizar programas sociales para que las gestantes acudan a las sesiones
demostrativas para practicar la preparacion de alimentos con alto contenido de
hierro y cuidados con la medicacion. Ademas, implementar de un sistema de
monitoreo y evaluacion para verificar regularmente la prevalencia de la anemia
ferropénica y la efectividad de las intervenciones.

e Recomendar al personal de enfermeria colaborar con otras entidades
gubernamentales, organizaciones no gubernamentales y la comunidad para abordar
la anemia ferropénica de manera integral y establecer alianzas con el sector de la
agricultura para promover la produccion y disponibilidad de alimentos ricos en
hierro.

e Recomendar al Ministerio de Salud Publica la implementacion de campafias de
concientizacion a nivel nacional para educar a la poblacion sobre la anemia
ferropénica, sus causas, sintomas y consecuencias. Ademas, sugiere utilizar medios
de comunicacién masiva, redes sociales y materiales educativos impresos para

difundir informacion sobre como prevenir y tratar la anemia ferropénica.
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TABLA 1: Factores de riesgo, manifestaciones clinicas e intervenciones de enfermeria en gestantes con anemia ferropénica.

AUTORES

CATEGORIA

SEMEJANZAS EN LOS CRITERIOS

DIFERENCIAS EN LOS CRITERIOS

APORTE PERSONAL

Zuluag M
(12,23,45,46,47,48,50,51,52,5

3,54,55)

FACTORES DE RIESGO:
Sociodemogréficos:
- Edad
- Bajo niveles educativos
- Lugar de residencia
- Estado civil

La anemia ferropénica se reporta con
mayor frecuencia en gestantes menores de
19 afios y mayores de 45, con niveles
educativos bajos y estado civil solteras,
gue viven en la zona rurales.

La mayor prevalencia de anemia
ferropénica se presentd en gestantes
con edades entre 18 y 29 afios.

Espitia F

(30,36,53,54,55,55,56,57,58,5
9,60)

Factores obstétricos:
Control prenatal irregular
- Periodo intergenésico
- Edad gestacional

Entre los factores que contribuyen a la
aparicion de la anemia ferropénica durante
el embarazo se incluyen el control prenatal
irregular, el periodo intergenésico corto
(menor a 2 afios), y en lo que se refiere a
la edad gestacional existe mayor
prevalencia en el segundo y tercer
trimestre debido al aumento de los
requerimientos de  hierro  por el
crecimiento fetal.

Es mas comdn la anemia en el primer
trimestre en pacientes con antecedentes
de aborto recurrente, mola hidatiforme,
embarazo ectdpico

Bader H

(1,17,21,46,49,61,63,63,64,65
,66,67,6869,71)

Factores dietéticos:

- IMC gestacional y
pregestacional bajo
- Consumo inadecuado de

alimentos ricos en hierro
- Conductas alimentarias

Los factores dietético mas importante que
conduce a la anemia ferropénica en
gestantes son un IMC bajo pregestacional
y gestacional, habitos y actitudes frente la
alimentacion (aversion a comer vegetales),
y el bajo ingesta de alimentos con alto
contienen hierro.

La identificacion de enfermeria de los factores
de riesgo de la anemia ferropénica en la
gestante es esencial para brindar un cuidado
integral. El papel que desempefia es clave al
evaluar  minuciosamente  los  factores
sociodemograficos como la edad, el nivel
académico, el lugar de residencia ya que
permite determinar de manera temprana el
desarrollo de esta patologia, es por esto
importante los controles prenatales y visitas
domiciliarias.

Los profesionales de enfermeria deben
fomentar que las mujeres gestantes acudan de
manera temprana al control prenatal. De igual
manera se recomienda utilizar la historia
clinica y la libreta integral de Salud Materna
como instrumento que permita identificar: la
edad gestacional y antecedentes obstétricos
que predispongan el desarrollo de anemia. Al
establecer el primer contacto con la mujer
embarazada se debe evaluar el IMC para
identificar variaciones anormales en el peso
durante el periodo de embarazo.

La educacién sobre la importancia de una
dieta rica en hierro y la suplementacién de este
mineral son acciones de enfermeria pueden
emprender para prevenir o tratar la anemia
ferropénica en embarazadas, asegurando asi
una atencion de calidad y un embarazo
saludable.
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Mejia F @889.70.7D

VALORACION DE LAS
MANIFESTACIONES
CLINICAS
Generales

- Suefio

- Astenia

- Cefalea

- Fatiga

- palidez de la mucosa

Realizar el examen fisico para
identificar los signos y sintomas
causados por la  anemia
ferropénica

Reconoce signos como la palidez
de la piel, mucosa.

Observar y registrar las horas de
suefio de la paciente.

Manejo de la fatiga

Identificar el impacto de la fatiga
en las actividades cotidianas del
paciente

Facilitar la alternancia de
periodos de descanso y
actividad.

Evaluar la capacidad de
mantener la temperatura
corporal en ambientes frios

Barzola
(21,57,71.72,73)

Cardiopulmonares:
- Hipotensién,
- Taquicardia
- Disnea
- hipoxia tisular
- Taquipnea

Valorar signos vitales.
Monitorizar el estado cardiaco
Instruir al paciente a notificar
inmediatamente cualquier
molestia toracica.

