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Rol de Enfermeria en la Prevencion de la Anemia Ferropénica durante el Embarazo

Resumen

Introduccidn: La anemia ferropénica se la define como una enfermedad de la sangre por la
disminucion de concentracion de hemoglobina, la organizacion mundial de la salud estima que en
todo el mundo el 40% de las embarazadas son anémicas, esto se debo por la falta de controles
prenatales en el estado de gestacion; aumentando el riesgo de complicaciones obstétricas para la
morbi mortalidad materno fetal. Objetivo: Determinar los factores de riesgo de la anemia
ferropénica en mujeres gestantes que acuden al Hospital Basico de la ciudad de Pasaje en el afio
2021 - 2022. Metodologia: Se realiz6 una investigacion es tipo descriptivo, retrospectivo,
cualitativo y no experimental con una muestra de 31 pacientes gestantes mediante la revision de
historias clinicas que acuden al Hospital Basico de la Ciudad de Pasaje durante el afio 2021 y
2022 con diagnostico de anemia ferropénica, los datos fueron elaborados en tablas y tabulacion
en el programa de SPSS. Resultados: El rango de edades comprendidas entre 20-34 afos
presentaron el 58% de anemia ferropénica, presentandose entre el segundo y tercer trimestre, el
namero de controles prenatales de mayor porcentaje estd comprendida entre el 1-4 controles con
el 58%; la cual se considera factor de riesgo porque el Ministerio de Salud Publica establece
como minimo 5 controles y maximo 9 por este motivo se evidencia un alto porcentaje de las
gestantes que fueron intervenidas por cesarea con el 71% de embarazadas presentando diferentes
complicaciones durante el embarazo y, reflejando el 81% de pacientes gestantes fueron
diagnosticadas con anemia moderada. Conclusién: EIl profesional de enfermeria debe mantener
conocimientos actualizados para poder identificar y valorar los signos de peligro las gestantes,
ademas se debe concientizar a los profesionales de salud las visitas domiciliarias.

Palabras claves: Anemia Ferropenica; Embarazadas; Factores; Complicaciones.

Abstract

Introduction: Iron deficiency anemia is defined as a blood disease due to decreased hemoglobin
concentration, the world health organization estimates that 40% of pregnant women are anemic
worldwide, this is due to the lack of prenatal controls in the gestation state; increasing the risk of
obstetric complications for fetal maternal morbidity and mortality. Objective: To determine the
risk factors of iron deficiency anemia in pregnant women who attend the Basic Hospital of the
city of Pasaje in the year 2021 - 2022. Methodology: A descriptive, retrospective, qualitative and
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non-experimental investigation was carried out with a sample of 31 pregnant patients through the
review of medical records who attended the Basic Hospital of the City of Pasaje during the year
2021 and 2022 with a diagnosis of iron deficiency anemia, the data were prepared in tables and
tabulations in the SPSS program. Results: The range of ages between 20-34 years presented 58%
of iron deficiency anemia, occurring between the second and third trimester, the number of
prenatal controls with the highest percentage is between 1-4 controls with 58%; which is
considered a risk factor because the Ministry of Public Health establishes a minimum of 5
controls and a maximum of 9, for this reason a high percentage of pregnant women who
underwent cesarean section is evident, with 71% of pregnant women presenting different
complications during pregnancy and , reflecting that 81% of pregnant patients were diagnosed
with moderate anemia. Conclusion: The nursing professional must maintain updated knowledge
to be able to identify and assess the danger signs of pregnant women, in addition, health
professionals must be made aware of home visits.

Keywords: Iron deficiency anemia; pregnant; factors; complications.

