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TITULO DEL CASO CLINICO

ADOLESCENTE EMBARAZADA DE ALTO RIESGO PRESENTA
DESNUTRICION CRONICA MAS ANEMIA FERROPENICA



RESUMEN
Durante el proceso del embarazo se puede desencadenar varios tipos de
anemia entre ellos uno que destaca la anemia ferropénica con un 80% en las
mujeres gestantes, el desarrollo de esta enfermedad es a causa de la
disminucién de los niveles de hemoglobina presente en la sangre (menos de
11g/dl). La educacion para la salud es fundamental mediante este conocimiento

se puede prevenir esta enfermedad y molestias durante el periodo de gestacion.

La principal meta propuesta es la orientaciéon mediante la elaboracion de un
plan de atencién de enfermeria de esta manera poder satisfacer las necesidades
del usuario y sirviendo de guia para establecer las actividades mas optimas a

realizar para restablecer la salud del paciente.

El resaltar que como profesional de enfermeria el tener una base teorica clara
para definir, conocer y tratar el problema ya mencionado es de gran importancia

no solo para el usuario sino como formacion profesional.

El llevar una alimentacion balanceada que incorpore carbohidratos, grasas,
proteinas ayudara de una manera esencial para que el feto tenga un adecuado
crecimiento y desarrollo durante el periodo de gestacion de esta manera durante
el proceso del parto no se presenten complicaciones significativas que

comprometan la integridad ya sea de la madreo del feto.

PALABRAS CLAVES: Embarazo, desnutricién cronica, anemia ferropénica.



SUMMARY

During the pregnancy process can trigger several types of anemia including
one that highlights iron deficiency anemia with 80% in pregnant women, the
development of this disease is due to the decrease in hemoglobin levels in the
blood (less than 11g / dl). Education for health is fundamental through this
knowledge can prevent this disease and discomfort during the gestation period.

The main goal proposed is the guidance through the development of a nursing
care plan in this way to meet the needs of the user and serving as a guide to

establish the most optimal activities to perform to restore the patient's health.

The fact that as a nursing professional having a clear theoretical basis to
define, know and treat the aforementioned problem is of great importance not

only for the user but also as a professional training.

Taking a balanced diet that incorporates carbohydrates, fats, proteins will help
in an essential way so that the fetus has an adequate growth and development
during the gestation period in this way during the birth process, there are no
significant complications that compromise the integrity and be the fetus' mum.

Keys words: Pregnancy, chronic malnutrition, iron deficiency anemia.



INTRODUCCION

El actual estudio de caso es sobre adolescente de 30 semanas de embarazo
guien manifiesta sentir cefalea intensa y persistente, disnea al momento de
realizar alguna actividad fisica, mareos constantes, malestar general, sin
ganancia adecuada de peso y pérdida de apetito; al realizar valoracibn médica
mas examenes de laboratorio se diagnostica; la presencia de anemia ferropénica

durante el proceso de gestacién. (Organizacion Mundial De la Salud, 2008)

El desarrollo de la anemia comienza al disminuir los niveles o la cantidad de
hemoglobina presente en la sangre, de manera que con frecuencia va
acompafiada por un descenso significativo del nUmero de glébulos rojos. Esto
produce un aporte deficiente del oxigeno contenido en el aire a través de los
tejidos y células del cuerpo, lo que puede ocasionar algunas manifestaciones

clinicas de gran importancia.

Existen varios tipos de anemia, pero durante el embarazo la mas frecuente es
debido a la falta de hierro ya que el feto consume grandes cantidades de hierro

necesarias para su crecimiento y maduracion.

