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RESUMEN 

 
Introducción: La anemia ferropénica se conoce como la pérdida en la cantidad de hierro en el 

organismo causada por un desequilibrio entre la ingesta, las reservas, el consumo y la pérdida 

del hierro corporal, la carencia de hierro afecta a grupos vulnerables como los adultos mayores. 

Objetivo: Analizar las evidencias científicas relacionadas con la anemia ferropénica en adultos 

mayores a nivel mundial. Método: Esta investigación es de tipo narrativo descriptiva basada 

en la búsqueda y el análisis de artículos de bases de datos científicas como: Springerlink, 

Medigraphic, Scopus, Latindex, Pubmed, Bvs, Scielo, Redalyc, Dialnet, Sciencedirect, además 

se incluyen páginas institucionales relacionadas al área de salud de los cuales se obtuvieron 

163 artículos científicos con relación al tema de estudio. Resultados: A nivel mundial 

aproximadamente el 48,8% de la población de adultos mayores padece anemia ferropénica, 

mayoritariamente en el sexo femenino con el 20,1%. Los principales factores predisponentes 

en la anemia ferropénica son las enfermedades inflamatorias, neoplasias, la altitud y la edad, 

así como el déficit de alimentos ricos en hierro. La aparición de complicaciones es de carácter 

cardiovascular, renal, respiratorias, gástricas y neurológicas que afectan el estilo de vida en los 

pacientes geriátricos. Conclusión: Debido a su elevada prevalencia presente en la anemia 

ferropénica a nivel mundial en los adultos mayores, y el peligro del daño en los principales 

sistemas, hace necesario que el profesional de enfermería tenga la suficiente experticia y 

conocimientos actualizados de la patología y brindar atención especializada mejorando la 

calidad de vida de la población geriátrica. 

 

Palabras claves: Anemia ferropénica, atención de enfermería, adulto mayor, prevalencia. 
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ABSTRACT 

Introduction: Iron deficiency anemia is the loss of iron in the body caused by an imbalance 

between intake, reserves, consumption, and loss of body iron. Iron deficiency affects vulnerable 

groups such as older adults. Objective: To analyze the scientific evidence related to iron 

deficiency anemia in older adults worldwide. Method: This is a descriptive narrative research 

based on the search and analysis of articles in scientific databases such as Springerlink, 

Medigraphic, Scopus, Latindex, PubMed, Bvs, SciELO, Redalyc, Dialnet, ScienceDirect, as 

well as institutional websites related to the field of health, and the study topic was related to 

163 scientific articles. Results: Worldwide, approximately 48.8% of the elderly population 

suffers from iron deficiency anemia, mostly in the female sex with 20.1%. The main 

predisposing factors for iron deficiency anemia are inflammatory diseases, neoplasms, altitude 

and age, and a lack of iron-rich foods. The occurrence of complications is cardiovascular, renal, 

respiratory, gastric, and neurological, which affect the lifestyle of geriatric patients. 

Conclusion: Due to the high prevalence of iron deficiency anemia in the elderly worldwide 

and the risk of damage to the major systems, the nursing professional must have sufficient 

expertise and updated knowledge of the pathology and provide specialized care to improve the 

quality of life of the geriatric population. 

 
Keywords: Iron deficiency anemia, nursing care, elderly, prevalence. 
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Introducción 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la anemia por deficiencia de hierro 

se define como una disminución en la cantidad de hierro en el cuerpo, debido al desequilibrio 

entre la ingesta, las reservas, el consumo y la pérdida del hierro corporal, la carencia de hierro 

afecta a grupos vulnerables como: lactantes, niños, adolescentes, mujeres embarazadas y 

adultos mayores; uno de los métodos de diagnóstico de la anemia, es el análisis de sangre por 

medio del cual se evalúa la cantidad de hemoglobina (Hb), el cual como signo de enfermedad 

se espera encontrar un valor menor a 13/g/dl en hombres y 12/g/dl en mujeres, la hemoglobina 

es una proteína encargada del transporte de oxígeno a diferentes partes del cuerpo (1). 

El término adulto mayor de acuerdo a la OMS, reciben aquellas personas quienes 

pertenecen al grupo etario que se encuentran en la edad mayor a 65 años, por lo cual es un 

riesgo significativo al padecer la anemia ferropénica, ya que el desequilibrio de hierro en los 

adultos mayores se asocia con enfermedades cardiovasculares, deterioro cognitivo y 

conductual, rendimiento físico reducido y mayor riesgo de caídas y comorbilidades (2). 

