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TITULO DEL CASO CLINICO
PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE GESTANTE DE 32
SEMANAS CON ANEMIA FERROPENICA MAS LIPOTIMIA



RESUMEN

La anemia es una enfermedad que afecta a la sangre cuando los concentrados
de hemoglobina son inferiores de 11gdL, siendo la anemia por deficiencia de

hierro la mas frecuente encontrada en el embarazo.
Clasificacion de la anemia:

Leve 9 —11 g/dL

Moderada 7 — 9 g/dL

Grave < 7 g/dL.

Existen diversos tipos de anemias que se presenta durante el embarazo en
relacion a su causa, el siguiente caso clinico tiene un enfoque en la anemia por
deficiencia de hierro, la cual es muy comdn durante el embarazo debido a los
cambios fisiolégicos del sistema hematologico en el embarazo, la causa

principal es la ingesta adecuada o a la mala absorcion del hierro.

El caso clinico trata de un una paciente gestante de 31 afios de edad con 32
semanas de gestacion, que acude al area de emergencia Gineco - obstétrico
del Hospital Martin Icaza por presentar un cuadro clinico caracterizado de
cefaleas, sudoracion fria y palidez. La cual es hospitalizada para recibir
tratamiento y cuidados necesarios aplicando el Proceso Atencion de
Enfermeria (PAE).

PALABRAS CLAVES:

Anemia, Hierro, Anemia Ferropénica en el embarazo, Hemoglobina.



ABSTRACT

Anemia is a disease that affects the blood when hemoglobin concentrates are
less than 11gdL, being iron deficiency anemia the most frequent found in

pregnancy.
Classification of anemia:
Mild9-11g/dL
Moderate 7-9g/dL
Severe <7 g/ dL

There are several types of anemia that occurs during pregnancy in relation to its
cause, the following clinical case has a focus on iron deficiency anemia, which
is very common during pregnancy due to the physiological changes of the
hematological system in the pregnancy, the main cause is adequate intake or

poor absorption of iron.

The clinical case concerns a 31-year-old pregnant patient with 32 weeks of
gestation, who attended the Gyneo-obstetric emergency area of the Martin
Icaza Hospital because she presented a clinical picture characterized by
headaches, cold sweating and paleness. Which she is hospitalized to receive

treatment and necessary care applying the Nursing Care Process (PAE).

KEYWORDS:

Anemia, Iron, Iron deficiency anemia in pregnancy, Hemoglobin.



INTRODUCCION

La anemia es un problema de salud publica en los paises desarrollados y
subdesarrollado, que tiene un impacto grave en la salud de las mujeres
embarazadas, por lo que es definida por la Organizacion Mundial de la Salud
como la disminucién de los concentrados de hemoglobina en la sangre con un
valor de < 11 g/dL. (Lucas, 2013)

El embarazo estd caracterizado por cambios profundos en casi todos los
sistemas del organismo para satisfacer las necesidades feto placentaria y el
sistema hematolégico no es la excepcion ya que sufre mdultiples cambios
necesarios para desarrollar la hematopoyesis fetal. (Sanchez, Jaramillo,
Villegas, Alvarez, & Mejia, 2018).

La organizacion mundial de la salud (OMS) estima que mas del 40 % de
mujeres embarazadas en el mundo tienen anemia, las madres adolescentes
tienen la mayor prevalencia de anemia en el embarazo de todas las razas.
(Schulte, 2019)

En el Ecuador se realiz6 un estudio sobre la prevalencia de anemia principal
grado de anemia fue leve con un 80%, moderada 12%, grave 57% vy

hemorragia postparto 32%. (Karen Alvarez, 2017).

El modelo de enfermeria de Nola Pender se basa en la educacion de las
personas de como cuidarse y llevar un estilo de vida saludable.