La asociacion entre anemia y embarazo es frecuente, hasta en un 80 % de
las mujeres gestantes, aunque raramente es una complicacién seria. La
Organizacion mundial de la salud la define como la hemoglobina < 11 g/dl; su
prevalencia en el embarazo varia considerablemente por diversos factores
como: la edad, la condicién social y el estilo de vida. (Organizacion Mundial De
la Salud, 2008)



l. MARCO TEORICO

EMBARAZO EN EL ADOLESCENTE

El periodo del embarazo inicia al momento que finaliza la implantacion, este
proceso comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del Utero, unos 5 o
6 dias post - fecundacién, entonces este, atraviesa el endometrio e invade el

estroma. (Menéndez, Navas, Hidalgo, & Espert, 2012)

El proceso de implantacidn finaliza cuando el defecto en la parte superior del
epitelio se sella y se completa el proceso de nidacion, dando lugar al desarrollo
del embarazo. Esto ocurre entre los dias 12 a 16 tras la fecundacion. (Menéndez,
Navas, Hidalgo, & Espert, 2012)

Se observan los cambios fisicos de crecimiento y desarrollo del feto en el Gtero
de la gestante de igual manera a parte de los cambios ya mencionados tenemos

los morfologicos y metabolicos. (Florencia Ucha, 2008)

Sefiala que la etapa de gestacion se extienda hasta las 40 semanas,

semejante a 9 meses calendario. (Florencia Ucha, 2008)

Entre los sintomas mas recurrentes que anuncian este momento son la
ausencia del periodo menstrual o amenorrea, hipersensibilidad en los pezones,
aumento de tamafo de las mamas, somnolencia, vémitos matutinos, mareos,
cambios a la hora de percibir los olores que se acostumbraba y la necesidad de
ingerir determinados tipos de comidas o alimentos, lo que mas comiUnmente

conocemos como antojos. (Florencia Ucha, 2008)

El diagnostico de embarazo se realiza en las primeras etapas de la
amenorrea examinando la hormona, llamada gonadotrofina coridnica, mediante
las pruebas en orina o bien por medio de su medicién en sangre. (Florencia
Ucha, 2008)



El embarazo en la pubertad se considera como aquel que se desarrolla en
una mujer entre la iniciacion de la edad fértil y el final de la etapa de su
adolescencia esta etapa se considera entre los 10 y los 19 afos. (Menéndez,
Navas, Hidalgo, & Espert, 2012)

Las adolescentes embarazadas deben enfrentar la misma situacion que
cualquier otra mujer embarazada, a una mayor desproteccién, con mayores
preocupaciones sobre su salud y su estado socioecondmica, y dependiendo el
pais lidiar con la escasa atenciéon médica y nula proteccion social. (Menéndez,
Navas, Hidalgo, & Espert, 2012)

Los cuidados prenatales estan determinados por factores como: el estado
biolégico de la adolescente en el momento que comienza el embarazo, el estado
nutricional, presencia de anemia, parto distécico, hemorragias, recién nacido

bajo peso. (Menéndez, Navas, Hidalgo, & Espert, 2012)

ANEMIA FERROPENICA EN EL EMBARAZO

Es cuando la hemoglobina esta por debajo de los valores normales ( 12 g/dL
en la mujer y 13.5 g/dL en el hombre), entre las etiologias de anemia esta la
insuficiencia de acido fdlico, esencial para la maduracion de los glébulos rojos
normales en la médula ésea, que da origen a la anemia megaloblastica y a la
deficiencia de hierro. (Alan E. Lichtin; Associate Professor; Cleveland Clinic
Lerner College of Medicine; Staff Hematologist-Oncologist; Cleveland Clinic,
2018)

De tal manera lo mencionado con anterioridad, desarrolla anemia ferropénica;
puede ser causada por una mala absorcion en el tubo digestivo, perdida de
sangre o incremento de las necesidades de consumo, como en la nifiez o el
embarazo. (Alan E. Lichtin; Associate Professor; Cleveland Clinic Lerner College
of Medicine; Staff Hematologist-Oncologist; Cleveland Clinic, 2018)



La adolescencia es la etapa de un aumento e incremento del desarrollo y
crecimiento, y una vez que se presenta la menarquia, la adolescente necesitara
nutrientes sobre todo el hierro. Durante la gestacion, la adolescente debe cubrir
tanto sus requerimientos nutricionales como los necesarios para el feto.