Los pacientes presentan signos y síntomas que incluyen: palidez de la piel, apatía, 

aturdimiento ligero, fatiga, letargo, síncope, uñas quebradizas, disnea, hiporexia, edemas (en 

casos graves), cefalea (3). Esta patología incrementa el riesgo de morbimortalidad, la misma 

que no debe considerarse como resultado del envejecimiento; esta patología constituye un 

grave problema en la salud a causa de su gran prevalencia. Según la OMS, la anemia por 

deficiencia de hierro se presenta en un 48,8% a nivel mundial y un 58% en América Latina (4). 

El déficit de hierro en la sangre es más predominante en el sexo femenino a medida que 

va aumentando de edad (5), sin embargo, existen otros factores asociados en la aparición de la 

anemia ferropénica como en pacientes desnutridos, bajo peso, personas que consumen 

alimentos deficientes de hierro, condición socioeconómica baja y finalmente en personas 

desempleadas (6). 

Cabe mencionar que los pacientes con anemia ferropénica son propensos a sufrir 

enfermedades cardiovasculares (hipertensión arterial, hipertrofia miocárdica), 

gastrointestinales (enfermedad de Crohn, pancreatitis) (7), daños al sistema respiratorio 

(EPOC), así como daños al sistema nervioso (amnesia, demencia), y finalmente al sistema 

genitourinario (enfermedad renal); el síndrome anémico es una patología frecuente con 

complicaciones graves que ameritan mayor atención (8). 
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En la actualidad, el avance de los métodos de tratamiento y de conocimiento del 

personal de salud deben ir de la mano para lograr el éxito de la atención en el sistema sanitario 

público con el objetivo de ofrecer salud de calidad orientándose a lo que necesita cada paciente 

con el objetivo de mejorar en el estilo de vida y su pronta recuperación, fomentando nuevas 

actividades educativas que cuenten con la participación conjunta del equipo multidisciplinario 

(Medicina interna, hematología, personal de enfermería) tiene como objetivo hacer conocer a 

la población la prevención y tratamiento de esta enfermedad (9). 

La enfermería conforma un área estratégica de actuación y una parte crítica del sistema 

de salud que evalúa el comportamiento y fomenta el cuidado, lo que ayuda a prolongar la vida 

de los pacientes y mantener la salud. Ante lo expuesto, a través de la presente investigación se 

pretende resaltar el conocimiento clínico de enfermería ejecutadas en el cuidado de los ancianos 

con diagnóstico de anemia ferropénica. 

Por medio de este trabajo de investigación se ha planteado las siguientes preguntas: 

¿Cuál es la prevalencia de anemia ferropénica en adultos mayores a nivel mundial?; ¿Cuáles 

son los factores asociados a la anemia ferropénica en adultos mayores a nivel mundial?; 

¿Cuáles son las complicaciones de la anemia ferropénica en adultos mayores a nivel mundial?; 

¿Cuál es el abordaje terapéutico de la anemia ferropénica en adultos mayores a nivel mundial?; 

¿Cuáles son las intervenciones de enfermería en adultos mayores con anemia ferropénica a 

nivel mundial? 
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Metodología 

Esta investigación es de tipo narrativo descriptiva basada en la búsqueda y el análisis 

de artículos de bases de datos científicas. Para la planificación de búsqueda se realizó mediante 

artículos científicos en las diferentes páginas científicas como: Springerlink, Medigraphic, 

Scopus, Latindex, Pubmed, Scielo, Redalyc, Dialnet, Sciencedirect, además se incluyen 

páginas institucionales y nacionales relacionadas al área de salud como la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), Organización Panamericana de Salud (OPS), Instituto Nacional 

de Estadísticas y Censos (INEC), Ministerio de Salud Pública (MSP). Se incluirán las palabras 

claves de acuerdo a la terminología DECS y MESH, como: anemia ferropénica, atención de 

enfermería, adulto mayor, prevalencia y factores asociados mediante el uso de operadores 

booleanos AND. 