El presente estudio de caso establece el cuadro clinico de anemia ferropénica
mas lipotimia en la paciente gestante de 32 semanas que acude al Area de
emergencia gineco-obstertrico del Hospital General Martin Icaza.



l. MARCO TEORICO

1.1. LA ANEMIAY EMBARAZO

La organizacion mundial de la salud (OMS) define a la anemia en el embarazo
como una condicién en la cual los concentrados de hemoglobina en la sangre
son < 11 g/dL y del hematocrito < 33% (Durante el primer y tercer trimestres), o
cuando el valor de hemoglobina < 10.5g/dL y del hematocrito <30% a partir del

segundo trimestre.

El embarazo es una situacion que predispone a que se presente anemia, por la
discordancia entre el aumento de la masa eritrocitaria (18 - 30%), y el

incremento del volumen plasmatico (50%).

Es importante realizar un buen diagnéstico de la causa de la anemia, ya que

esta puede ser multifactorial y muy diversa. (Lucas, 2013)

1.2. TIPOS DE ANEMIAS QUE SE PUEDEN PRESENTAR EN EL
EMBARAZO

Las anemias mas frecuentes encontradas en el embarazo son: anemia
fisiologica del embarazo, anemia por perdida y anemia nutricional (por déficit
de hierro, vitamina B12 o &cido félico) anemia por aplasia o hipoplasia
medulares, anemia hemolitica (congénitas o0 adquiridas) y anemia

microangiopatica (relacionadas con el embarazo e hipertension). (col., 2011)

1.3. CLASIFICACION

Grado Hemoglobina(g/dL) | Hematocrito (%)
Leve 9-11 27 —-33
Moderada |7 -9 21-26

Grave <7 <20

(Lucas, 2013)



1.4. CAMBIOS FISIOLOGICOS DEL SISTEMA HEMATOLOGICO EN
EL EMBARAZO

El embarazo esta caracterizado por cambios profundos en casi todos los
sistemas del organismo para satisfacer las necesidades feto placentaria. Estos
cambios son en su mayoria secundarios a variaciones hormonales propias de
este periodo, el sistema hematoldgico no es la excepcidn ya que sufre multiples

cambios necesarios para desarrollar la hematopoyesis fetal.

Cuando se aproxima el parto los niveles de hemoglobina tienden a estabilizarse
dado que los volumenes de plasma dejan de aumentar, pero la cantidad de
eritrocitos contindan incrementando. (Sanchez, Jaramillo, Villegas, Alvarez, &
Mejia, 2018).

1.5. ANEMIA FERROPENICA EN EL EMBARAZO

La anemia es un problema de salud publica en los paises desarrollados y
subdesarrollado, que tiene un impacto grave en la salud de las mujeres
embarazadas, puede presentarse en toda la eta de la vida, pero tiene un mayor
impacto en mujeres embarazadas, con una tasa de prevalencia de 35% vy el
75%. (MSP, 2014)

La anemia por deficiencia de hierro representa la causa mas frecuente en el
embarazo, las necesidades de hierro aumentan fundamentalmente desde el
segundo trimestre, aumentando desde 0,8 mg/dia al principio de la gestacion

hasta 10-12 mg/dia hasta el ultimo mes. (Lucas, 2013)

A medida que aumenta la edad gestacional la absorcion de hierro de las
mujeres embarazadas aumentan, por término medio el 7% a las 12 semanas
de gestacion, el 36% a las 24 semana y el 66% a las 36 semanas. Reduccion
normal de la hemoglobina debido a la diluciébn de la sangre durante el

embarazo el valor normal equivale 10,4 — 13,2 g/ml. (Stepp, 2003)

Las causa porque predomina este factor etiolégico es el crecimiento de la
placenta y el feto, una dieta deficiente en hierro, o por la falta de
biodisponibilidad, y la falta de depositos de hierro en la mujer en edad fertil
debido a las perdidas menstruales. (Lucas, 2013)



El hierro forma parte de la hemoglobina y por tanto participa en el transporte de
oxigeno. La suplementacion con Hierro contribuye a disminuir el riesgo de
anemia y otras complicaciones en el embarazo, pero puede aumentar el estrés
oxidativo y a su vez puede ser un factor de riesgo para el desarrollo de otras
complicaciones. El déficit de hierro durante el embarazo puede traer severas
complicaciones en el desarrollo y crecimiento del feto. (L6pez Gomez, 2017)

1.6. CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITOS

Son las pruebas méas usadas en el tamizaje de la deficiencia de hierro, ellas
miden el reflejo de la cantidad de hierro funcional en el organismo, debido a
gue los cambios en la hemoglobina y en el hematocrito solo ocurren en los
estados cronicos de la anemia ferropénica, estas pruebas son esenciales para
determinar las anemias por déficit de hierro. (Schulte, 2019).