(Escudero, Parra, Herrera, Restrepo, & Zapata, 2013)

El déficit de hierro trae como consecuencia la anemia en el embarazo esto es
muy perjudicial para el feto y el desarrollo del embarazo, ya que trae
complicaciones como recién nacidos prematuros y con peso bajo a lo normal,
malformaciones congénitas, entre otras. (Escudero, Parra, Herrera, Restrepo, &
Zapata, 2013)

La anemia provoca en los nifios escolares déficit en el aprendizaje, retraso
intelectual y fisico, lo que es un problema para la vida cotidiana de los nifios. La
anemia en el embarazo se debe a hipofuncion o falta de perfusion de las células.

(Escudero, Parra, Herrera, Restrepo, & Zapata, 2013)

Debido al alto requerimiento de hierro durante el embarazo, la mejor manera
de prevenir la anemia es mediante el consumo profilactico del nutriente.

(Escudero, Parra, Herrera, Restrepo, & Zapata, 2013)

Segun la clasificacién de la anemia cuando los niveles de hemoglobina es
inferior a 11g/dL: leve (10 a 10.9 g/dL), moderada (7-10.0 g/dL) y grave (menos
de 7 g/dL) (Organizacion Mundial De la Salud, 2008)

Una vez culminando el primer trimestre de embarazo el hematocrito y la
hemoglobina comienza a alterarse en dependencia al crecimiento y desarrollo
del feto en el Gtero, hasta 3 meses luego del post parto es necesario el consumo
de hierro via oral y los niveles de hemoglobina se normalizan a las seis semanas
post parto. (Alan E. Lichtin; Associate Professor; Cleveland Clinic Lerner College

of Medicine; Staff Hematologist-Oncologist; Cleveland Clinic, 2018)

Durante el primer trimestre del embarazo la administracion de hierro es de 18

— 20 mg diario a partir del segundo trimestre incrementa de 27 — 30 mg por dia.
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Mientras que el acido folico se administra en dosis bajas durante el primer
trimestre 50 microgramos al dia, durante el segundo trimestre se administra de
300 a 400 microgramos al dia. (Alan E. Lichtin; Associate Professor; Cleveland
Clinic Lerner College of Medicine; Staff Hematologist-Oncologist; Cleveland
Clinic, 2018)

ETIOLOGIA

La mayoria de las mujeres al inicio de su embarazo comienzan con unas
reservas de hierro muy deficientes debido a esto se da que a la mitad del
embarazo no tienen suficiente hierro para contribuir en la formacién de
hemoglobina, ya que en este punto la cantidad de sangre debe aumentar en un
50 por ciento y al tener carencias de hierro no se formara la hemoglobina
necesaria que para toda esa cantidad de sangre que progresivamente va en

aumento. (Moreira & Lopez, 2009)

El riesgo va en incremento en caso de que la madre tenga una enfermedad
grave que cause emesis frecuentes, si ha tenido embarazos mudltiples, si lleva
una alimentacion baja en hierro o en caso de que el flujo menstrual antes del

embarazo se haya presentado con abundancia. (Moreira & Lopez, 2009)

Debido a estas causas es que los niveles de hierro necesarios durante la
gestacion van de 18 a 30 miligramos en un dia, para lo cual se administra
suplementos prenatales que contiene dicha cantidad de hierro. (Moreira & Lopez,
2009)

CLASIFICACION DE ANEMIAS DURANTE EL EMBARAZO

Anemiagravidica o también llamada anemiafisiologicadel embarazo. ES
Frecuente en el segundo trimestre de gestacion se asociada al propio embarazo.
No requiere tratamiento se debe valorar frecuentemente los niveles de

hemoglobina que no desciendan de 11g/dl. (De la hoz & Orosco, 2013).



Anemiaferropénica. Es la mas frecuenta se da en el 90% de los embarazos,
causada por una deficiencia de hierro puede desarrollarse porque los depositos
de hierro son insuficientes o porque se produce una mala absorcion de este

mineral. (De la hoz & Orosco, 2013)

Anemia megaloblastica. Es menos frecuente y se desarrolla por un déficit de
acido folico, estas vitaminas intervienen en la formacion de los globulos rojos. Y
como no se forman el cuerpo se deben absorber de los alimentos o de los

suplementos alimenticios. (De la hoz & Orosco, 2013)

