UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE CUENCA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE
ANEMIA FERROPENICA EN EL EMBARAZO

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTORA: PAOLA YOHANNA ENCARNACION ENCARNACION

GLADYS MARLENE JARA MEDINA

DIRECTOR: LCDA. JENNIFFER NATALY QUITO PERALTA, ESP

CUENCA - ECUADOR

2022

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE ANEMIA
FERROPENICA EN EL EMBARAZO

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTORA: PAOLA YOHANNA ENCARNACION ENCARNACION

GLADYS MARLENE JARA MEDINA

DIRECTOR: LCDA. JENNIFFER NATALY QUITO PERALTA, ESP
CUENCA - ECUADOR

2022

DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO



: Universidad
ﬁ} Catoélica
de Cuenca

DECLARATORIA DE AUTORIA Y RESPONSABILIDAD

Declaratoria de Autoria y Responsabilidad

Paola Yohanna Encarnacidon Encarnacion portador(a) de la cédula de ciudadania N2 1105540015 vy
Gladys Marlene Jara Medina portador(a) de la cédula de ciudadania N2 0107324204. Declaramos ser
las autoras de la obra: “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE ANEMIA FERROPENICA
EN EL EMBARAZO”, sobre la cual nos hacemos responsable sobre las opiniones, versiones e ideas
expresadas. Declaramos que la misma ha sido elaborada respetando los derechos de propiedad
intelectual de terceros y eximo a la Universidad Catélica de Cuenca sobre cualquier reclamacion que
pudiera existir al respecto. Declaramos finalmente que nuestra obra ha sido realizada cumpliendo
con todos los requisitos legales, éticos y bioéticos de investigacién, que la misma no incumple con la
normativa nacional e internacional en el area especifica de investigacion, sobre la que también nos

responsabilizamos y eximo a la Universidad Catdlica de Cuenca de toda reclamacién al respecto.

Cuenca, 06 de abril de 2022

PAOLA YOHANNA ENCARNACION ENCARNACION

C.I. 1105540015

s ,/ “ / -+ /.

GLADYS MARLENE JARA MEDINA

C.1. 0107324204

www.ucacue.edu.ec



CERTIFICACION

Certifico que la Srta. Paola Yohanna Encarnacidon Encarnacidn con cédula de ciudadania N°
1105540015 y la Srta. Gladys Marlene Jara Medina con cédula de ciudadania N° 0107324204 son las
autoras de la revisién bibliografica con el tema “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN MANEJO DE
ANEMIA FERROPENICA EN EL EMBARAZO”

7 A\ St Loda, Nately (s 2,56
DL E,
'y . A | /) $E52] CARRERA DE ENFERMERI
L/ ot/ V .

N T v DOCENTE

LCDA. JENNIFFER NATALY QUITO PERALTA

DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION



Agradecimiento

Agradezco en primer lugar a Dios por permitirme cumplir con una meta mas en mi formacién
académica y por guiarme, protegerme cada instante de mi vida. En segundo lugar, agradezco a
mi familia por apoyarme tanto economicamente y emocionalmente para poder cumplir con la
meta propuesta. En tercer lugar, a todos mis docentes que me brindaron sus conocimientos,
experiencias para formarme como profesional de enfermeria. Finalmente, a mi compafiera y
amiga Gladys Marlene Jara Medina, con la cual elaboramos el trabajo de tesis por su apoyo y

colaboracion brindada.

A todos ellos, un agradecimiento muy especial.

Paola Yohanna Encarnacion Encarnacion

A mi papa Juan Jara que con su esfuerzo pudo ayudarme a cumplir una meta mas en mi vida,
gracias a mi mama Anita Medina que ha sido la testigo de los momentos de alegria, tristeza,
frustracion y victorias en este largo proceso y gracias a sus consejos hoy puedo decir que lo
logramos, a mi familia que supo ayudarme y aconsejarme en cada etapa, agradezco también a
mi esposo Carlos Fernando por tenerme paciencia y por el apoyo que me brinda cada dia,
especialmente a mi hijo Matias que es mi motor para seguir adelante, es mi inspiracion y gracias
a él puedo seguir adelante con mi formacién académica y finalmente a mi amiga Paola
Encarnacion quien mas que una compafiera ha sido mi amiga que desde el primer ciclo
empezamos este gran suefio y que a pesar de todos los obstaculos y dificultades que se
presentaron en este largo camino solo puedo decirle gracias por tu valiosa amistad y hoy

podemos decir que jjjlo logramos!!!

Gladys Marlene Jara Medina



Dedicatoria

A Dios, que me ha acompafiado cada instante de mi vida, el Unico ser incondicional que guia
mi camino todos los dias y siempre ha estado a mi lado dandome fortaleza sabiduria para salir
de cada tropiezo o dificultad, Dios que me da la salud y las fuerzas necesarias para seguir
adelante.

A mi familia por ser el pilar fundamental en todo los que soy, en toda mi formacion académica
por brindarme su apoyo incondicional, consejos, amor, comprension y ayudarme en todos los

momentos de mi vida.