1.7. DIAGNOSTICO

» Es considerada anemia al recuento de globulos rojos inferior a
3,500,00/Mm3

El hematocrito es inferior al 30%

La hemoglobina es inferior al 10 g/dL

Concentracion de hemoglobina corpuscular media menor de 30%

YV V VYV V

Cuando la hemoglobina es inferior de 9 g/dl y el hematocrito inferior de
30%, se puede asociar a una hipoxia fetal, restriccion del crecimiento
intrauterinos y partos prematuros, si la hemoglobina es inferior a 6 g/dl

puede estar relacionado con la mortalidad perinatal.

Los sintomas son variados, empezando por asintomaticos e incluso hay
multiples sintomas al mismo tiempo como fatiga, anorexia, cefalea, mareaos,
lipotimia y dificultad para respirar, vértigo, palidez en la piel y mucosa, edemas
y soplos cardiacos. (Panama, 2015).



1.8. PREVALENCIA'Y EPIDEMIOLOGIA

La organizacion mundial de la salud (OMS) estima que mas del 40 % de

mujeres embarazadas en el mundo tienen anemia.

Las variaciones en la prevalencia regional y global de anemia durante el
embarazo reflejan el estado socioecondmico y las deficiencias nutricionales

asociadas.

En las mujeres afroamericanas la prevalencia de anemia es del 27%,
significativamente mas alta que entre las mujeres blancas no hispanas 7%, las
madres adolescentes tienen la mayor prevalencia de anemia en el embarazo
de todas las razas. (Schulte, 2019)

En el Ecuador se realizé un estudio sobre la prevalencia de anemia en el tercer
trimestre del embarazo dando como resultado un 46% y de estas un 68% se

debe anemia ferropénica.

El principal grado de anemia fue leve con un 80%, moderada 12%, grave 57%

y hemorragia postparto 32%. (Karen Alvarez, 2017)

Estudios realizados en el afio 2012, en pacientes gestantes con anemia
ferropénica en el Hospital Martin Icaza, en una muestra de 25 pacientes con
diagndstico de anemia ferropénica el 76% presento anemia leve, mientras que
el 24% presento una anemia moderada segun la severidad clinica basada en la

concentracion de hemoglobina. (Orellana, 2019)

La ingesta baja de hierro en la dieta diaria es la principal causa nutricional mas
comun en el mundo y esto conduce a la anemia. Los grupos mas vulnerables
son los nifios y adolescentes en etapa de crecimiento, mujeres embarazadas,
adultos mayores, estos son los grupos que componen la poblacion. (Mata,
2020)

1.9. TRATAMIENTO

En la anemia causada por la deficiencia de hierro, se puede administrar
medicamentos ya sea oral o parenteral. Debido a la efectividad, seguridad y

bajo costo del hierro oral, generalmente es el tratamiento de primera linea.



Recomendaciones segun American College of Obstetricians and Gynecologists
se debe consumir 160 -200 mg/dia de hierro elemental todos los dias.

Por lo tanto, después de 14 dias de tratamiento eficaz, se puede lograr una
respuesta rapida y la hemoglobina se puede aumentar en aproximadamente 1
g/dL.

El segundo tratamiento es el hierro parenteral, demostrando ser mejor que el
hierro oral, ademas de la reduccion del abandono debido a los problemas de
tolerancia oral, sin embargo, las reacciones adversas sistematicas, a menudo
limitan su uso en las que se pueden presentar en 1% reacciones anafilacticas

severas.

» Solo se recomienda el uso de hierro parenteral en los siguientes casos:

» Sin respuesta a la terapia con hierro oral (niveles de hemoglobina<10
g/dL después de 14 dias de tratamiento efectivo.)