Anemia drepanocitica. Es de origen genético transmitida por los padres y
causada por presentar un tipo anormal de hemoglobina denominada
(Hemoglobina S) la mujer ya la padece previamente a la gestacion. (De la hoz &
Orosco, 2013)

SINTOMAS

Entre los sintomas de la anemia mas frecuentes se encuentran:
» Palidez

Cansancio excesivo

Somnolencia

Debilidad

Mareos y vertigos

Sudoracion

Ansiedad

Dolor de cabeza

Apatia

Inapetencia

Pérdida abundante de cabello

URas qgue se quiebran faciimente

Taquicardia

YV V.V VYV V V V V V V V V V

Dificultades respiratorias
(Alan E. Lichtin; Associate Professor; Cleveland Clinic Lerner College of

Medicine; Staff Hematologist-Oncologist; Cleveland Clinic, 2018)



COMPLICACIONES EN EL FETO.

La anemia puede afectar las reservas de hierro del feto al nacer, esto hace
gue el riesgo de padecer anemia durante la infancia aumente, por otra parte
durante el embarazo puede producir un parto prematuro y bajo peso durante el
nacimiento, mayor riesgo de muerte fetal o neonatal, la madre también se puede
ver afectada por esta anemia debilitando el sistema inmune durante el parte
puede traer complicaciones si existe perdida abundante de sangre incluso
llegaria a realizarse una transfusion sanguinea si la perdida de es en exceso.
(De la hoz & Orosco, 2013)

TRATAMIENTO

El tratamiento mas adecuado para la anemia durante el embarazo es a través
de la prevenir, con una dieta variada y equilibrada, que incluya alimentos altos
en hierro. Para la profilaxis se emplean el uso de preparados farmacéuticos que
combinan hierro, &cido félico desde el inicio de la concepcion. Tenemos el sulfato
ferroso (150 mg diarios) o el gluconato ferroso (300 mg diarios). (De la hoz &
Orosco, 2013)

En caso de no haber tolerancia gastrointestinal importante o en anemias
graves por debajo de 7 g de hemoglobina, se recomienda la administraciéon

intravenosa de hierro. (De la hoz & Orosco, 2013)

En los casos de anemia muy grave, definida como aquella por debajo de 6 g
de hemoglobina y en prevencion de problemas fetales, se debe valorar la

necesidad de transfusion sanguinea. (De la hoz & Orosco, 2013)



Tabla 1. Clasificacion de anemia

ANEMIA MODERADA A
* *
HB NORMAL ANEMIA LEVE HB <10.5 SEVERA HB HB <11/<10.5*
Hierro profilactico Hierro terapéutico oral Hierro terapéutico parenteral
30 mg/dia de hierro . :
| gt | por 2 60 a 120 mg/dia de hierro | jierro sacarosa dosis maxima
elemental por 2 meses elemental por 6 meses .
minimo e diaria: 300 mg
minimo

NUTRICION EN EL EMBARAZO

Existe una relacioén directa entre la masa corporal de la madre y el desarrollo
de la masa corporal del producto. Las mujeres que comienzan su embarazo con
un indice de masa corporal (IMC) menor de 19,8 Kg/m?, presentan una serie de

peligros para su producto. (Rodriguez Dominguez & Martin Ojeda, 2011)

Entre los que se cuentan la desnutricion fetal y el bajo peso al nacer, Estos
efectos se incrementan si ademas, la gestante experimenta poca ganancia de
peso durante el embarazo y muestra bajos valores hemoglobicos. (Rodriguez
Dominguez & Martin Ojeda, 2011)

El peso que debe ganar durante el periodo del embarazo debe ser de 12,5 a
12,8 kg de peso. La toma del peso inicial se debe dar entre la semana 13 de
gestacion. Las mujeres con un indice de masa corporal normal a la captacion,
se estima una ganancia de peso de 0,4kg por semana, en el segundo Yy tercer
trimestre de la gestacion, para el bajo peso debe ser de 0,5kg por semana y para

el sobrepeso de 0,3kg por semana. (Cruz, Cruz, Lopez, & Diago, 2012)

Los nutrientes que necesita una embarazada:

Proteinas: Tienen funcion reparadora. Durante el dia la madre debe ingerir

un 12 % de proteinas. (Cruz, Cruz, Lopez, & Diago, 2012)




Grasas: es una gran fuente de energia eh interviene en la sintesis de
prostaglandinas, prostaciclinas etc. se recomienda que se ingiera en la dieta de
15 a 30%. (Cruz, Cruz, Lopez, & Diago, 2012)

Carbohidratos: tiene como funcidon el proveer energia. La ingesta diaria

recomendada oscila en un 60 %. (Cruz, Cruz, Lopez, & Diago, 2012)

Vitamina A: Es fundamental para el desarrollo de la visién, el crecimiento, la
diferenciacion de los tejidos corporales y la integridad del sistema inmune. Las
necesidades diarias son: 6 000U/dia. Se encuentrar en los alimentos de origen
animal (higado, aceites de higado de pescado, huevos y productos lacteos);
ciertos vegetales (zanahoria), hojas de color verde intenso (espinacas y
lechugas) y frutas amarillas (fruta bomba y mango). (Cruz, Cruz, Lopez, & Diago,
2012)

Folatos o acido félico participa en la division celular y el crecimiento al no
tener cantidades necesaria se podria desarrollar defectos en el tubo neural,
desprendimiento prematuro de la placenta, bajo peso al nacer. (Cruz, Cruz,
Lopez, & Diago, 2012)

1.1 JUSTIFICACION

El determinar las diferentes intervenciones de enfermeria lograremos en parte
contribuir a que la salud del paciente vaya mejorando gradualmente y erradicar
la enfermedad o problema presente como es la anemia de esta manera
evitaremos que durante el periodo del embarazo se evidencien alteraciones en

el feto o cause complicaciones en la madre durante el parto.

El profesional de enfermeria debe tener conocimiento sobre la anemia
ferropénica, asi como las causas que dan lugar a que se desarrolle la
enfermedad durante el proceso de gestacion, debido a que la anemia tiene una
prevalencia del 41.8% en las mujeres embarazadas segun (Organizacion
Mundial De la Salud, 2008).



De esta manera teniendo en conocimiento lo antes previsto proceder a la
elaboracion de un Plan de Cuidados seria la mejor manera para contribuir con el
mejoramiento de los niveles de hematocrito y hemoglobina que se encuentran
bajo los rangos normales de esta manera dan origen al desarrollo de la

enfermedad.

No obstante, el problema permanezca presente el curso del embarazo sera
afectado teniendo complicaciones tanto la madre como el feto. Paro lo cual la
administracion de suplementos y alimentos ricos el hierro contribuira con la

recuperacion adecuada del paciente.

1.2 OBJETIVOS.
1.2.1 Objetivo general
» Realizar un plan de atencién de enfermeria basado en una alimentacion
y tratamiento adecuado para compensar la desnutricion cronica y anemia
ferropénica en adolescentes mejorando las manifestaciones clinicas y

evitar complicaciones en el feto.

1.2.2 Objetivos especificos

» ldentificar los patrones funcionales alterados segun la valoracién de
Marjory Gordon.

> Identificar las manifestaciones clinicas y complicaciones de la anemia

ferropénica durante el embarazo.

1.3 DATOS GENERALES

Nombres Y Apellidos: NN APF: Hipertension Arterial (Madre) -

Edad: 15 Afos Diabetes Tipo Il (Abuela)

Sexo: Femenino Intervenciones Quirargicas: No

Residencia: Baba Alergias: No

APP: Desnutricion Consumo De Estupefacientes: No
HCL: 22070



ll. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES.

Paciente de sexo femenino de 15 afios con embarazo de 30 semanas de
gestacion fue captada en la comunidad por el equipo EAIS; al momento de la
visita domiciliaria paciente presenta facies palidas, cefalea, disnea, taquicardia y

astenia.

Historial clinico del paciente. Paciente con motivo de consulta descrito
anteriormente, antecedentes personales de Desnutricion; mas antecedentes

patolégicos familiares (Madre) - Diabetes Tipo Il (Abuela).