Paola Yohanna Encarnacion Encarnacion

A mis papas que gracias a su esfuerzo econémico y emocional pudieron ayudarme a cumplir
una meta mas en mi vida y se lo orgullosos que se deben sentir, a mis hermanos y hermanas
decirles que nunca es tarde para volver a empezar y que las oportunidades se presentan una
sola vez en la vida y hay que aprovecharlas al maximo, a mis sobrinos para que tengan un
ejemplo a seguir y aconsejarles que el estudio es la mejor herencia que se puede recibir, a mi
esposo que pese a los malos momentos que nos tocd pasar siempre estuvo ahi conmigo
aconsejandome y ayudandome en todo lo posible y sobre todo a mi hijo Matias Fernando que
desde que supe de su llegada alegré mi vida y ahora que lo tengo entre mis brazos solamente
puedo cuidarlo y darle lo mejor del mundo y todo lo que este a mi alcance, a mi tia Fabiola que
desde que supo que iba a ingresar a la universidad me apoy6 desde el inicio y a toda mi familia
que ha estado pendiente de mi, a todos ustedes decirles gracias por su apoyo incondicional.

Gladys Marlene Jara Medina



indice

RESUMEN ...ttt st sttt sttt et et s b e e st et e s be s st e st e besbesseententesaeeneensens 3
Palabras clave: anemia ferropénica, mujeres embarazadas, prevalencia, factores de riesgo,
complicaciones, educacion (FUENLE: DECS)......couurueiriririeieieiesiesieeeeie et 3
F N SIS I 2 ¥ AN U 4
NG AT 0] o AT PSSRSO 4
INTFOAUCCION ...ttt bbbt s bt et e b e st e s bt et et e beebeentenees 5
1Y/ =2 0 o (o] [o] o £- WO OO OSSP ROROURPRPRRSRRRR 7
RESUITAAOS Y AISCUSION ...ttt ettt et et e et e eatesabestaesaaesbaesaeessaasraesseens 8
Prevalencia de la anemia ferropénica en el embarazo...........ccccocveeveveeiiccicceeceece e, 9
Factores asociados a la anemia ferropénica en el embarazo.........ccccceevvevveceeceeceeciecee e 10
Abordaje terapéutico de la anemia ferropénica en el embarazo ...........ccceeceevevieveeiesieseseennens 11
Principales complicaciones de la anemia ferropénica en el embarazo.............ccocoeevevervnnennnne 13
Intervenciones de enfermeria en el manejo de anemia ferropénica en el embarazo................ 14
CONCIUSIONES ...ttt sttt et b e bttt e s bt s bt e s e besbesae e st e ntesbeeneensenbesbeesnens 17

Referencias DiDHOGrafiCas .........ccuvvviiiiiecec e e 18



Intervencidn de enfermeria en el manejo de anemia ferropénica en el embarazo
Autoras: Paola Yohanna Encarnacion Encarnacion, Gladys Marlene Jara Medina
Tutora: Lcda. Jenniffer Nataly Quito Peralta, Esp

RESUMEN
Introduccién: la anemia ferropénica en el embarazo representa un problema de salud publica a
nivel mundial, afecta tanto a los paises desarrollados y en vias de desarrollo, se presenta con
mayor frecuencia en las gestantes, se caracteriza por presentar hemoglobina inferior a 11g/dL.
Obijetivo: realizar una revision bibliografica sobre las intervenciones de enfermeria en el
manejo de anemia ferropénica durante el embarazo. Metodologia: se efectud una revision
bibliografica estructurada en bases de datos cientificas como: Scielo, Scopus, Pro Quest, Web
of Sciencie, Dialnet Plus, Medigraphic, Pub Med, Taylor & Francis, Ovid, paginas
institucionales de salud obteniendo 83 documentos cientificos. Resultados: Africa representa
mayor prevalencia de anemia, seguido de Brasil, Argentina, China y finalmente México;
factores sociodemograficos, econémicos, nutricionales y gestacionales se asocian a la anemia;
el tratamiento de eleccion es el hierro administrado por via enteral y parenteral; dentro de las
complicaciones tenemos; parto pretermino, bajo peso al nacer, defectos del desarrollo neural
fetal, ruptura prematura de membranas, placenta previa; las intervenciones de enfermeria para
el manejo de anemia ferropénica consisten en la educacién sanitaria. Conclusion: Las
intervenciones de enfermeria son acciones especificas que se realizan con el objetivo de
promover, prevenir, recuperar la salud y evitar la morbimortalidad materno fetal, las
actividades se basan en realizar charlas educativas las mismas que aporten informacion sobre
la importancia de realizarse los controles prenatales, alimentacion saludable, administracion de

suplementos de hierro, cumplimiento con el régimen terapéutico.

Palabras clave: anemia ferropénica, mujeres embarazadas, prevalencia, factores de riesgo,

complicaciones, educacion (Fuente: DeCS)



ABSTRAC
Introduction: iron deficiency anemia in pregnancy represents a worldwide public health
problem, affecting both developed and developing countries, and occurs more frequently in
pregnant women, characterized by hemoglobin levels below 11g/dL. Objective: to conduct a
literature review on nursing interventions in managing iron deficiency anemia during
pregnancy. Methodology: a structured bibliographic review was carried out in scientific
databases such as Scielo, Scopus, ProQuest, Web of Science, Dialnet Plus, Medigraphic, Pub
Med, Taylor & Francis, Ovid, institutional health pages, obtaining 83 scientific documents.
Results: Africa represents the highest incidence of anemia, followed by Brazil, Argentina,
China, and finally Mexico. Sociodemographic, economic, nutritional, and gestational factors
are associated with anemia. The treatment of choice is to administer iron by enteral and
parenteral routes. Complications include preterm labor, low birth weight, fetal neural
development defects, premature rupture of membranes, and placenta previa. Nursing
interventions for the management of iron deficiency anemia consist of health education.
Conclusion: Nursing interventions are specific actions carried out to promote, prevent, recover
health and avoid maternal and fetal morbimortality. The activities are based on educational
talks that provide information on the importance of prenatal care check-ups, healthy nutrition,

iron supplementation, and compliance with the therapeutic regimen.