Resumo

Introducdo: A anemia ferropriva é definida como uma doenca do sangue devido a diminuicdo da
concentracdo de hemoglobina, a organizacdo mundial de saude estima que 40% das gestantes no
mundo sdo anémicas, isso se deve a falta de controles pré-natais no estado de gestacéo;
aumentando o risco de complicacdes obstétricas para morbidade e mortalidade materna fetal.
Obijetivo: Determinar os fatores de risco de anemia por deficiéncia de ferro em mulheres gravidas
que frequentam o Hospital Basico da cidade de Pasaje no ano de 2021 - 2022. Metodologia: Foi
realizada uma investigacdo descritiva, retrospectiva, qualitativa e ndo experimental com uma
amostra de 31 pacientes gravidas por meio da revisdo de prontuarios que compareceram ao
Hospital Basico da Cidade de Pasaje durante o ano de 2021 e 2022 com diagndstico de anemia
ferropriva, os dados foram preparados em tabelas e tabula¢@es no programa SPSS. Resultados: A
faixa etaria entre 20-34 anos apresentou 58% de anemia ferropriva, ocorrendo entre o segundo e
terceiro trimestre, 0 nimero de controles pré-natais com maior percentual esta entre 1-4 controles
com 58%; que é considerado um fator de risco porque o Ministério da Salde Publica estabelece
um minimo de 5 controles e um maximo de 9, por isso é evidenciado um alto percentual de

gestantes submetidas a cesariana, com 71% das gestantes apresentando diferentes complicagdes
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durante gravidez e , refletindo que 81% das pacientes gravidas foram diagnosticadas com anemia
moderada. Conclusdo: O profissional de enfermagem deve manter conhecimento atualizado para
poder identificar e avaliar os sinais de perigo da gestante, além disso, os profissionais de salde
devem estar atentos as visitas domiciliares.

Palavras-chave: Anemia ferropriva; gravida; fatores; complicacdes.

Introduccion

La anemia es un problema de salud publica a nivel mundial que afecta a las mujeres gestantes, es
una enfermedad de la sangre que se la define como la disminucién de la concentracion de
hemoglobina en el organismo, siendo los valores normales mayores de 12 gramos por decilitro en
mujeres. (ANANCUSI HUAMAN & GOMEZ GARAMENDI, 2020). Dentro de los glébulos
rojos se encuentra una proteina llamada hemoglobina que se une con el oxigeno para
transportarlo; por medio de la sangre a los tejidos. Cuando los niveles de hemoglobina en la
sangre disminuyen los signos y sintomas aparecen en el individuo mostrandose cansado, palido,
irritable, con menor actividad de ejercicio y con aceleracion en el ritmo cardiaco. (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2014)

Es una problematica a nivel mundial siendo asi, uno de los motivos esenciales de muerte mas alta
en las comunidades méas vulnerables; este problema se encuentra méas frecuente en adolescentes
embarazadas, debido a que su organismo expresa déficit de hierro, no solamente por la etapa de
gestacion, al igual porque aquellas mujeres se ubican a su vez en la fase de desarrollo y suelen
manifestarse las reservas de hierro para el descubrimiento de las respectivas demandas
requeridas. (Garro Urbina & Thuel Gutiérrez, 2020)

La Organizacion Mundial de la Salud estima que en todo el mundo, son anémico un 40% de las
embarazadas, se calcula mas de 2000 millones de personas sufren de deficiencia de hierro, la
prevalencia de anemia en las mujeres embarazadas en los paises en desarrollo supera el 23% y
52% en naciones en vias de desarrollo y contribuyen al aumento de la morbimortalidad materna y
perinatal; en Africa el 57.1% y Asia Sudoriental con el 48,2%, seguidas por el Mediterraneo
Oriental 44,2%, Pacifico Occidental 30,7%, Europa 25% y las Américas 24,1%. (JUNCO
SANTILLAN, 2018)

En Ecuador mediante un estudio de la universidad catolica de Guayaquil a través de 60 casos

atendidos en el hospital materno son 13 a 22 afios representan el 47% de gestantes diagnosticadas
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con anemia moderada; el 17% de mujeres gestantes habia presentado una anemia leve y el 14%
un valor bajo de hierro, llegando a la conclusion que la mayor prevalencia es en gestantes
primiparas. (Pillasagua Salinas, 2022)