» Intolerancia a formulaciones orales o poca adherencia. Anemia severa
(hemoglobina < 9 g/dL.)

» Necesidad de tratamiento eficaz rapido (edad gestacional avanzada,
placenta previa, etc.)

» Pacientes con sindrome de malabsorcion.

La terapia transfusional, solo debe ser utilizada en pacientes con riesgos
asociados, y recurrirse a ella en caso de que su uso pueda impedir un
escenario potencialmente mortal para el paciente (ya sea hemorragia posparto
severa con signos de choque hipovolémico, anemia severa asociada a

descompensacion materna, etc.) (Mata, 2020).

1.10. PREVENCION

Se proporciona hierro suplementario a todas las mujeres embarazadas para
compensar el aumento de la demanda de hierro durante el embarazo y parto.
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la salud (OMS) se recomienda una
dosis diaria de 120 mg de hierro elemental dividida en dos dosis, ademas de
acido félico a partir del inicio de la segunda mitad del embarazo. (Schulte,
2019)



1.10. LIPOTIMIA

La lipotimia es una pérdida temporal del conocimiento que es provocada por
una disminucién de flujo sanguineo al cerebro, lo que hace que se pierda de
forma parcial o total el conocimiento, ademas las mujeres embarazadas, deben
tener un especial cuidado, ya que esto puede indicar una afeccion mas grave.
(Callejo, 2019)

1.11. DEFINICION DE LA TEORICA

Nola pender para describir su modelo de promocion de la salud, se inspira en dos
modelos tedricos: el primero en el aprendizaje social, o cognitiva social, de Albert
Bandura, del cual toma la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de la
conducta; afiade, ademas cuatro requisitos para que las personas aprendan y
modelen su comportamiento: atencion (estar expectante ante lo que sucede),
retencion ( recordar lo que se ha observado), reproduccién (habilidad de reproducir
la conducta) y motivacién (una buena razon para querer adoptar esa conducta).

El segundo es el modelo de valoracion de expectativas de la motivacion humana,
de Feather. A partir de este, Pender considera que el componente motivacional

clave para conseguir un logro es la intencionalidad.

La intencionalidad, entendida como el compromiso personal con la accion,
constituye un componente motivacional decisivo, que se representa en el analisis

de los comportamientos.

Para el profesional de enfermeria contextualizar las intervenciones desde la
promocion de la salud, requiere determinar, abordar y evaluar las diferentes
consideraciones del ser y que hacer. Promocionar la calidad de vida es dar a
conocer los derechos, las capacidades, las responsabilidades, los compromisos, las
posibilidades de formar personas y colectividades: es reconocer el avance social, la
cualificacion de los servicios de salud, el trabajo general, la pertinencia de la

atencion. (Rivera, 2020)



1.12. JUSTIFICACION

La elaboracién del presente caso se enfoca en determinar el proceso atencion
en enfermeria ya que es un método sistematico y organizado el cual permite
establecer los cuidados necesarios, en la recuperacion de la paciente gestante
de 32 semanas que presenta anemia ferropénica mas lipotimia, orientados a la

prevencion y promocion de la salud.

La anemia por deficiencia de hierro representa la causa mas frecuente de
anemia durante el embarazo, es importante realizar un buen diagnostico de la
causa de la anemia, ya que esta puede ser multifactorial y muy diversa (Lucas,
2013)

Por lo cual el personal de enfermeria debe reconocer esta patologia, ademas,
orientar a la paciente sobre los signos y sintomas, tratamiento, prevenciéon y
brindar los cuidados necesarios con calidez y calidad para su pronta

recuperacion.



1.13. OBJETIVOS

1.13.1. Objetivo General
Determinar un plan de cuidados individualizados en una paciente con
diagnoéstico de embarazo de 32 semanas de gestacion con anemia ferropénica
mas lipotimia, para asi mejorar las condiciones y prevenir complicaciones

materno fetal.

1.13.2. Objetivo Especificos

» ldentificar las necesidades que se presentan alteradas en la paciente.