Keyword: iron deficiency anemia, pregnant women, incidence, risk factors, complications,

education (Source: DeCS).



Introduccion

La anemia ferropénica en la gestacion es un problema de salud a nivel publico afecta a
la poblacion tanto de los paises desarrollados y en vias de desarrollo, esta patologia se presenta
con mayor frecuencia en embarazadas debido a los cambios fisiol6gicos y anatomicos que se
dan por la implantacion del nuevo ser en el Utero materno (1). La anemia causa graves
consecuencias en el feto y la madre (2), ademas afecta significativamente el desarrollos social

y econdmico de un pais (1).

La anemia afecta a 500 millones de individuos de sexo femenino en la etapa de
fertilidad, en el 2011 la prevalencia de anemia fue del 38% en gestantes, siendo los paises mas
afectados Africa central y occidental y el sur de Asia (2). En un estudio realizado en Nueva
Zelanda con una muestra de 186 mujeres embarazadas a las cuales se les analizaron los datos
de hemoglobina en todo el embarazo, de manera general el 9,5% tenia deficiencia de hierro, el

70% en el primer y segundo trimestre, 47% en el tercer trimestre (3).

Una investigacion realizada en China a 43.403 gestantes, indicaron que el total de la
prevalencia de la anemia fue del 23,5%, siendo afectado mayormente el tercer trimestre de
embarazo con el 16,6%, seguida del segundo trimestre con 14,7% y finalmente con menor
porcentaje el primer trimestre con 2,7% (4). En otro estudio realizado en Irak con una poblacion
de estudio de 500 embarazadas en donde se encontré que la prevalencia de anemia ferropénica

fue del 48,6%, siendo la anemia moderada y grave del 26% y la anemia leve fue del 21,8% (5).

En Per0 entre los afios 2015 y 2016 se realizo un estudio en el cual se revisaron 93
historias clinicas perinatales, se puede sefialar que la prevalencia de anemia fue 11,8% (6). En
otro estudio realizado en el mismo pais en el afio 2018, las embarazadas presentaban el 34,6%
de anemia, cabe destacar que el tercer trimestre presento mayor frecuencia del 43,7%, siendo
la anemia leve la de mayor predominio 27,3%, también se indicO que las gestantes tenian

deficiente ingesta de hierro en un 58,7% (7).

La anemia en el embarazo ocasiona problemas a paises en vias de desarrollo 52% y
paises desarrollados el 23% alrededor de todo el universo, la misma se caracteriza por presentar
valores inferiores a 11 g/dL de hemoglobina y hematocrito inferior al 33% durante el primery
altimo trimestre de embarazo, con relacion al segundo trimestre la hemoglobina menor de 10,5
g/d L y menos de 32% de hematocrito, segun la clinica se clasifica a la anemia en: grave cuando
los valores estan inferiores a 7,0 g/dL, moderada menos 7,1 a 10,0 g/dL y leve de 10,1 a 10,9
g/dL (8).



La sintomatologia clinica que presentan las gestantes que tienen anemia ferropénica o
también conocida como deficiencia de hierro son: palidez de piel y mucosas, fatiga, cefalea,
vértigo, disnea, palpitaciones, taquicardia, tinnitus (9). También podemos mencionar los
siguientes: cansancio, letargia, disminucion de la capacidad fisica y desempefio laboral,
deficiencia en el desarrollo y concentracion en el aprendizaje (2). Se describe también como

elemento indispensable al hierro para el crecimiento y desarrollo fetal normal (10).

Dentro de los factores asociados se encuentran las creencias culturales, las mujeres
piensan que la anemia es una condicion normal del embarazo, los tabules sobre la alimentacion
en donde se prohibe comer ciertos alimentos, deficiente informacion de la patologia, falta de
asesoramiento tomando en cuenta los valores culturales de las gestantes (11). Ademéas podemos
indicar la edad materna, nimero de hijos que ha tenido anteriormente, embarazos multiples,
primer embarazo, consumo de tabaco y obesidad (12). Finalmente se describen a los factores

sociodemograficos, nutricionales y tratamiento insuficiente con suplementos de hierro (13).

Las complicaciones que se presentan en las mujeres embarazadas es el sindrome de
Willis — Ekboom también Ilamado sindrome de las piernas inquietas (14), parto prematuro,
ruptura prematura de membranas, preeclampsia, muerte intrauterina, hemorragia antes del
parto, sufrimiento fetal, hemorragia postparto, sepsis puerperal, fracaso de lactancia materna,
depresion postparto, deficiente peso al nacer, recién nacido pequefio en comparacién con edad
gestacional, infecciones neonatales, anemia neonatal, desarrollo cognitivo neonatal, muerte

materno-fetal (15) y anemia en el puerperio inmediato (16).