En lo que respecta a los operadores booleanos AND se estableció el siguiente algoritmo 

de búsqueda “anemia ferropénica” AND “prevalencia” AND “adulto mayor”; “iron deficiency 

anemia” AND “associated factors” AND “older adults”; “anemia ferropénica” AND 

“complicaciones”; AND “adultos mayores” “iron deficiency anemia” AND “ complications” 

AND “ older adults”; “anemia ferropénica” AND “abordaje terapéutico” AND “adultos 

mayores”; “anemia ferropénica” AND “intervenciones” AND “adultos mayores”; “anemia 

ferropriva” AND “intervenções” AND “idosos”. En la elección de los artículos, se consideró 

criterios de inclusión artículos publicados entre 2018-2022, artículos de alto impacto, 

relacionados con la anemia ferropénica en adultos, estudios originales, se incluyen artículos en 

los siguientes idiomas: inglés, portugués y español. 



11 
 

Springerlink 
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Elsevier 
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Javeriana 

N(1) 

Los criterios de inclusión publicados entre los años 2018 - 2022 asociados a la anemia 

ferropénica en adultos mayores a nivel mundial. 

Gráfico 1: Diagrama del proceso de identificación y selección del estudio 
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Resultados y Discusión 

En la búsqueda inicial en los diferentes buscadores se obtuvieron 163 artículos de 

reportes de caso, estudios comparativos, revisiones sistemáticas, artículos originales sobre 

anemia ferropénica en adultos mayores a nivel mundial utilizando las palabras claves 

mencionadas; fueron eliminados 75 por contener información repetitiva. De los 88 artículos se 

depuraron 12 según los criterios de inclusión, después del análisis y revisión fueron excluidos 

10 por no tener acceso a texto y finalmente 14 por no ajustarse a las preguntas planteadas, 

teniendo como resultado final 52 artículos que integran el trabajo de investigación, de las cuales 

el 20 se encuentran en idioma inglés, 2 en portugués y 30 en español. En la parte introductoria 

se utilizan 9 artículos, 10 artículos para la primera pregunta, 4 artículos para la segunda 

pregunta, 6 artículos para la tercera pregunta, 11 artículos para la cuarta pregunta y 12 artículos 

para la quinta pregunta. 

Prevalencia de anemia ferropénica en adultos mayores 

 
Chamba C. et al (10) y Mulugeta M. et al (11), en sus estudios de corte transversal 

demostraron que a nivel mundial aproximadamente el 24% de los adultos mayores padece de 

anemia ferropénica, en los países que cuentan con un desarrollo avanzado la prevalencia de 

anemia en relación a la población senil oscila entre el 3% y el 63% en pacientes que están 

hospitalizados o en hogares ancianos; Por otro lado, la prevalencia de la anemia es más elevada 

en aquellos países subdesarrollados teniendo cifras entre un rango del 20,6% y el 49,5% de la 

población de edad avanzada; estudio realizado dentro de una área comunitaria en Tanzania 

(África) del total de los pacientes ancianos anémicos se demostró que el 6,4% tenían anemia 

severa, 36,7% anemia moderada y finalmente el 56,9% anemia leve. 

 

Estudios realizados en diferentes grupos étnicos, dan a conocer que la prevalencia 

global de anemia en los ancianos es del (35,3%), en la cual los indios tienen mayor predominio 

con un 45,5%, seguido de los malayos (21,6%), los chinos (6,1%) y el (8,3%) de otros grupos 

étnicos (12)(13). En cuanto al género los casos de anemia ferropénica para ambos sexos fueron 

sustancialmente mayor en las mujeres con el 20,1% que en los hombres 4,9% (14)(15). 

 

Norton P. et al (16), mediante la revisión de hemogramas muestra que la prevalencia de 

la anemia ferropénica es del 16,5% por cada 172.366 pacientes hospitalizados en la ciudad de 

Matosinhos. Asimismo, Garrido et al (17), coinciden en tipo de estudio de hemogramas, sin 

embargo, nos habla del rango de edad entre 60 a 94 años, tienen una incidencia de 54,10%, 

siendo el grupo más afectado con anemia ferropénica con un 89,89%. 
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Estudios realizados afirman que la anemia ferropénica es una de principales 

enfermedades causantes de morbimortalidad en todo el mundo, presentando un 20% en los 

adultos mayores, lo que provoca mayor estadía en los hospitales con el 19,1% , generando altas 

probabilidades de mortalidad del 49,7%; entre los que se encuentran sujetos robustos sin 

anemia con una tasa de mortalidad del 20,9%, sujetos con complexión más robusta con anemia 

44,4%, sujetos con mayor prefragilidad con anemia del 51,1%, prefragilidad sin anemia 34,2%; 

todas estas circunstancias en los mayores afectan en su estilo de vida incrementando los 

porcentajes de morbimortalidad en la población con sujetos mayores a 65 años (18)(19). 