» Brindar los cuidados de enfermeria con un enfoque humanitario y
cientifico.

» Evaluar si las intervenciones de enfermeria aplicada fueron debidamente

Gtiles en la recuperacion de la paciente.



1.14. DATOS GENERALES

Nombres: NN

Cedula de identidad: 120611520-4

Edad: 31 afos

Género: Femenino

Instruccion: Primaria

Ocupacion: Ama de casa

Estado Civil: Union libre

Nacionalidad: ecuatoriana

Fecha de nacimiento: 15/09/1989

Lugar de nacimiento: Pimocha

Lugar de residencia: La Fortuna

Direccién: La Fortuna

Religion: Catolica

Raza: Mestiza

Grupo sanguineo: O+




Il. METODOLOGIA DE DIAGNOSTICO

2.1. ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES.
HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE.

Paciente gestante de 31 afios de edad, acude al area de emergencia obstétrica

del Hospital General Martin Icaza, en compafiia de su esposo, orientada en

tiempo, espacio y persona. la paciente refiere haberse caido desde su propia

altura sin perder el conocimiento. Con un cuadro clinico de +/- 3 horas de

evolucion, caracterizado por cefalea leve, sudoracion fria y palidez.
Alergias

No refiere

Antecedentes patologicos personales

No refiere

Antecedentes Quirurgicos

Embarazo ectépico (aproximadamente 2 afios)

Antecedentes patologicos familiares

Madre: Hipertensa — Diabetes Mellitus

Antecedentes Farmacolégicos

No refiere



2.2.  PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE
SOBRE LA ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS).
Paciente gestante de 31 afios de edad que cursa las 32 semanas con fecha de
ultima menstruacion 10 de Julio del 2020, acude por el Area de Emergencia
Gineco - Obstétrica del Hospital General Martin Icaza refiriendo haberse caido
desde su propia altura, sin pérdida del conocimiento, a este cuadro clinico se le
acompanfa de cefaleas, sudoracion fria y palidez, al momento de la entrevista la
paciente se encuentra orientada en tiempo, espacio y persona, se realizan
examenes complementarios donde se observa resultados de hemoglobina 8.9,
hematies 2.97, hematocrito 26.5, plaquetas 229, glucosa 85, leucocitos 9.88,
es valorada por el médico de turno del servicio, el cual decide su ingreso al
area de maternidad con un diagnostico medico de Embarazo de 32 semana de
gestacion con anemia ferropénica mas lipotimia, por la cual se procede hacer

el respectivo ingreso de la paciente, la cual acepta su hospitalizacion.
Nivel de conciencia: Orientada en tiempo, espacio y persona
Deambulacién: Lenta

Talla: 167cm

Peso: 53Kg

IMC: 19.9

Signos Vitales

Presion/Arterial: 110/70 mm/Hg

Pulso: 78 pulsaciones por minuto

Temperatura: 36.4 °C

Frecuencia Respiratoria: 22 Respiraciones por minuto

Saturacion de Oxigeno: 99 %



2.3.  EXAMEN FiSICO (EXPLORACION FiSICA)
Cabeza: normo céfalo, cabello bien implantado, color castafo.

Cara: simétrica y palida.

Ojos: simétricos, conjuntiva palida.

Pabellon auricular: integros y bien implantados.

Fosas nasales: simétricas, permeables, sin presencia de lesiones.
Boca: labios palidos.

Dientes: Piezas dentarias completas.

Cuello: Simétrico, no se observan ni palpan adenopatias.

Mamas: Sin presencia de nédulos

Torax: simétrico.

Abdomen: Globuloso por el embarazo, presencia de linea alba, movimientos
fetales activos.

Miembros superiores: simétricos a la vista
Miembros inferiores: simétricos con presencia de edema
Genitales: normales

Marcha y movimiento: Lenta a la valoracion



2.4. VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES (TEORIA DE
MARJORY GORDON)

Patron 1. Percepcion — Manejo de la salud: La paciente refiere no padecer
de enfermedades degenerativas, dice haber tenido un embarazo ectdpico hace
dos afios aproximadamente, que por motivos de la pandemia no acude con
normalidad a sus controles prenatales y que en el Gltimo control realizado su
bebe se encontraba normal, y menciona haber recibido las dos dosis de la

vacuna contra el tétano.