Identificar la sensacion de
dificultad o incomodidad al

Vigilar, registrar y comunicar
la respuesta cardiorrespiratoria
como taquicardia, disnea.

respirar

Martinez M | Neurolégicas: Monitorizar el estado de Identificar problemas de
(7475.76,77,78) - Mareos conciencia. memoria o de razonamiento.

- Disminucion de la Identificar y registrar reportes de

sensibilidad cefalea y lipotimia.

- Cefalea recurrente Evaluar el nivel de

- lrritabilidad concentracion.

- Lipotimia

- Pérdida de la
concentracion menta,

Ganesan P 476,79

Raros:
- Pica

Identificar conducta anormal de
ingerir sustancias no alimentarias
como tierra.

Asegurar el entorno del
paciente
Fomenta la comunicacién

El manejo de enfermeria en las gestantes con
manifestaciones clinicas de la anemia
ferropénica se centra en ayudar al paciente a
manejar sus sintomas y en abordar las causas
subyacentes de la anemia.  Una valoracion
integral y el seguimiento cercano, por parte del
profesional de enfermeria permite un manejo
efectivo de las manifestaciones clinicas. De
igual manera el reconocimiento temprano de la
sintomatologia  permitira  planificar  los
cuidados de manera integral para mejorar el
bienestar de la gestante.

De igual modo el personal de enfermeria
contribuye al tratamiento de esta enfermedad
en los diferentes  niveles  atencion
reconociendo los sintomas, realizando pruebas
de diagnostico basicas. En general, enfermeria
tienen la oportunidad de influir positivamente
en la atencién a las mujeres embarazadas con
anemia por deficiencia de hierro mediante el
reconocimiento temprano, andlisis de sangre,
consideracién de las posibles causas y
promocion de un tratamiento adecuado.
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abierta y la confianza

Rojas G (1,24,
33,17,80,81,82,83,84)

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA A PACIENTES
GESTANTES CON ANEMIA
FERROPENICA (NIC)

Educacién del consumo de
alimentos ricos en hierro.

- 5246 asesoramiento

Fomentar el consumo de
alimentos  biodisponibles  en
hierro.

Fomentar el aumento de ingesta
de proteinas, hierro y vitamina C
Informar de los alimentos que
influyen en la inhibicion del
hierro.

Educar acerca de alimentos que
favorecen la absorcion de hierro.
Proporcionar informacion
adecuada acerca de las

Fomentar el consumo de alimentos saludable y
ricos en hierro, especialmente en las mujeres
embarazadas con anemia ferropénica. Para
esto, se debe educar sobre los diversos
alimentos que contienen hierro de buena
biodisponibilidad, como carnes magras,
legumbres, frutos secos y verduras de hoja
verde. Es importante que enfermera ensefie
como incorporar estos alimentos en las
comidas diarias, en porciones balanceadas y
combinandolos adecuadamente con fuentes de
vitamina C para mejorar la absorcion del

nutricional : de : !
- 1100 manejo de la necesidades nutricionales y modo mineral.
nutricion de satisfacerlas.
- 5614 ensefianza: dieta
prescrita

Villalobos C
(80,81,82,83,84,85,86,87,88,8

9,92)

Suplementacion de hierro por via
oral

- 2380 manejo de la
medicacion

Informar al paciente de las
acciones 'y posibles efectos
adversos.

Informar a la gestante acerca de
los beneficios del hierro en
presentacion de liberacién lenta.
Siempre que se suministran
comprimidos de hierro
mantenerlos fuera del alcance de
los nifios.

Identificar toxicidad hierro.
Comprobar las posibles
interacciones y
contraindicaciones de

los farmacos.

Administrar los medicamentos
con el estdbmago vacio

Se debe educar a la gestante sobre la
importancia de injerir los suplementos de el
hierro de forma correcta para restablecer los
depdsitos corporales y asi mejorar esta
patologia. De igual manera, el profesional de
enfermeria debe educar acerca de los posibles
efectos adversos que puede causar este
medicamento.

50




Espejo P
(17,24,45,47,91,92,93,94,95,9

6)

Administracion de hierro
parenteral.

- 2314 administracion de
medicacion: intravenosa

Seguir con las reglas de la
administracion correcta.

Tomar nota de antecedentes de
alergias.

Administrar la medicacién a la
velocidad adecuada.

Comprobar la presencia de
infiltracion y flebitis

Verificar la aparicion de efectos
adverso.

Comprobar posible
incompatibilidad

Verificar la colocacion y la
permeabilidad del catéter

Palau R. ©7:%9%)

Administracion hemoderivados en
anemia severa

Obtener el consentimiento
informado.

Verificar que sea correcto el
grupo sanguineo

Administrar hemoderivados en
bomba

Monitorizar los signos vitales
durante y después de la trasfusion
Monitorizar la aparicién de
reacciones adversas

Registrar el volumen
trasferido

Registrar la duracion de la
trasfusion

Las actividades de enfermeria en la transfusion
de hemoderivados involucran la evaluacion,
preparacién, administracion y documentacion
del procedimiento. La seguridad del paciente
es la prioridad, y enfermeria desempefian un
papel fundamental para garantizar que la
transfusion se realice de manera segura y
eficaz
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