2.2 PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE
LA ENFERMEDAD ACTUAL.

Anamnesis

Paciente con las siguientes constantes vitales: presion arterial 90/60 mmHg;
frecuencia cardiaca 115 Lpm; frecuencia respiratoria 24 X% temperatura 37°C;
saturacion de oxigeno 97%,; refiere que hace que durante las primeras 20
semanas de embarazo transcurrié de forma normal, a partir de las 25 semanas
manifiesta sentir cefalea intensa y persistente, dificultad para respirar al
momento de realizar alguna actividad fisica, mareos constantes, malestar
general y percibia que no ganaba peso y no tenia apetito. Con el paso de las
semanas paciente manifiesta que los sintomas se hacen mas graves, comenta
gue no acude al centro de salud debido a que su pareja le prohibe todo contacto
con personas ajenas a su vinculo familiar, revela ser victima de violencia

intrafamiliar.
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2.3 EXAMEN FiSICO.

VALORACION CEFALO-CAUDAL
Piel: palidez generalizada y deshidratacion.
Cabeza: normo céfalo, Higiene normal.
Cara: fascia anémica, mejillas palidas, gestos distorsionados, Cicatriz a
la altura de la ceja.
Ojos: simétricos, conjuntivas palidas.
Oidos: simétricos, buena Higiene.
Nariz: morfologia normal.
Boca: labios simétricos, deshidratados.
Lengua: deshidratada.

Cuello: sin adenopatias.

Térax: morfologia normal, CsPs ventilados

Abdomen: No doloroso a la palpacion embarazo de 30 semanas de
gestacion. Extremidades superiores: Moviles, aunque fragiles,
presenta flacidez, Hematomas (producto de violencia), llenado capilar
tardio mas de 3 minutos; uias quebradizas.

Extremidades inferiores: Mdviles, presenta edema leve.

Genitales: Se valora genitales (presencia de moco sanguinolento).

Valoracion de Enfermeria por Patrones Funcionales (Teoria de Marjory

Gordon).
Patrén 1: Promocion de salud: Sufrié desnutricion desde su infancia; no
refiere abortos posee 1 control prenatal realizado en su domicilio pues
conviviente no deja que acuda al centro de salud; sin esquema de vacuna

actual.

Patréon 2: Nutricional — Metabdlico: Su alimentacién se basa en
consumo de altas cantidades de carbohidratos; prefiere evitar las
legumbres menciona pérdida de apetito, no bebe mucha agua al dia, piel

y mucosas palidas y deshidratas.
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e Patrén 3: Eliminacién e intercambio: miccion y defecacion normal.

e Patron 4: Actividad - Ejercicio: presenta malestar generalizado;
dificultad para respirar al momento de realizar alguna actividad fisica,

mareos constantes solo realiza oficios en casa.

o Patrén 5. Sueno / Descanso: padece de insomnio.

e Patrén 6. Cognitivo / Perceptual: Niega aceptar un problema en su

salud.

e Patron 7: Autopercepcion — Autoconcepto: dice sentirse triste,

temerosa y desanimada; dificultad para el dialogo.

e Patrén 8: Rol — Relaciones: de estado civil unién libre, ama de casa, se
relaciona solo con familiares y conviviente con el cual mantiene una

relacion disfuncional pues sufre maltrato fisico por el mismo.

e Patron 9: Sexualidad — Reproduccion: No goza de vida sexual activas

hace ya algunos meses; periodo de gestacion de 30 semanas.

e Patréon 10. Afrontamiento / Tolerancia al Estrés: Presenta
manifestaciones de estrés debido a que realiza la limpieza general de la
casa y no descansa, en varios momentos ha presentado mareos y

mantiene una relacion conflictiva con su pareja.

e Patron 11. Valores Y Creencias: catélica de nacimiento.

PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS.
> Nutricional — Metabdlico

» Actividad — Ejercicio
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2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS.

hematocrito: 33%

Hb: 8 mg/dI

hematies: 3.800000
plaguetas: 303000
VIH: Negativo

VDRL: Negativo
Grupo - factor Rh: O+

Glucosaen ayunas: 90
Urea: 17

Creatinina: 0.91

Elemental
Densidad: 1025
PH: 7

Leucocitos: ++

Microscopico

Piocitos por campo: 2-4

Eritrocitos por campo: 0-1

Células altas: +++
Bacterias: ++

Moco: ++

BIOMETRIA

leucocitos: 8200

leucocitos segmentados: 60%
eosinofilos: 6%

linfocitos: 34

Toxoplasmosis: Negativo

QUIMICA
Acido Urico: 2.7

Colesterol total: 180
Triglicéridos: 69

UROANALISIS
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ECOGRAFIA
INFORME
Al momento producto Unico, vivo, al momento en presentacion cefalica.
BPD: 6.6 cm
Latidos cardiacos fetales: 154 X!
Perimetro Ceféalico: 24cm
Perimetro abdominal: 23.4cm
Fémur: 5.1cm
Sexo: masculino por confirmar
Peso fetal aproximado 1180g.

Los ventriculos cerebrales son simétricos y de v diafragmaticas.

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO.
Presuntivo:
» Anemia gravidica
» hiperémesis gravidica
Diferencial:
» Anemia ferropénica
» Anemia megaloblastica
Definitivo:
> Anemia Ferropénica

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

TRATAMIENTO FARMACOLOOGICO
Hierro sacarosa 100mg/5ml en Solucion Salina 100ml IV Stat
Hierro elemental 100 mg VO. Diario

Acido félico 0,4 mg VO. Diario
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Nota: Se debe administrar el hierro 1 hora antes de la comida en preferencia en
junto a jugos citricos.

Dieta

o En primer lugar es importante saber distinguir el hierro hemo, aportado por
los alimentos de origen animal (carnes, pescados, aves y mariscos) vy el
hierro no hemo de origen vegetal (granos, vegetales y frutas), ya que la
capacidad de absorcion de éste ultimo es peor.

« Fomenta el consumo de alimentos como frutos secos y semillas, carnes
rojas, yema de huevo o mariscos entre otros.

e Ten presente que hay componentes que favorecen la absorcién del hierro
como son la vitamina C, fructosa, acido citrico, proteinas (sobretodo
aminoacidos como lisina, histidina, cistina o metionina)

e Evita o reduce el consumo de alimentos que contengan &acido oxalico
(espinacas) taninos (café,té), fitatos (fibra de envoltura de cereales), o
situaciones de carencia de ciertas vitaminas, exceso de determinados
minerales o la insuficiencia de proteinas.

o Los cereales integrales tienen mas hierro, vit B12 y acido félico que los
refinados pero debido a su contenido en fitatos se recomienda no abusar.

o Entre los postres idoneos estan los citricos por su aporte de vitamina C o los
lacteos ya que mejoran la absorcion de acido félico.

« Cuando consumas legumbres es bueno afiadir algo de patata o arroz para
mejorar la calidad de la proteina y pimiento o zumo de naranja/kiwi en postre

por su vitamina C.

15



Variable Concepto Dimension Indicadores | Escalas
» Alto
Anemia Bioldgica Estado » Medio
Ferropénica: Nutricional » Bajo
Es la disminucion del
Desnutricion | nivel de hemoglobina | Ambientales | Servicios > Agua potable
cronica més | a menos de 12 g/dL basicos > Energia
Anemia en la mujer eléctrica
ferropénica » Recoleccion
de basura
» Alcantarillado
Talla:
La desnutricién Peso:
crénica: es un Fisicas IMC: » Medidas
proceso por el cual Perimetro
las reservas abdominal:
organicas que el
cuerpo haido
acumulando Sociales Nivel socio > Alto
mediante la ingesta Econémico » Medio
alimentaria se agotan > Bajo

debido a una
carencia calorico-
proteica.
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NANDA: Pg. 175

NOC: Pg. 466
NIC: Pg. 526
g
R/C: Factores Bioldgicos
4
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PN Dominio: Salud Fisioldgica
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T Clase: K- Digestion y Nutricidn
A

\
= e

—___/ Etiqueta: 1004 - Estado Nutricional
)
\ J
H 4
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N . . 7’ . s .
T Campo: Fisioldgico: Basico
E
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\'
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N
c Clase: D Apoyo Nutricional :>
|
0 \. y,
': e N k
E Etiqueta: 1100 Manejo de la nutricion

\_ J

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

3

¥

[ DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL: INGESTA INFERIOR A LAS NECESIDADES (00002) J

E/P: Falta de informacion, ingesta inferior a las

cantidades diarias recomendadas, saciedad
inmediata después de ingerir alimentos.