Principales factores que están asociados a la anemia ferropénica. 

 
Fortun A. et al (20) y San Miguel J. et al (21), en sus respectivos estudios determinan 

que enfermedades inflamatorias, neoplasias, la altitud y la edad son factores predisponentes en 

el desarrollo de la anemia ferropénica, por tratarse de problemas típicos de los ancianos, lo cual 

da como significado un descenso notable de la hemoglobina, dando como consecuencia en los 

adultos mayores que se produzcan daños en su salud, el cual es desfavorable para su calidad de 

vida. 

Villalba R. et al (22), dan a conocer que las causas más frecuentes para que exista 

anemia ferropénica se atribuye al déficit de alimentos ricos en hierro; así mismo; existen 

factores predisponentes que desencadenan esta patología como es el caso de enfermedades 

renales, virus de inmunodeficiencia humana, colagenopatías, neoplasias, alcoholismo, 

deficiencia de vitamina B12, entre otras, todas estas patologías conjuntas conducen gran daño 

de severidad y agravamiento de la salud. 

 

Morley J. et al (23), en sus investigaciones muestran que la malnutrición proteico- 

energética y la malabsorción de hierro en las personas adultas mayores provoca anemia, 

además, el envejecimiento trae consecuencias en la homeostasis del organismo, trayendo 

cambios de bajo nivel en la transferrina y de la misma manera en la ferritina sérica, generan 

escasez de hierro intracelular disminuyendo así la cantidad de glóbulos rojos en la circulación, 

causando deficiencia de las reservas totales del hierro corporal en el individuo. 

Complicaciones que se desarrollan en adultos mayores con anemia ferropénica 

 
Mendez R. et al (24) la anemia ferropénica en los adultos mayores se ha evidenciado 

que es un problema de salud mundial, sus manifestaciones clínicas están relacionados no solo 
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con su fisiopatología propia sino también con la aparición de complicaciones de carácter 

cardiovascular como insuficiencia cardíaca descompensada, hipertensión arterial, enfermedad 

cerebrovascular, miocardiopatías, hipertrofia miocárdica, teniendo en cuenta estas 

complicaciones que afecta el estilo de vida de los adultos mayores. 

 

Por otro lado, Dorelo R. et al (25) y Olandi J. et al (26), en sus respectivos estudios 

coinciden que la anemia ferropénica causa daño en los adultos mayores quienes pueden llegar 

a presentar complicaciones en diferentes aparatos y sistemas del cuerpo como el sistema 

gastrointestinal produciendo alteraciones en la absorción del hierro, enfermedades 

inflamatorias, hipertiroidismos, neoplasias, enfermedades renales, entre otras. Martin D. et al 

(27), en su investigación coinciden en que la anemia es la principal causa en las apariciones de 

diversas complicaciones como trastornos digestivos, entre los cuales está la intoxicación 

alimentaria, pancreatitis, pólipos de colon y enfermedad de Crohn, entre otras más. También 

se manifiesta en la aparición de afecciones en el aparato respiratorio, como la enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica (EPOC), además daños en el sistema genitourinario con la 

aparición de la uremia una enfermedad renal que ocurre cuando los riñones no pueden excretar 

adecuadamente la urea del cuerpo, lo que resulta en niveles extremadamente altos del producto 

de desecho en la sangre. 

 

Ahmad A. et al (28), en su respectivo estudio, señala que la anemia ferropénica en el 

adulto mayor, tiene consecuencias neurológicas, como la disminución parcial o completa de la 

función física o mental, asociándose al incremento en el riesgo de caídas, lo que lleva a la 

hospitalización y al aumento de la morbimortalidad. De igual manera Encarnação. et al (29), 

manifiestan que en aquellos adultos mayores que padecen anemia ferropénica, se asocia a 

complicaciones de trastorno depresivo disminuyendo la esperanza y estilo de vida en los 

mismos. 