Patron 2: Nutricional — metabdlico: La paciente manifiesta no tener una
alimentacion variada, por la ausencia de controles prenatales no consume una
adecuada suplementacién de vitaminas, ingiere aproximadamente 1 litro de
agua al dia su piel se observa hidratada, en ocasiones sufre de edemas en los

miembros inferiores, mucosas palidas.

Patron 3: Eliminacion e intercambio: No presenta molestias de eliminacion y

defeca dos veces al dia sin problemas, no presenta alteraciones especificas.

Patrén 4: Actividad — Ejercicio: La paciente refiere sentir debilidad y

cansancio al realizar sus actividades en el hogar.

Patron 5: Suefio — Descanso: La paciente indica sentirse cansada, no tiene
problemas para conciliar el suefio, pero desea recuperarse pronto para

regresar a Su casa.

Patron 6: Cognitivo — Perceptual: La paciente se encuentra orientada en

tiempo, espacio y persona, esta consiente de la situacion de su enfermedad.

Patron 7: Autopercepcion — Autoconcepto: La paciente se describe asi
misma como una persona tranquila, no tiene problemas con su imagen
corporal, se siente querida por su familia, no presenta problemas para hablar ni

caminar.

Patron 8: Rol — Relaciones: La paciente indica que vive con su pareja, se
encuentra en unidén libre, no existen problemas familiares, depende
econémicamente de su esposo y se relaciona sin problemas con amigos y

familiares.



Patréon 9: Sexualidad — Reproduccién: La paciente refiere que su menarquia
fue a los 13 afios, embarazos 2, abortos 1, actualmente se encuentra en

estado de gestacion.

Patrén 10: Afrontamiento — Tolerancia al estrés: La paciente indica que los
cambios importantes en los ultimos tiempos en su embarazo, comprende la

situacion de su enfermedad y de las posibles complicaciones materno fetal.

Patrén 11: Valores — Creencias: La paciente se considera catélica, escucha
misa desde casa.

5. PATRONES FUNCIONALES
Patréon 3: Eliminacién e Intercambio
Patron 5: Sueno - Descanso

Patron 6: Cognitivo - Perceptual

2.
>
>
>
» Patron 7: Autopercepcion — Autocuidado
» Patron 8: Rol - Relaciones

» Patrén 9: Sexualidad — Reproduccion

» Patrén 10: Afrontamiento — Tolerancia al estrés
>

Patron 11: Valores — Creencias

2.6. PATRONES DISFUNCIONALES O ALTERADOS
» Patron 1: Percepcion — Manejo de la salud
» Patron 2: Nutricion — Metabolismo

» Patrén 4: Actividad — Ejercicio



2.7. INFORMACION

ALTERADOS

Hematologia

DE EXAMENES

COMPLEMENTARIOS

Examen Resultado | Unidad Rangos Ref.
GRUPO SANGUINEO @)

FACTROR POSITIVO

LEUCOCITOS 9.88 x 10"3/uL 5-10
HEMOGLOBINA *8.9 g/dl 11-15
HEMATIES *2.97 x 1076/uL |3.5-5
HEMATOCRITO *26.5 % 37 -47
MCV 89.2 Fl 80 — 100
MCH 30.0 Pg 27 —-34
MCHC 33.6 g/dl 32-36
RDW-SD 44.3 Fl 35-56
PLAQUETAS 229 1073/uL 150 - 450
NEUTROFILOS# 5.66 1073/uL 15-7
LINFOCITOS# 2.13 10"3/uL 16-4
NEUTROFILOS% 57.2 % 50-70
LINFOCITOS% 21.6 % 20 - 40
MONOCITOS% *13.2 % 3-12
EOSINOFILOS% 2.6 % 05-5
BASOFILOS% 0.3 % 0-1

1G% 5.1 % 0.0 -0.50




Bioguimica sanguinea

Examen

Resultado

Unidad

Rangos Ref.