-

.

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 1 4 | 5
100401 ingestion de nutrientes X
100402 ingestidn alimentaria X
100408 ingestion de liquidos X
100405 relacion peso /talla X
100409 hematocrito X

1. Educar al usuario acerca de su problema de salud
2. Preguntar si la paciente tiene alergia a algun alimento
3. Proporcionar informacion acerca de necesidades y

ACTIVIDADES

modo de satisfacerlas.

4. Determinar las preferencias de comidas del paciente
5. Fomentar la ingesta de proteinas, hierro y vitamina C
6. Asegurarse de que la dieta incluya alimentos ricos en

fibra para evitar el estrefiimiento

~

/
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2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

Durante el posterior caso se tom6 como referencia para brindar los
cuidados necesarios durante la etapa de gestacion el modelo de Dorotea
Orem en base a la Teoria general del déficit del autocuidado planteada por
Orem en 1980, etiqueta su teoria como una teoria general compuesta por las

siguientes tres subteorias relacionadas:

1) La teoria del déficit del autocuidado, que describe y explica como la

enfermeria puede ayudar a la gente.

2) Lateoria de autocuidado, que describe el porqué y el cdmo las personas

cuidan de si mismas.

3) La teoria de sistemas enfermeros, que describe y explica las relaciones

gue hay que mantener para que se produzca el cuidado enfermero.

Durante el embarazo la mujer experimenta modificaciones, necesidades de
autocuidado y, en ocasiones déficit de autocuidado, que deben ser resueltos o

compensados.

Para lo cual se debe educar e impulsar a las gestantes a realizar acciones de
autocuidados estando definidos por cambios fisicos, psicoldgicos, y sociales, de
esta manera las acciones de autocuidado desarrolladas estaran destinadas a
promover y mantener la salud, y a mejorar o aliviar los efectos negativos a causa
de los cambios experimentados durante este periodo. (Bulechek, Butcher, &
McCloskey, 2009)

2.8 SEGUIMIENTO.

El centro de salud baba mantiene las visitas domiciliarias como programa
estratégico ante pacientes que no tienen o no pueden movilizarse, como en este

caso varias de las consultas se las realizaron en su domicilio y se realizo la
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entrega de los medicamentos correspondientes brindandole una atencion de
calidad, se brindo consejeria sobre la debida alimentacion que debe seguir
acorde al tratamiento. Apoyo psicoldgico y educacion para la salud de tal manera
que la paciente vea la importancia de asistir a las consultas mes a mes y llevar

un control prenatal.

2.9 OBSERVACIONES.

La distancia como factor primordial en esta situacion de tal manera que la
paciente no podia movilizarse con tanta facilidad parar asistir a los controles
respectivo siendo captada en la comunidad el cual fue su primer control en la
semana 30, pese a este inconveniente su conviviente actual de acuerdo a sus
valores y creencias no concordaba con las asistencias al centro de salud, no
obstante a eso el nivel socioecondmico bajo que mantienen influyo, pero a pesar
de todos los problema mencionados se logré cumplir el objetivo propuesto y que
el parto se torne lo mas seguro posible en el tiempo establecido, corrigiendo la
anemia lo mas pronto posible mediante tratamiento farmacoldgico y dieta

estricta.

CONCLUSIONES

El llevar una dieta con alimentos pobres en hierro antes y durante el embarazo
da paso al desarrollo de problemas de salud tanto para la madre como para el
feto por tal motivo como futuro profesional de salud de enfermeria el brindar
educacion adecuada a las embarazadas basadas en alimentos con alto
contenido de hierro, vitaminas y minerales, asi como suplementos alimenticios
contribuird a la prevencion, para lo cual se elabora un proceso de atencion de
enfermeria para guiar a la futura madre y satisfacer las necesidades como

paciente.
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