Abordaje terapéutico de la anemia ferropénica en adultos mayores 

 
Alvarado C. et al (30), mencionan que el tratamiento dependiendo de los valores de 

hemoglobina encontrados en el resultado de sangre, de acuerdo a lo mencionado se elegirá la 

mejor medicación que puede ser vía oral (VO), parenteral o intravenoso (EV) y transfusión de 

sangre, con la finalidad de corregir o restaurar los valores de hemoglobina y restaurar las 

reservas de hierro. Para la anemia por deficiencia de hierro leve (Hb >10 g/dl) se administra 

hierro oral con una dosificación diaria de 100 mg (dosificaciones superiores no se absorben y 
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limitan la tolerancia en el organismo). El hierro intravenoso debe elegirse en caso de 

intolerancia, a la falta de respuesta del hierro oral, anemia grave (Hb <10 g/dl) o patología 

prevalente (31–35). 

 

Varios autores coinciden que los suplementos de hierro orales son beneficiosos para la 

administración consiguiendo efectos positivos en los adultos mayores con anemia ferropénica, 

estos suplementos orales van en dosis diarias divididas , las mismas que son eficaces y seguras 

en su administración, sin embargo, para que exista una buena absorción en el organismo se 

necesita de la Vitamina C 75 mg, ya que es el único componente que ayuda a favorecer una 

adecuada biodisponibilidad en el organismo (36)(37)(38). 

 

Pergola E. et al (39), en su respectivo estudio da a conocer que el hierro intravenoso 

representa un abordaje terapéutico eficaz, seguro para elevar los parámetros de hemoglobina 

<10 g/dl y poder eliminar la anemia ferropénica, se administra en dosis más elevadas, como es 

en el caso de ferumoxytol con una dosificación de 2 dosis de 510 mg en 5 ± 3 días, hierro 

sacarosa con infusiones de 100 mg IV dos veces por semana durante 8 semanas y una vez por 

semana hasta la doceava, gluconato férrico 1 g administrado en ocho dosis de 125 mg durante 

6 semanas, carboximaltosa férrica IV en bolo de 200 mg 30-60 min, isomaltósido de hierro 

dosis única de 1000 bolo de 500 mg o dosis fraccionada; esta administración posibilita una 

recuperación funcional más rápida, mayor tolerabilidad, mayor eficacia y mejora la calidad de 

vida (40). 

 

Acquin A. et al (41), manifiestan que la anemia es una patología común en pacientes de 

edad avanzada, lo que se demuestra en su estudio en pacientes hospitalizados en una región de 

Francia, quienes en las pruebas de hemoglobina confirmaron niveles por debajo de 10 g/dL 

está indicada la transfusión sanguínea la misma que ayuda a reponer ciertos componentes en la 

sangre como los eritrocitos que mejoran la oxigenación en todo el cuerpo, plaquetas que 

previenen o detienen hemorragias, entre otros hemoderivados; todo este procedimiento mejora 

a corto plazo los niveles de hemoglobina que inciden en la aparición de patologías relacionadas 

con la edad que pueden poner en peligro la salud del adulto mayor. 

Intervenciones de enfermería en adultos mayores con anemia ferropénica 

 
La educación a la familia y al paciente adulto mayor con tratamiento de anemia 

ferropénica a nivel domiciliario con intervenciones que están enfocadas en la educación sobre 

la nutrición, alimentos ricos en hierro como: legumbres, frutas, huevos e hígado, etc; y la toma 
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correcta del tratamiento promoviendo la participación activa en el autocuidado y conservación 

de la salud, como la importancia del control médico de esta manera favorecer su pronta 

recuperación y evitar futuras complicaciones (42)(43)(44). 

Khare A. et al (45) y Cisneros B. et al (46), toman en cuenta el abordaje del tratamiento 

a nivel hospitalario, cuando hay un diagnóstico de anemia ferropenia demostrado en los valores 

de hemoglobina del paciente está por debajo de 10 mg/dl, además si existen comorbilidades 

que son causantes de hospitalización, está indicado el tratamiento con Fe vía oral (VO), Fe 

intravenoso (IV). Así mismo, Gomez A. et al (47), concuerda con los estudios ya que confirma 

que la terapia con hierro endovenoso aumenta los niveles de hemoglobina, previniendo 

complicaciones y una estancia hospitalaria de menor tiempo. El personal de enfermería al 

momento de realizar una intervención relacionada con la administración de medicamentos, 

tendrá en cuenta el uso de los 15 correctos. 