En relacién al abordaje terapéutico sobre la anemia por deficiencia de hierro en el
embarazo consiste en administrar sales ferrosas por via oral ya que actualmente es el
tratamiento de eleccion para tratar la anemia ferropénica leve y moderada en la etapa de
gestacion (17). En el caso de que la hemoglobina se encuentre inferior a 7 g/dL y hematocrito
menor del 20% se debe realizar transfusiones sanguineas, administrar sales ferrosas y &cido
félico diario por via oral, mientras que si la hemoglobina estd entre 7 y 11 g/dL se debe

administrar acido félico (400 ug) y sulfato ferroso ( 60 mg) mediante via oral cada dia (18).

El manejo de la anemia ferropénica durante la gestacion son temas muy importantes a
tratar es por eso que el control y la prevencion son un papel fundamental para la salud 6ptima
a corto y largo plazo (19), es conveniente conocer el motivo por el cual se desarrolla la anemia,
el comportamiento familiar es indispensables para realizar actividades de enfermeria, brindar

informacion a los hogares y comunidades ayuda a abordar de mejor manera la anemia en las



gestantes, las intervenciones deben ser trabajadas conjuntamente con la familia y la comunidad
(20).

Por lo antes mencionado, el desarrollo de la presente investigacion sobre intervencion
de enfermeria en el manejo de anemia ferropénica en el embarazo es relevante, ya que hasta la
actualidad representa un problema de salud a nivel internacional, nacional, regional y local,
motivo por el cual se pretende dar a conocer ¢Cuél es la prevalencia de la anemia ferropénica
en el embarazo?, ;Cuales son los factores asociados de la anemia ferropénica en el embarazo?,
¢Cual es el abordaje terapéutico de la anemia ferropénica en el embarazo?, ¢Cuales son las
principales complicaciones de la anemia ferropénica en el embarazo? y ¢Cudles son las
intervenciones de enfermeria en el manejo de anemia ferropénica en el embarazo?. Los
resultados obtenidos pueden llegar a ser un referente para futuras investigaciones y mejorar el

conocimiento de estudiantes de enfermeria.

Metodologia

El presente trabajo de investigacion se realizd a través de revision bibliografica
narrativa para lo cual se realiz6 la basqueda de articulos cientificos en base de datos cientificos
como: Scielo, Scopus, Pro Quest, Web of Sciencie, Dialnet Plus, Medigraphic, Pub Med,
Taylor & Francis, Ovid y paginas institucionales de la salud, en idiomas de inglés, espafiol y
portugués, utilizando los descriptores de Ciencias de la salud (DeCS) obteniendo palabras
claves como: ‘“anemia ferropénica”, “mujeres embarazadas”, “factores de riesgo”,

EEANTY b1 b1

“terapéutica”, “prevalencia”, “complicaciones del embarazo”, “educacion en enfermeria”.

Se utilizaron operadores booleanos como: AND, OR, NOT, estableciendo las siguientes
ecuaciones de busqueda “Anemia AND embarazo AND prevalencia”, “Anemia AND
ferropénica AND embarazo”, “Anemia AND ferropénica OR embarazo”, “Anemia AND
embarazo”, “Factores AND riesgo AND anemia ferropénica AND embarazo”, “Anemia AND
pregnancy”, “Factores AND riesgo AND embarazo AND adolescentes”, “Factores AND riesgo
AND anemia AND embarazo NOT nifios”, “Nursing AND Interventions AND anemia AND

pregnancy”, “Iron deficiency AND anemia OR pregnancy”, “Iron deficiency AND anemia OR

pregnancy”, “Treatment AND iron deficiency AND anemia pregnancy”.

En la recoleccion de informacién se considerd los siguientes criterios de inclusion:
publicaciones cientificas y documentos cientificos de la Organizacién Mundial de la Salud
desde el afio 2017 — 2021 ademas guias de salud publica que se encuentran vigentes en el

Ecuador seran considerados criterios de exclusion todos los documentos que no cumplan con



los criterios de inclusién antes mencionados y aquellos que no aporten informacion al tema de

estudio.
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Resultados y discusion

En la presente investigacion se utilizaron 58 articulos cientificos de diferentes paises,
fueron buscados en diferentes bases de datos cientificas como: Scielo 19,71%, Scopus 0,91%,
Pro Quest 18,33%, Web of Sciencie 7,14%, Dialnet Plus 9,80%, Medigraphic 22%, Pub Med
13,15%, Taylor & Francis 2,14%, Ovid 3,92% y demas péaginas institucionales de la salud
3,78%. De los 58 articulos cientificos 38 se utilizaron para resultados y discusidn, en la primera

pregunta se utilizaron 9 articulos cientificos, 7 en la segunda pregunta, 7 en la tercera pregunta,



9 en la cuarta pregunta y 6 en la quinta pregunta, para la introduccién se utilizaron 20 articulos

cientificos.

Prevalencia de la anemia ferropénica en el embarazo

Lucas M et al (21) en un estudio realizado en la Amazonia occidental brasilefia
encontraron que la prevalencia de la anemia fue del 28,20% en primigestas. Tan J et al (22) en
una investigacion realizada en China con una muestra de 12.403 gestantes concluyeron que la
prevalencia total de anemia fue del 19,8%, siendo 4,9% en el primer trimestre, 16,6% en el
segundo y 23,2% en el tercer trimestre de gestacion. Imai K (23) en su aporte investigativo
realizado en Japon refleja que en el segundo trimestre la prevalencia de anemia fue del 21% en
nuliparas, 36,3% en multiparas y en el primer trimestre fue del 3,5% en nuliparas y 8,8% en

multiparas.