En el afio 2020 en los meses de Enero hasta Agosto en un estudio realizado el Hospital Obstétrico
Angela Loayza de Ollague del cantén Santa Rosa de la Provincia de El Oro en un grupo de
gestantes de 13 a 23 afios de edad presentaron un 44% de anemia leve, seguido de gestantes de 24
a 34 afios de edad un 38% de anemia moderada y mientras gestantes en edades comprendidas
entre los 35 a 42 afios presento un 18% de anemia severa. (VILELA COLLAGUAZO, 2021)

En el Hospital Basico San Vicente de Paul ubicado en el canton Pasaje de la provincia de EI Oro
en el periodo comprendido entre el afio 2021 hasta afio 2022 fueron diagnosticadas con anemia
ferropénica 31 mujeres gestantes mostrando el 19% anemia severa y el 81% anemia moderada.
Para desarrollar anemia las causas mas comunes son las carencias nutricionales, particularmente
de hierro, vitaminas B12 y A, algunos factores estan asociados con la edad, edad gestacional,
periodo intergenésico, bajo nivel socio econdémico, escolaridad, ocupacién, lugar de residencia y
falta de continuidad de controles prenatales. (Arana Terranova et al., 2017) (Véliz Mero et al.,
2019)

La deficiencia de hierro puede llegar a tener consecuencias maternas, existe un aumento de
morbi-mortalidad materna mediante el incremento de la susceptibilidad estdn expuestas a
contraer diferentes enfermedades e infecciones, mayor prevalencia de trastornos hipertensivos,
elevado aumento de sangrado post parto, desprendimiento prematuro de placenta normo-inserta y
de placenta previa, baja produccion lactea y en los mayores de los casos abortos espontaneos.
(Laffita Labafiino et al., 2018)

La anemia por deficiencia de hierro puede tener complicaciones maternas y fetales, las mujeres
gestantes con anemia por deficiencia de hierro estan expuestas dos veces mas de presentar parto
pre-términos y hasta tres veces mas de tener recién nacidos con bajo peso al nacer. (Murillo
Zavala etal., 2021). Una variable clave en la morbilidad fetal y neonatal que predice la
subsistencia del neonato, crecimiento, salud a largo plazo y el desarrollo psicosocial. Por ende, la
prevencion del bajo peso al nacer es uno de los puntos principales de la salud reproductiva, y de
tal modo su reduccién es la finalidad para disminuir la mortalidad infantil. (Cvetkovi¢-Vega &
Nieto-Gutiérrez, 2020)
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La anemia en el estado de gestacion puede presentarse de forma asintomatica, llegando a ser
diagnosticada mediante control rutinario o con sintomatologia inespecifica. En la Guia Préactica
de Diagndstico y Tratamiento de la Anemia en el embarazo menciona como la fatiga el sintoma
mas comun, la palidez mucocutanea, cefalea, sensacion de mareo o aturdimiento, disnea,
palpitaciones, sensibilidad mayor al frio o el sindrome de piernas inquietas son frecuentes. En la
ferropenia se puede encontrar también la astenia, irritabilidad, disminucion de la capacidad para
concentrarse y la caida de cabello. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014)

Las pruebas primarias para identificar la anemia es la medicién de concentraciones séricas de
hemoglobina y hematocrito, pero no es especifica para la identificacion del déficit de hierro. Los
resultados de las pruebas de laboratorio caracteristico de la anemia por deficiencia de hierro son:
anemia microcitica hipocromica, almacenamiento deficiente de hierro, concentracion plasmatica
baja de hierro, capacidad elevada de fijacion de hierro, concentracion de ferritina bajas y elevadas
de protoporfirina eritocitaria libre. (Alvarado et al., 2022) (Marquez Benitez et al., 2018)

