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ABSTRACT

Anemia during pregnancy is a common condition that can cause serious consequences for the mother and
fetus, including premature delivery and low birth weight. Nursing plays a crucial role not only in the clinical
management of anemia, but also in its prevention through education and continuous monitoring. Nurses educate
pregnant women about the importance of proper nutrition, adherence to iron and folic acid supplementation,
and early identification of symptoms of anemia. Educational and community programs have been shown to
improve knowledge and adherence to nutritional recommendations, thereby reducing the incidence of anemia.
Technological interventions, such as the use of SMS reminders and m-Health support, have also been shown to
be effective. It is essential that nurses continue to develop and participate in these strategies to improve maternal
and perinatal health by identifying and managing risk factors and ensuring consistent and personalized follow-up.
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RESUMEN

La anemia durante el embarazo es una condicion comun que puede causar graves consecuencias para la madre
y el feto, incluyendo parto prematuro y bajo peso al nacer. La enfermeria juega un papel crucial no solo en el
manejo clinico de la anemia, sino también en su prevencion a través de la educacion y el monitoreo continuo. Las
enfermeras educan a las gestantes sobre la importancia de una nutricion adecuada, la adherencia a suplementos de
hierro y acido folico, y la identificacion temprana de sintomas de anemia. Programas educativos y comunitarios
han demostrado mejorar el conocimiento y la adherencia a las recomendaciones nutricionales, reduciendo asi la
incidencia de anemia. Las intervenciones tecnologicas, como el uso de recordatorios SMS y soporte m-Health,
también han mostrado ser efectivas. Es esencial que las enfermeras continien desarrollando y participando
en estas estrategias para mejorar la salud materna y perinatal, identificando y manejando factores de riesgo y
asegurando un seguimiento constante y personalizado.
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INTRODUCCION

La anemia en el embarazo es una condicion prevalente que puede tener consecuencias graves tanto para la madre
como para el feto. Esta afeccion se caracteriza por una disminucion en los niveles de hemoglobina en la sangre,
lo cual puede resultar en fatiga, debilidad, y complicaciones obstétricas. En contextos de atencion médica, el rol
de la enfermeria es fundamental para la prevencion y el manejo efectivo de la anemia durante el embarazo."-?

El personal de enfermeria no solo proporciona cuidados directos, sino que también desempefia un papel crucial
en la educacion de las gestantes. A través de intervenciones educativas, las enfermeras pueden empoderar a
las mujeres embarazadas con conocimientos sobre la importancia de una nutricion adecuada, la adherencia a
los suplementos de hierro y acido folico, y la identificacion temprana de sintomas de anemia. Estas acciones
preventivas son esenciales para minimizar los riesgos asociados con la anemia y asegurar un embarazo saludable.®®
Ademas, la enfermeria tiene la capacidad de implementar programas de monitoreo y seguimiento que permitan
identificar y tratar la anemia de manera oportuna. La colaboracion interprofesional y el enfoque centrado en el
paciente son pilares de las estrategias educativas que promueven el bienestar materno y fetal.*-¢"

Este trabajo explorara el papel de la enfermeria en la educacion para prevenir y manejar la anemia en el embarazo,
destacando las intervenciones mas efectivas y los desafios que enfrentan los profesionales de la salud en este
ambito. Se abordaran las estrategias educativas, las mejores practicas basadas en evidencia y la importancia de
la educacion continua para el personal de enfermeria, con el objetivo de mejorar los resultados de salud en las
gestantes y sus bebés.

DESARROLLO

La anemia durante el embarazo es una condicion prevalente que afecta a millones de mujeres a nivel mundial,
siendo un importante problema de salud publica. Esta afeccion puede tener consecuencias adversas tanto para
la madre como para el feto, incluyendo mayor riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y complicaciones
perinatales. Ante este escenario, el rol de la enfermeria se torna crucial no solo en el manejo clinico de la anemia,
sino también en la educacion y prevencion de esta condicion.

Las enfermeras desempefian una funcion integral en el sistema de salud, actuando como enlaces directos entre los
pacientes y el conocimiento médico. Su labor va mas alla de la mera administracion de tratamientos, abarcando
la identificacion de factores de riesgo, la promocion de habitos alimentarios saludables y la implementacion de
estrategias educativas dirigidas a la prevencion de la anemia. En este contexto, la educacion para la salud se
erige como una herramienta fundamental para capacitar a las mujeres embarazadas sobre la importancia de una
nutricion adecuada y el cumplimiento de las recomendaciones médicas.

Se hizo una busqueda en PubMed sobre intervenciones educativas de personal de enfermeria en pacientes gestantes
con anemia o riesgo de padecerla con el objetivo de conocer las caracteristicas de dichas intervenciones y llegar
a plantear puntos comunes.

Programas de informacion y educacion sanitaria

El estudio de Elsharkawy et al.® evaluo la efectividad de un programa de informacion sanitaria dirigido a
mujeres embarazadas con anemia en Arabia Saudita. Los resultados mostraron que las participantes del programa
aumentaron significativamente su conocimiento sobre la anemia, mejoraron su capacidad para seleccionar alimentos
adecuados, incrementaron sus niveles de hemoglobina y mostraron una mayor adherencia a la suplementacion con
hierro y acido folico en comparacion con el grupo de control. De manera similar, Abujilban et al.?) realizaron un
ensayo controlado aleatorio en Jordania para evaluar un programa educativo en mujeres embarazadas con anemia.
Los resultados indicaron que las mujeres en el grupo de intervencion presentaban mayores puntuaciones en la lista
de verificacion de cumplimiento, conocimiento, capacidad de seleccion de alimentos y niveles de hemoglobina en
comparacion con el grupo de control, demostrando la eficacia del programa educativo.