Claver S et al (24) investigacion realizada en Africa indicaron que la prevalencia de la
anemia fue del 47,8% presentando mayor prevalencia en el segundo trimestre de gestacion con
55,8%, el tercer trimestre 47,3% y el primero con el 40% concluyeron que las embarazadas
presentan anemia leve en los tres trimestres del embarazo. A diferencia de otro estudio
realizado en Jamaica las embarazadas presentaron anemia leve del 62,2%, moderada del 32,4%
y la grave de 1,4% (25).

Algo semejante ocurre en Egipto, en una poblacion de 383 embarazadas que cursaban
el ultimo trimestre de gestacion, el 21,1% presentaron anemia leve, 39% anemia moderada y
12% anemia grave (26). Por otro lado, en una investigacion realizada en la India con una
muestra de 200 embarazadas que se encontraban en la semana 36 y 42 de gestacion, 118 de las
gestantes tenian anemia, de las cuales la grave fue del 12%, moderada del 60% vy la leve del
38% (27).

También en otro estudio realizado en México analizaron a 172 embarazadas anemicas,
las mismas presentaron prevalencia de anemia del 16% donde la anemia leve fue del 10% y
moderada y severa del 6% (28). Cabe destacar que, en otra investigacion realizada en Argentina
con una muestra aplicada a 344 participantes, la prevalencia de las gestantes anémicas fue el
25,6% reflejando anemia leve en un 62%, anemia moderada del 38%, sin identificarse casos

anemia grave (29).

Segun los estudios realizados, se determiné que la anemia en el periodo de gestacién
sigue siendo un gran problema a nivel mundial demostrando que la prevalencia fue mayor en

Africa representando el 47,3%, sequido por Brasil con 28,20%, después Argentina con 25,6%
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posteriormente China con 19,8% y finalmente México con el 16%. Y ademas se da con mayor

frecuencia en el tercer trimestre de gestacion.

Factores asociados a la anemia ferropénica en el embarazo

En un estudio realizado en China a 11.757 embarazadas las mismas que se encontraban
en los tres trimestres de embarazo, de las cuales el 17,2% estaban con bajo peso, el 72% con
peso normal, 9,6% con sobrepeso y 1,2% obesos, por ende, las mujeres embarazadas con bajo
peso son mas propensas a presentar anemia ferropénica a diferencia de las que tenian peso
normal, el sobrepeso y la obesidad se asociaron con menor riesgo de padecer anemia (30).
Mientras tanto en otro estudio realizado en Perdl con una muestra de 350 gestantes, en dicho
estudio se determind que el sobrepeso y la obesidad no se asociaron a la anemia (31). Tanto
Soto J como Arana A et al (31,33) en sus investigaciones realizadas indicaron que los controles

prenatales, el periodo intergenésico y tener mas numero de hijos se asocian con la anemia.

Por otro lado, Arana A et al (32) en su estudio realizado en Ecuador concluyeron que
la edad adolescente se asocia a la anemia, tal es el caso que la edad de 17, 18 y 19 afios
representaron el 67% de anemia, seguida de 15 y 16 indicaron el 26%, 13y 14 afios el 7%.
Asi mismo Marifio E et al (33) en su estudio realizado en Cuba, determinaron que la edad
adolescente se asocio con diagnostico de anemia en un 44%. También Espinola et al (34) en su
investigacion realizada en Per( detallaron que las embarazadas de 15y 19 y mayores de 35

afios incrementan la asociacion de anemia.

Investigaciones desarrolladas en Pert concluyeron que las embarazadas con nivel
educativo inferior son mas propensas a presentar anemia, en comparacion de los niveles
educativos superiores (34-35). El nivel de instruccion superior presenta menos posibilidades
de anemia 34, seguidamente en otra investigacion realizada en Ecuador analizaron que el nivel
de educacion primaria de asocia en un 51%, la secundaria el 44% vy el superior el 5% anemia
(32).

Arana et al (32) también mencionan como otros factores asociados a la anemia los
siguientes: el nivel econdmico en donde el estatus medio representa el 86%, el bajo el 14% vy
alto sobre el 0%, estilos de vida, antecedentes ginecoldgicos haciendo referencia a la menarquia
temprana gue se encuentra en un 56%, la media el 40% y la tardia el 4%, por otro lado Ortiz et
al (35) demostraron también como otros factores que se asocian a la anemia: encontrase en

tercer trimestre de gestacion y empezar los controles del embarazo en el tercer mes. Por ultimo



11

Espinola et al, también indicaron que la falta de no contar con un seguro de salud se asocia con

que las mujeres gestantes tengan anemia (34).

Arana et al (32) en lo referente a la nutricion: las embarazadas el 56% de ellas
consumian carbohidratos, seguido del 16% proteinas, el 11% lipidos, el 10% vitaminas y el 7%
minerales. Marifio et al (33) en su estudio mencionaron que la ganancia de peso insuficiente y
el estado nutricional se asocian como factores predisponentes a la anemia ferropénica. Tanto
Arana y Marifio es sus estudios realizados determinan que el déficit de consumir una
alimentacion saludable conlleva a las embarazadas a sufrir anemia gestacional, Arana en su
investigacion determind que, de todos los grupos de alimentos, las gestantes consumieron mas

carbohidratos.