En el flujograma de tratamiento de anemia ferropenia en el embarazo, una hemoglobina normal
es tratada con hierro profilactico, anemia leve con una hemoglobina menor de 1lgramos por
decilitro es indicado hierro terapéutico oral, en anemia moderada a severa con hemoglobina
menor de 10,5 gramos por decilitro se administra hierro terapéutico parenteral. También
menciona que dentro del tratamiento a seguir de anemia en el embarazo es ofrecer suplemento de
hierro terapéutico, el reconocimiento precoz de la deficiencia de hierro en el periodo prenatal
seguido de terapia con hierro puede reducir la necesidad de transfusiones de sangre posterior.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014) (Ortiz Montalvo Yonathan Josué et al., 2019)

El tratamiento con hierro oral en la embarazada anémica mejora los indices hematimétricos y mas
aun con el agrado de vitamina A. Se recomienda hierro por via oral con una hemoglobina menor
a llgramos por decilitro en cualquier etapa del embarazo, para realizar correcciones de los
indices hematimétricos, dentro de sus indicaciones se debe asesorar a la mujer que la toma se
debe hacer con estbmago vacio, una hora antes de las comidas, con una fuente de vitamina C. El
hierro parenteral debe ser considerado a partir del segundo trimestre y periodo postparto que no
responde al hierro por via oral. (Ribera et al., 2022)

Enfermeria tiene funciones primordiales, como fomentar un entorno seguro como también
relacionarse con el sistema de salud. Las intervenciones de enfermeria estan agrupadas en siete

campos: fisiologico, basico, fisiolégico complejo, seguridad, familia, conductual, sistema
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sanitario y comunidad. (Castro Posligua et al., 2020). Es necesario realizar intervenciones de
prevencion de anemia ferropénica en mujeres gestantes, el profesional de enfermeria mediante
talleres educativos, promover la buena alimentacion, la importancia de los controles prenatales e
identificacién de signos de alarma en las mujeres embarazadas, y difusion de informacién sobre
consecuencias de la anemia y el déficit de hierro, teniendo como meta que los profesionales de
enfermeria tengan conocimientos actualizados sobre el manejo de pacientes con anemia en el
embarazo para estar preparado ante una emergencia que pueda presentar la gestantes y de esta

manera posible complicaciones maternas y fetales. (Llerena-lzquierdo & Merino-lazo, 2021)

Objetivo general
Determinar los factores de riesgo de la anemia ferropénica en mujeres gestantes que acuden al

Hospital Basico de la ciudad de Pasaje en el afio 2021 - 2022.

Metodologia

Materiales y métodos

El presente estudio de investigacion es tipo descriptivo, retrospectivo, cualitativo y no
experimental porque permite describir la prevalencia de la anemia ferropénica en mujeres

gestantes que acuden al Hospital Basico con enfoque cuantitativo.

Muestra
Esta conformado de 31 mujeres gestantes con diagnostico de anemia ferropénica que acudieron al

Hospital Basico San Vicente de Paul durante el afio 2021 y 2022

Recoleccién de la informacion

Para el analisis estadistico se lo realizo mediante la observacion indirecta de revision en historias
clinicos de las gestantes en el area de estadistica en el Hospital Basico San Vicente de Paul
durante el afio 2021 y 2022, con elaboracién de tablas y tabulacion en el programa de SPSS. Para
el debido andlisis, se considerara el marco conceptual en relacién a los resultados a través de la

informacién recolectada.
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Resultados

Tabla 1: Edad de las mujeres gestantes

EDAD NUMERO | PORCENTAJE
15-19 11 35%

20-34 18 58%

35-41 2 6%

TOTAL 31 100%

Fuente: 1 Recoleccion de datos del Hospital Basico San Vicente de Paul

La muestra de estudio estuvo conformada por un rango de edad de 15 a 41 afios de edad, donde la
mayor cantidad de casos presentados de anemia ferropénica estuvieron comprendidos de 20 a 34
afios de edad con el 58%, seguido con la edad comprendida entre los 15 a 19 afios de edad con el
35% y en menor cantidad con el 6% entre la edad de 35 a 41 afios por que la edad reproductiva en
todas razas son caracteristicas que inclinan a la anemia durante el embarazo, mostrando riesgo

por dietas pobres en alimentos nutritivos y falta suplementos basicos.