HIERRO SERICO

*47.86

ug/L

50-70

2.8. FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO,
DIFERENCIAL Y DEFINITIVO.

Diagndstico presuntivo: El presente cuadro clinico de la paciente se presume

un diagnéstico de anemia gestacional, que se confirmaria a través de

examenes complementarios.

Diagnostico diferencial: De acuerdo a la clasificacion de anemia, tenemos los

siguientes grados:
Leve 9 - 11 (g/dL)
Moderada 7 — 9 (g/dL)

Grave <7 (g/dL)

Diagndstico definitivo: Anemia ferropénica de grado modera.

Clasificacion CIE10

Anemia ferropénica (D50)

Lipotimia (R55)




2.9. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE
DETERMINAN EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS
PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

Valoracién de enfermeria

Una vez evidenciados los datos de la historia clinica y la valoracion por los
patrones funcionales en la paciente, se identifica tres principales patrones

alterados para el actuar de enfermeria y lograr la recuperacion de la paciente.

> Percepcion — Manejo de la salud
» Nutricion — Metabolismo

» Actividad — Ejercicio

2.10. Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria (PAE)



Nanda: Disposicion para mejorar la gestion de la salud
Noc: D
Nic: ﬂ. 'U'
M R/C: Presencia de signos y sintomas E/P: Expresa mejorar su salud
E
Dominio: 5 salud y calidad de vida ( \
T INDICADORES 112|345
Clase: S Conocimiento sobre la salud indice de masa corporal optimo
L Suplementos recomendados de | X
) . . . . ) minerales
| Etiqueta: 1855 Conocimiento: Estilo de vida |::> Suplementos recomendados de X
vitaminas
N saludable . -
) Importancia de examenes X
T ﬂ preventivos )
E
[ o . . ) Actividades
R Campo: 1 Fisiolégico basico
V \ y 1. Control de signos vitales
4 N . . L . . .
E Clase: D Apoyo nutricional 2. Determinar la ingesta y los habitos alimentarios del paciente
N 3. utilizar normas nutricionales.
. J
C 4. Proporcionar informacién si es necesario acerca de la necesidad. de
4 D
I Etiqueta: 5246 Asesoramiento nutricional |:> la modificacién de la dieta por razones de salud.
L ) 5. Valorar los esfuerzos necesarios para conseguir los objetivos.
@)
6. Revisar con el paciente la medicién de ingesta y eliminacion de
N
liquidos, valores de hemoglobina, presién arterial, ganancia y pérdida
E
de peso.
S




Nanda:

Noc:

Nic:

Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales

4

R/C: Ingesta diaria insuficiente

v

Dominio: 2 salud fisiologica

Clase: K digestion y nutricion

-
Etiqueta:1004 Estado nutricional

4

7

Campo: 1 Fisioldgico basico

e

Clase: D Apoyo nutricional

Etiqueta: 1100 Manejo de la nutricion

|

3

E/P: Embarazo de 32 SG

f INDICADORES 11234 5\
Ingesta de nutrientes X

Ingesta de alimentos X

Ingesta de liquidos X

\ Relacion peso talla X X

. Determinar el nimero de calorias y el tipo de nutrientes

Actividades

Control de signos vitales.
Determinar el estado nutricional del paciente y su capacidad

para satisfacer las necesidades nutricionales.

necesarios para satisfacer las necesidades nutricionales.
Ensenar al paciente sobre los requisitos de la dieta en
funcion a su enfermedad.

Ajustar la dieta, ajustando los aportes de hierro necesarios.

Monitorizar las tendencias de aumento y pérdida de peso.




2.11. INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS
ACCIONES DE SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.
Fundamento el Proceso Atencion de enfermeria del presente caso clinico en
base a la teoria de Nola Pender, ya que su modelo se basa en la promocion de
la salud, interesandose en la creacion de un modelo enfermero que diera

respuesta a la forma como las persona adoptan decisiones sobre su salud.