Las infecciones causadas por parasitos son también factores predisponentes de la
anemia es asi que en estudio realizado en Cuba con una muestra total de 135 embarazadas, las
mismas que estaban infectadas por protozoos parasitos en un 31,9%, especificamente la
infeccion parasitaria que mayormente se encontr6 fue la Blastocistosis con el 28%
seguidamente de Giardia lambia 3,7%, posteriormente se encuentra Entamoeba histolytica
representando el 2,2% (36).

En China las gestantes que tenian bajo peso, sobrepeso y obesidad eran mas
susceptibles de presentar anemia en comparacion con las que tenian peso normal, mientras
tanto en Peru determinaron que el sobrepeso y la obesidad no se asociaban con anemia. En
cambio, en un estudio realizado en Ecuador encontraron que no realizarse los controles
prenatales, el periodo intergenésico, tener mas de un hijo; en Cuba las infecciones parasitarias:

en Per el no tener seguro de salud se asoci6 a la anemia ferropénica.

Abordaje terapéutico de la anemia ferropénica en el embarazo

Detectar oportunamente, seguir una terapia adecuada en la deficiencia de hierro
ayudaria a evitar la morbimortalidad materno fetal; en un estudio realizado en Australia, a 863
mujeres gestantes anémicas y con deficiencia de hierro a las cuales se les administraron
Carboximaltosa férrica a través de infusion, considerando que las embarazadas antes del
tratamiento con hierro parenteral tenian el 54% anemia leve, el 10% anemia moderada, el 79%
anemia grave y 27% deficiencia de hierro pero que no presentaban anemia, posteriormente
después de haber sido aplicado el hierro por via venosa, se realizé un chequeo a la tercera'y
sexta semana encontrdndose como hallazgo significativo que los niveles de hemoglobina

aumentaron a valores normales (37).
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Por otro lado, en un estudio realizado en Egipto a 120 embarazas con edad gestacional
mayor a las 14 semanas, con evidencia clinica y pruebas de laboratorio que confirmaban que
tenian anemia por deficiencia de hierro, las mismas fueron divididas en dos grupos de estudio,
60 de ellas recibieron tratamiento con sobres orales de lactoferrina con sabor a pifia 100 mg
dos veces al dia y las otras 60 recibieron tratamiento con dextrano de hierro para infusion 25
mg en 15 minutos, en donde ambos tratamientos aplicados indicaron un incremento en la

ferritina sérica y la hemoglobina (38).

Investigacion realizada en Francia a través analisis de 85 cuestionarios aplicado a
matronas, las mismas que administraron suplementos de hierro ante la presencia de anemia,
para lo cual suplementaron Thalamag Fer que contiene 7 mg de hierro en forma de sulfato
ferroso y Foradix Fer en presentacion de 7 mg de hierro por comprimido como gluconato
ferroso, ademas del hierro también prescribieron el uso de &cido folico, magnesio, vitamina C

y vitamina D (39).

Un estudio realizado en Tailandia el 79% de las mujeres en estado de gestacion
permanecieron bajo profilaxis durante el embarazo recibiendo 7.980 mg de hierro elemental y
el 20,6% cumplieron el tratamiento para la anemia con 18.060 mg de hierro, los niveles de
hematocrito en la edad gestacional fueron significativamente mayor en las mujeres que se
encontraban bajo profilaxis en comparacion con aquellas que recibieron tratamiento para

anemia (40).

En California se realizé una comparacion de tratamiento con hierro intravenoso y hierro
oral, en la cual recibieron hierro intravenoso 599 y 591 por via enteral para complementar el
déficit de hierro durante la gestacion, donde la hemoglobina y la ferritina inicialmente fueron
<10g/dL y <20ug/L, la hemoglobina y ferritina posterior al tratamiento por via intravenosa fue
mayor en comparacion con aquellas que recibieron hierro por via oral, administrar el hierro por
via intravenosa permite aumentar la hemoglobina de manera rapida y causando menores

reacciones adversas en comparacion con el hierro oral (41).

Estudio realizado en la India a 100 gestantes diagnosticadas con anemia moderada y
grave por deficiencia de hierro, el tratamiento consistié en administrar carboximaltosa férrica
al primer grupo y complejo sacarosa de hierro al segundo grupo, al primer grupo se administrd
dos dosis al dia en una semana y al segundo grupo dos dosis a la semana por tres semanas,
como hallazgo importante podemos mencionar que los niveles de la hemoglobina mejoraron

en los dos grupos (42). En Cuba en un estudio realizado a 328 embarazadas las mismas
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presentaron hemoglobina inferior a 110 g/dL, igualmente se estudiaron a individuos que fueron
divididos en grupos en el cual al primer grupo administraron fumarato ferroso y al segundo
grupo con Combifer, los dos antianémicos utilizados demostraron elevacién de los valores de

la hemoglobina mayor a 110 g/dL (43).

La terapeutica para tratar la anemia ferropénica consiste en administrar sales ferrosas
de hierro, las embarazadas con anemia normal se les debe administrar dosis profilactica por via
oral, anemia leve con hierro terapéutico oral, en anemia moderada y grave administrar hierro
por via parenteral, las gestantes con diagndstico de anemia deben tratarse con hierro (120 mg)
y acido folico (400 ug), la dosis de hierro méximo a administrar por infusion es de 300 mg en
un dia 'y 500 mg a la semana: el hierro intravenoso para su administracion se considera a partir
del segundo trimestre de embarazo, etapa posparto en gestantes que no responden al hierro

enteral o no toleran la administracion debido a los efectos adversos del medicamento (8).