Tabla 2: Nimero de Controles Prenatales

CONTROLES

PRENATALES | NUMERO | PORCENTAJE
1A4 18 58%

5SA9 12 39%

>10 1 3%

TOTAL 31 100%

Fuente: 2 Recoleccion de datos del Hospital Basico San Vicente de Paul

En la muestra de estudio estuvo conformada por un rango de controles prenatales comprendida
entre 1 y mayor de 10, encontrdndose de mayor cantidad de 1 a 4 controles prenatales con el 58%

y en menor cantidad los mayores a 10 con el 3%; este alto indice de bajo controles prenatales se
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relaciona debido que son gestantes con ocupacion de amas de casa lo cual conlleva a

sedentarismos y esta asociado a un bajo nivel de escolaridad.

Tabla 3: Semanas de Gestacién

SEMANAS

GESTACION | NUMERO | PORCENTAJE
16-27 3 10%

28-36 5 16%

37-41 23 74%

TOTAL 100%

Fuente: 3 Recoleccion de datos del Hospital Basico San Vicente de Paul

Esta muestra de estudio estd conformada por un rango de semanas de gestacion entre las 16 a 41
semanas, siendo la de mayor porcentaje de casos presentados en el tercer trimestre comprendidos
entre la semana 37 a 41 con el 74% y es detectada a ese tiempo porque puedes existir la ruptura
temprana de membranas y también por medio de la medicion de hemoglobina entre la semana 37
y 40. También se debe a diversos cambios fisiologicos en lo concerniente a las concentraciones
de hemoglobina que atraviesa la gestante en esta etapa, asi como el incremento de hierro para
cubrir necesidades del feto y placenta; en menor porcentaje en el segundo trimestre entre la
semana 16 a 27 con el 10% teniendo amenazas de abortos y en casos mayores el aborto, la

anemia durante el primer trimestre es la causante de hemorragias obstétricas.

Tabla 4: Tipo de Parto

TIPO DE PARTO NUMERO | PORCENTAJE
ABORTO 2 6%

NORMAL 3 10%
CESAREA 22 71%
HOSPITALIZACION | 4 13%

TOTAL 31 100%

Fuente: 4 Recoleccion de datos del Hospital Basico San Vicente de Paul

En la tabla nos demuestra que el 71%, de pacientes fueron parto por cesarea, seguido con el parto

normal reflejando un 10%, y el 6% llegaron al aborto, por ultimo un 13% de pacientes fueron
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hospitalizadas. La anemia ferropénica en las embarazadas, estd asociada con emergencias
obstétricas como parto prematuro, oligohidramnios, restriccion del crecimiento intrauterino,

sufrimiento fetal y desprendimiento prematuro de placenta.

Tabla 5: Niveles de Hemoglobina

HEMOGLOBINA | NUMERO | PORCENTAJE
<7.0g/dL 6 19%

7,1-10,0 g/dL 25 81%

10.1- 10,9 g/dL 0 0%

TOTAL 100%

Fuente: 5 Recoleccion de datos del Hospital Basico San Vicente de Paul

En esta tabla se valora la clasificacion de la anemia en el embarazo demostrando que el 81%de
las pacientes gestantes fueron diagnosticadas anemia moderada con el nivel de hemoglobina del
7,1 a 10 g/dL y en menor proporcion estuvo el nivel de <7,0 g/dL con el 19% lo cual es

diagnosticada como anemia severa y no se ha reportado casos de anemia leve.