Esta teoria en los cuidados de las gestantes se promueve la promocion y
prevencion de la salud, lo importante de acudir a los controles prenatales,
consumir alimentos saludables y balanceados y el consumo de suplementos de
hierro y &cido félico durante el embarazo.

2.12. SEGUIMIENTO
Durante los dias de hospitalizacion de la paciente se realizaron las siguientes
actividades de enfermeria como: Toma de signos vitales, cuidado de via
periférica permeable, administracion de medicamentos, cuidados basicos como
confort e higiene, atencion nutricional, incentivando en asistir a sus respectivos

controles y la promocion en la salud de la paciente.

La paciente ha llevado una evolucién favorable sin complicaciones y con buen
pronéstico, el plan de enfermeria aporto una recuperacion satisfactoria en la

salud de la paciente.

Al ser dada de alta es referida al centro de salud Pimocha, en donde deben
realizar examenes de control, continuar con sus controles prenatales y de los

suplementos de hierro y acido folico.
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2.13. OBSERVACIONES

>

Se realiza una entrevista a la paciente en compafia de su esposo para
recopilar datos relevantes que faciliten brindar cuidados especificos,
ambos durante la entrevista mostraron su colaboracion.

El equipo se salud informo cada uno de los procedimientos a realizar, se
educé a la paciente sobre la promocién y prevencion de salud.

Se revisaron diferentes bibliografias con el fin de profundizar el tema vy

poder manejar el caso clinico.
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CONCLUSIONES

El presente estudio de caso concluye que a través de una correcta valoracion
de enfermeria se identificaron las necesidades alteradas en la paciente

gestante con diagndstico de anemia ferropénica mas lipotimia.

Pude mejorar mis conocimientos sobre la patologia y establecer Ila
planificacion de enfermeria para restablecer los patrones que se encuentran
alterados en el binomio madre e hijo, brindando los cuidados con un enfoque
humanitario y cientifico, fomentando la promocion de la salud en la paciente,

dando a conocer sus derechos, conocimiento y responsabilidad sobre su salud.

Demostrando que la intervencion de enfermeria fue util en el proceso de

recuperacion de la paciente gestante, logrando el objetivo de forma eficiente.
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ANEXOS

Figure 1 Descripcion: Control de signos vitales

0 15 0 2] » 1 40
SEMANAS DE GESTACION

Figure 2 Descripcion: Tabla de peso con indice de masa corporal y semanas de gestacion



CLASIFICACION

4

LEVE MODERADA SEVERA
HB /Gramo 9-11 gr/dl 7-9 gr/dl Menos de 7 gr/dl
Hto. % 33-27 26-21 Menos de 21

" 2 300 mg/ dia 600 mg/ dia 800 - 900 mg/dia

Figure 3 Descripcion: Clasificacion de la anemia



ALGORITMO DE EVALUACION DIAGNOSTICA Y DE
TRATAMIENTO DE LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE
HIERRO EN PACIENTES EMBARAZADAS

blometﬂa hematica en la 1ra visita prenatal
Ferritina sérica si hay anemia y se sospecha de
deficiencia de hierro

( Resem?de hierro )

Adecuado | Inadecuado
‘ ) ‘ Tratamiento con hierro oral )
Control prenatal nutinario Valorar respuesta en 2/3 semanas

'

Repetir |a biometria hematica a |as 24 a 28
semanas:
®Si las reservas de hierro iniciales son
adecuadas, pedir solo biometria hematica
®Si las reservas no son adecuadas, biometria
hematica y ferritina sérica

.

(\ Anemia o bajas reservas de hlerro )

Si No

iAlguno de los siguientes esla presente?
®Hb<10g/ dl Control prenatal rutinaric
® Intolerancia a la via oral o falta de respuesta a esta
® Ateracion funcional o anatémica gdstrica para
absorber el hierro
®> 30 semanas (insuficiente tiempo para corregir la
deficiencia de hierro antes del parto)

Si No
Tratar con hierro IV Tratamiento con hierro VO
( Valorar i::;m las 2-3 ) Valorar respuesta las 2- 3 semanas

Figure 4 Descripcion: Algoritmo de evaluacion diagnostica y de tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro
en el embarazo