Los estudios anteriormente realizados sobre el tratamiento de la anemia ferropénica,
todos concluyen que el tratamiento de la anemia se lo debe realizar en base a la administracion
de sales de hierro que pueden ser administradas tanto por via oral e intravenosa, las mismas
que al ser ingeridas por las gestantes aumentan los niveles de hemoglobina a valores normales
La infusion de hierro se debe administrar a partir del segundo trimestre de embarazo y etapa

postparto o en aquellas embarazadas que no toleran la via oral.

Principales complicaciones de la anemia ferropénica en el embarazo

En un estudio realizado en Cuba entre los afios 2015 — 2019 se concluyo que el bajo
peso al nacer se da por los antecedentes de anemia y la anemia durante la gestacion (44). Asi
mismo otro estudio realizado en Colombia en el afio 2018 fue una complicacion de la anemia
el bajo peso al momento del nacimiento, encontrando anemia del 6,9% en las gestantes (45).
Tanto en el estudio realizado en Cuba y Colombia se determind que el bajo peso al nacer es

una complicacion propia de la anemia ferropénica en la etapa de gestacion.

En otro estudio realizado en Colombia entre el afio 2014 — 2018 determinaron como
complicacion de la anemia el parto pretérmino en donde las gestantes que fueron estudiadas el
89,6% tuvieron parto a término y el 10,4% parto pretérmino (46). También podemos incluir
otro estudio realizado en Ecuador en donde la muestra de estudio fue 1500 mujeres
embarazadas con anemia, en donde se encontrd que el 2,3% de las gestantes tuvieron parto

prematuro y ademas en este mismo estudio se presentaron en el segundo trimestre
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complicaciones como preeclampsia, hipertension arterial y placenta previa, en el tercer

trimestre infeccion de vias urinarias, desprendimiento de placenta (47).

Kumar D et al (48) en la India en su estudio demostraron que los recién nacidos de
madres con deficiencia de hierro tenian efectos sobre el desarrollo neural fetal y el hipocampo
tanto derecho como izquierdo. Por otro lado, Santamarina A et al (49) en Cuba detallaron que
las mujeres con antecedentes de anemia ferropénica tenian nifios menores de seis meses que
también presentaron anemia. En cambio, en otro estudio realizado por Meléndez N et al (50)

en Peru identificaron como complicacion a la ruptura prematura de membranas.

Romero K et al (51) mediante su andlisis investigativo realizado en Ecuador describen
que la anemia es la responsable de retrasar el crecimiento intrauterino, causando
complicaciones como sufrimiento fetal, sindrome de distrés respiratorio, malformaciones
congeénitas e inclusive muerte neonatal. Mientras que Puerto A et al (52) en Colombia a través
de su estudio reflejaron como otra complicacion de la anemia a los recién nacidos pequefios

para la edad gestacional.

Mediante los estudios analizados se pudo determinar que las complicaciones que
presenta una embarazada diagnosticada con anemia ferropénica pueden ser perjudiciales para
la madre gestante y el nuevo ser, entre ellas tenemos efectos negativos sobre el desarrollo neural
fetal, bajo peso al nacimiento, sindrome de distrés respiratorio, pequefio para la edad
gestacional, malformaciones congénitas, muerte neonatal, sufrimiento fetal e inclusive los
menores de seis meses pueden padecer de anemia. Las gestantes presentan; parto pretérmino
placenta previa, preeclampsia, desprendimiento de placenta, ruptura prematura de membranas

infeccidn de vias urinarias e incluso la muerte materno-fetal.

Intervenciones de enfermeria en el manejo de anemia ferropénica en el embarazo

Las intervenciones de enfermeria para manejar la anemia ferropénica en el embarazo
se basan en etapas que las enfermeras deben seguir para conocer el tipo de intervencion que
indistintamente necesite cada paciente, tal es el caso un estudio realizado en México describen
tres etapas: la primera se trata de la observacion en el entorno de la mujer embarazada para
examinar las barreras y facilitadores para recibir atencién prenatal, la segunda etapa son
entrevistas estructuradas para conocer el nivel de conocimiento con relacion al embarazo y la

ultima etapa entrevistas que describan las actitudes frente el embarazo (53).

Las intervenciones educativas son de vital importancia para prevenir la anemia

ferropénica en estado de gestacion, brindar informacion sobre el consumo de suplementos de



15

hierro y alimentacion saludable ayuda a prevenir y curar la anemia, es asi que en un estudio
en Cuba en el afio 2020, realizaron educacion sanitaria a un grupo de 86 mujeres en estado de
gestacion en el cual demostraron que después de recibir informacién las embarazadas

mejoraron su dieta alimentaria y la administracion de hierro (54).

Investigacion realizada en Cuba en el afio 2017, en dicho estudio analizaron la
efectividad de un programa educativo sobre los suplementos dietéticos y una dieta equilibrada,
en la cual concluyeron que efectivamente la educacion es importante para mejorar, cuidar la
salud de las embarazadas anémicas y ademas ayudaria a obtener resultados adecuados en los
niveles de hemoglobina (55). Incrementar programas educativos sanitarios a las embarazadas
es eficaz para mejorar sus conocimientos sobre la anemia en el embarazo, también ayuda a
mejorar la calidad de elegir alimentos saludables e incrementar el cumplimiento con la
administracion de sales ferrosas (56). Mkhize et al (57) en su estudio investigativo mencionan
que la educacion sanitaria durante el periodo prenatal es importante para mejorar la compresion

sobre la terapia profilactica con hierro.