Discusion

Un estudio realizado en el afio 2022 en la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos en
Cuba muestra una prevalencia entre los 19 y 35 afios con un 60% el cual tiene una ligera
similitud por el rango de edad porque en el estudio realizado en el Hospital Basico las edades
comprendidas con mayor prevalencia fueron de 20 a 34 afios de edad con el 58%. (Martinez
Suérez & Chau, 2022)

En un estudio realizado por Zamora en Ecuador en el afio 2018 indica el no llevar los debidos
controles prenatales generan un factor de riesgo mayor para generar complicaciones dentro del
estado de gestacion, su estudio demostrd que las mujeres con diagndstico de anemia ferropénica
han cumplido de 1 a 4 controles En el afio 2019 en Per0 se realiz6 un estudio donde reflejo que
un 42.9% de mujeres gestantes tienen menor a 6 controles prenatales; estudios que coincides con
los resultados de la investigacion del Hospital Basico San Vicente de Paul. (Pillasagua Salinas,
2022)
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En un estudio realizado por Medina y Lazarte en el afio 2018 en Argentina, dice que en las
semanas 37 a 42 se presencia anemia, también menciona que la maternidad de Tacuman un 7.4%
de su muestra tiene anemia en el primer. Otro estudio realizado en Peru en el afio 2019 también
coincide debido que menciona un 96.5% de gestantes cursando su tercer trimestre son
diagnosticas con Anemia; Mientras que en la investigacion refleja un 10% de anemia en el primer
trimestre y el 16% en el segundo trimestre. (Medina & Lazarte, 2019)

En un estudio realizado por Janette Eras, Juana Camacho y Daniela Torres en Ecuador en el afio
2018 indica que la presencia de anemia ferropenica en las embarazadas, estid estrechamente
relacionada con emergencias obstétricas como son mayor riesgo de retraso de crecimiento
intrauterino, parto pre términos, bajo peso al nacer. Gomez en su estudio realizado en México en
el Hospital Universitario menciona el alto indice de amenaza de aborto, infeccion de vias
urinarias, partos prematuros por cesarea, ruptura de membranas, oligohidramnios, hemorragias
obstétricas e ingreso de gestantes a hospitalizacion. Por lo tanto, el presente estudio en relacion
con los otros estudios tiene similitud en los resultados, identificando a la amenaza de aborto,
abortos, hospitalizacion de las gestantes, y partos por cesarea. (Erras Carranza et al., 2018)

En él afio 2019 un estudio realizado por Paredes G, Choque M, Linares D en Per( determino que
los niveles de hemoglobina fueron; anemia leve con 81.7%, anemia moderada 17.3% y anemia
severa 1% en otro estudio realizado en el afio 2020 refleja el 6.6% con anemia severa, un 40%
con anemia modera y por ultimo un 53.4% con anemia leve. Canales y Vera en Tumbes se hallé
un 72% con anemia leve, un 26% con anemia moderada y un 2% con anemia severa, se logra
interpretar que en otras ciudades mas alta es la incidencia de anemia leve. Resultados que no
coincide con el presente estudio porque el porcentaje mas alta fue anemia moderada con 81%,
anemia severa el 19% a comparacion con los estudios mencionados su mayor prevalencia fue
anemia leve. (CARRILLO MALARA, 2020)

Conclusion

La anemia ferropenia es un factor de riesgo predisponente para las emergencias obstétricas, sobre
todo en las edades de 20 a 34 afios de edad y no estd considera como factor riesgo. Las
complicaciones obstétricas causadas por el sangrado fue el aborto, desprendimiento de placenta
previa, oligohidramnios, siendo asi importante el llevar a cabo todos los controles prenatales

debido a que la anemia se puede detectar en el primer nivel de atencion mediante examenes de
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control. Tomando en cuenta que en este presente estudio la anemia modera tiene una alta

prevalencia en el embarazo.

El profesional de enfermeria debe mantener conocimientos actualizados enfocada principalmente

en el nivel, segundo y tercer nivel de atencién de salud, para poder identificar y valorar los signos

de peligro las gestantes, ademas se debe concientizar a los profesionales de salud las visitas

domiciliarias para la deteccion precoz de la anemia ferropénica en mujeres en estado de gestacion

y de esta manera ayudar a contribuir a la disminucion de los indices de morbimortalidad materno

fetal de cada comunidad.
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