Las intervenciones de enfermería se realizan cumpliendo con los 15 correctos como 

son: lavarse las manos, verificar el historial clínico del paciente en busca de antecedentes de 

alergias, control de constantes vitales, dosis correcta, vía de suministro adecuada, hora correcta, 

paciente correcto, procedimiento de administración correcta, volumen de infusión 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 fármaco y enfatice la educación al 

paciente y la familia acerca del medicamento administrado. Asegurarse de que el paciente esté 

tomando la medicación (48)(49)(50). 

Las Heras G. et al (51), mencionan que los procedimientos de enfermería relacionados 

con transfusiones, verificar el llenado del consentimiento informado que es parte del derecho 

de todo paciente al recibir información suficiente sobre un procedimiento médico para poder 

elegir libremente si recibirla o no. Primero se revisa las constantes vitales inmediatamente al 

paciente y una hora después a la infusión de hemocomponentes. Evaluar el estado general del 

paciente es importante para identificar a tiempo posibles complicaciones como reacciones 

adversas a la sangre, ante lo cual se debe detener la transfusión inmediatamente, informe al 

médico, verificar rápidamente el grupo y Rh en la bolsa del paciente y la boleta de entrega; y 

verifique la permeabilidad del equipo de venoclisis con una solución salina (52). 
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Conclusiones 

La prevalencia en países desarrollados es significativamente inferior a comparación a 

los países subdesarrollados, las zonas urbanas son las más afectadas ya que cuentan con mayor 

número de adultos mayores propensos a tener anemia ferropénica. En cuanto, a los grupos 

étnicos a nivel mundial los indios son más prevalentes a padecer anemia ferropénica debido a 

su alta población senil, finalmente el sexo femenino a comparación del masculino, es el más 

predisponente para tener esta patología. 

Entre los factores relacionados a la anemia ferropénica se encuentran las enfermedades 

prevalentes propias del adulto mayor como neoplasias, enfermedades inflamatorias, patologías 

renales entre las principales, así mismo, factores como la edad de entre 60 - 94 años, la altitud 

como en el caso de las regiones Andinas, los estilos de vida, el no consumir alimentos ricos en 

hierro, el alcoholismo, son desencadenantes que conducen gran daño de severidad y 

agravamiento de la salud del adulto mayor. 

Las complicaciones de la anemia ferropénica pueden involucrar diferentes aparatos y 

sistemas del cuerpo como el sistema cardiovascular (hipertensión arterial), renales (uremia), 

respiratorias (EPOC), daños neurológicos (demencia) y el sistema gastrointestinal (enfermedad 

de Crohn), todas estas complicaciones que se generan como consecuencia por la anemia 

ferropénica disminuye la esperanza y la calidad de vida de los adultos mayores. 

El tratamiento está determinado por el valor de hemoglobina; como primera opción 

terapéutico se encuentra la administración del hierro oral con una dosis de 100 mg, junto a 75 

mg de vitamina C con la finalidad de una buena absorción en el organismo; en caso que el 

tratamiento por vía oral no funcione, como segunda opción es la vía endovenosa con la 

administración de ferumoxytol con 2 dosis de 510 mg 5 ± 3 días o carboximaltosa férrica en 

bolo de 200 mg en el lapso de 30 - 60 min; finalmente como última alternativa se encuentra la 

transfusión sanguínea es la vía que ayuda a reponer ciertos componentes en la sangre como los 

eritrocitos que mejoran la oxigenación en todo el cuerpo. Todos estos procedimientos ayudan 

a su pronta recuperación, disminuyendo el impacto de la enfermedad. 

La intervención de enfermería a nivel domiciliario está enfocada en la educación a la 

familia y al paciente promoviendo el autocuidado en cuanto al tratamiento y estilos de vida en 

el ámbito hospitalario, está relacionado con la administración de medicamentos por las distintas 

vías de administración, Fe vía oral (VO), Fe intravenoso (IV) de acuerdo a los niveles de 

hemoglobina, es importante el cumpliendo de los 15 correctos; las actividades de enfermería 
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relacionados a la transfusión sanguínea van desde verificar el llenado del consentimiento 

informado hasta una correcta ejecución del procedimiento. 
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