Dos estudios realizados en Cuba uno en el afio 2017 y el otro en el 2020 concluyeron que
realizar intervenciones educativas en las embarazas en temas como: la administracion del
hierro y dieta equilibrada mejora la salud de la embarazada y del nuevo individuo (54-55). El
personal de enfermeria dentro de las multiples funciones que tiene que cumplir esta la
educacion sanitaria; de igual manera debe conocer los problemas de salud para poder efectuar
el programa educativo, por ende, las intervenciones en el manejo de anemia ferropénica
consisten en realizar charlas educativas en temas de salud como: una dieta alta el hierro,
importancia del consumo de hierro, como administrar el hierro, beneficios del hierro, efectos

adversos después de la administracion de las sales ferrosas (58).

Tabla 1

Actividades de enfermeria en abordaje de anemia ferropénica

Asesoramiento sobre: Alimentacidn saludable
Controles prenatales
Suplementos de hierro
Cumplimiento del tratamiento farmacolégico
Efectos adversos que presenta el f&rmaco

Estilos de vida negativos (consumo de tabaco)

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (58).
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Tabla 2
Intervenciones de enfermeria de los efectos adversos causados por las sales de hierro

NANDA NOC NIC

Estrefiimiento R/C administracion  Eliminacion intestinal (0501) Manejo del estrefiimiento (0450)
de sales de hierro M/P cambios en

el patron intestinal, heces duras

(05010)

Diarrea R/C régimen terapéutico Continencia intestinal (050005) Manejo de la diarrea (460)
M/P dolor abdominal (00013)
Nauseas R/C irritacion gastrica Control de sintomas (1608) Manejo de nauseas (1450)
M/P sensacion nauseosa (00143) Hidratacion (0602)

Fuente: Libros NANDA, NOC, NIC actualizaciones 2018 — 2020

Tabla 3

Intervenciones de enfermeria en el manejo de anemia ferropénica

NANDA NOC NIC

Disminucién del gasto cardiaco  Estado de signos vitales (000802) Monitorizaciéon de signos vitales
R/C alteraciones del ritmo (006680)

cardiaco M/P  Taquicardia

(00029)

Patron respiratorio ineficaz R/C  Estado respiratorio (0415) Oxigenoterapia (3320)

fatiga de los musculos M/P

disnea (00093) Conservacion de la energia (002)

Fatiga R/C desnutricion M/P  Estado nutricional: energia (1007) Manejo de la nutricién (1100)
cansancio, energia insuficiente

(0093)

Riesgo de infeccion R/C Control de riesgo (1902) Identificacion del riesgo (6610)
disminucion de la hemoglobina

(0004) Monitorizacion de signos vitales

(6680)
Fuente: Libros NANDA, NOC, NIC actualizaciones 2018 — 2020 '
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Conclusiones

A través de la revision bibliografica se pudo determinar que las gestantes
diagnosticadas con anemia ferropénica presentan graves problemas en la salud publica a nivel
mundial, ya que la prevalencia de esta patologia se presenta en cualquier trimestre del embarazo
sea leve, moderada o severa, siendo Africa el pais que presenta mayor porcentaje con 47,8%,

seguido por Brasil con 28,20%, Argentina con 25,6%, China con 19,8% y México con 16%.

Con respecto a los factores asociados, se determino que la edad adolescente y tener mas
de 35 afios son factores predisponentes a padecer anemia, ademas se puede mencionar también
como otros factores desencadenantes de la anemia ferropénica: antecedentes ginecoldgicos y
obstétricos, bajo peso, sobrepeso u obesidad, estado nutricional, el nivel de instruccion, estatus

econdmico, infecciones causadas por parasitos y no tener acceso a un seguro de salud.

Cuando las gestantes presentan anemia ferropénica el tratamiento de eleccion son las
sales ferrosas, por ende, a través de los estudios realizados quedd demostrado que todos los
suplementos que contienen hierro son eficaces para el tratamiento, ademas el hierro
administrado por via intravenosa logra mas rapido aumentar los niveles de hemoglobina a
diferencia del hierro oral, las gestantes con diagndstico de anemia deben ser tratadas siguiendo

un plan de alimentacion correcto y la administracion del hierro.

Las complicaciones comunes presentadas en recién nacidos de mujeres embarazadas
que padecian anemia fue el bajo peso, defectos en el desarrollo neural fetal, sufrimiento fetal,
sindrome de distrés respiratorio, infecciones neonatales, muerte neonatal e inclusive anemia en
menores de seis meses. Otras de las complicaciones son el parto pretérmino, hipertension
arterial, desprendimiento de la placenta, placenta previa e infecciones de vias urinarias

indistintamente cual sea el trimestre de embarazo.

En relacion a las actividades de enfermeria para abordar el manejo de la anemia
ferropénica durante el embarazo consisten en realizar promocion y prevencion de la salud a
través de la educacion sanitaria , ya que como enfermeras debemos brindar a las gestantes
confianza, para que las mismas puedan tener acceso a los controles prenatales, charlas sobre
una alimentacion alta en hierro, administracion correcta de las sales ferrosas, beneficios del
hierro, cumplimiento del tratamiento, efectos adversos del farmaco administrado para asi

evitar comprometer y causar dafos en la salud materno — fetal.
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