Las enfermeras deben implementar programas educativos que aumenten el conocimiento de las mujeres
embarazadas sobre la anemia, sus causas, consecuencias y medidas preventivas. Estos programas deben incluir
informacion sobre la importancia de la suplementacion con hierro y acido f6lico, asi como la adopcion de una
dieta equilibrada rica en nutrientes esenciales.

Factores asociados y barreras

Lema y Seif® identificaron varios factores asociados con la anemia en mujeres embarazadas en Tanzania. Entre
los factores destacados se encontraban los niveles bajos de educacion, intervalos cortos entre embarazos, estar en
el tercer trimestre de gestacion, falta de tratamiento profilactico intermitente y no tomar suplementos de hierro y
acido folico. Las mujeres con estos factores tenian mayores probabilidades de ser anémicas. Por otro lado, Dewidar
et al.!'” llevaron a cabo una revision sistematica sobre la efectividad de la consejeria nutricional interactiva para
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mujeres embarazadas en paises de ingresos bajos y medios. Encontraron que dicha consejeria puede mejorar la
ingesta calorica, de proteinas y grasas, y promover el aumento de peso gestacional dentro de las recomendaciones,
aunque no tuvo un efecto significativo en la reduccion de la anemia. Nimwesiga et al.®) descubrieron que la
adherencia a la suplementacion con hierro y acido folico estaba significativamente asociada con recibir consejo y
educacion adecuados por parte de los trabajadores de salud, asi como con la percepcion de la importancia de estos
suplementos para prevenir la anemia.

Es fundamental que las enfermeras identifiquen y manejen factores de riesgo asociados con la anemia, tales como
intervalos cortos entre embarazos, bajos niveles educativos y falta de suplementacion. La evaluacion rutinaria de
estos factores durante las consultas prenatales permite a las enfermeras disefiar intervenciones especificas para
mitigar los riesgos.

La asesoria continua es esencial para superar barreras comunes como efectos secundarios de los suplementos,
olvido y falta de conocimiento. Las enfermeras deben desarrollar planes de seguimiento a largo plazo y
proporcionar apoyo constante para asegurar que las mujeres embarazadas mantengan una adherencia adecuada a
las recomendaciones de suplementacion y dieta.

Intervenciones educativas y nutricionales

Intervenciones educativas basadas en la comunidad han demostrado ser efectivas para mejorar el conocimiento
y las actitudes hacia la suplementacion de hierro y acido folico (IFA) entre mujeres embarazadas. Un
estudio en Kiambu, Kenia, llevado a cabo por Kamau et al.!) mostrd que la educaciéon comunitaria aumentd
significativamente el conocimiento y la actitud positiva hacia la IFA, lo cual se reflejo en un mayor cumplimiento
de la suplementacion. Ramachandran et al.!'? en India demostraron que la educacion nutricional individualizada,
combinada con recordatorios SMS, mejord significativamente los niveles de hemoglobina, el conocimiento
nutricional y la adherencia a la suplementacion de hierro y acido folico en mujeres embarazadas anémicas. Esta
intervencion destaco la importancia de la educacion personalizada para mejorar los resultados maternos. En
Eswatini, Mabuza et al.!'® resaltaron la necesidad de asesoria constante y estrategias educativas comunitarias para
mejorar el cumplimiento de la suplementacion, superando barreras como los efectos secundarios, olvido y falta
de conocimiento. En areas rurales de Etiopia, Abdisa et al.'¥ encontraron que la educacion nutricional basada en
la comunidad mostrd mejoras significativas en el conocimiento, actitud y cumplimiento de la suplementacion de
hierro y acido folico entre mujeres embarazadas, subrayando la importancia de la educacion continua y el apoyo
comunitario.

Las enfermeras deben coordinar y participar en programas comunitarios que aborden la anemia, especialmente
en areas rurales y comunidades con recursos limitados. La educacion comunitaria y la colaboracion con lideres
locales y voluntarios de salud comunitaria son estrategias efectivas para mejorar el conocimiento y la adherencia
a las practicas de salud recomendadas.

Intervenciones tecnologicas y comunitarias

Paulsamy et al.!'” investigaron la intervencion Maternal Observation and Motivation (MOM) combinada con
soporte m-Health en madres gestantes, mostrando mejoras significativas en los niveles de hemoglobina y bienestar
materno. El programa incluy6 educacion inicial cara a cara, visitas en persona y sesiones de coaching virtual,
resultando en una reduccion significativa de la anemia materna y mejorando el peso al nacer y la longitud del recién
nacido. Kamau'® en Kenia utiliz6 un enfoque comunitario para la suplementacion de hierro y acido folico (IFAS),
empleando voluntarios de salud comunitaria para mejorar la adherencia y el acceso a IFAS, aunque enfrentd
desafios como la falta de stock. Razzazi et al.!"” demostraron que la educacion nutricional basada en el enfoque del
Proceso de Accion de Salud (HAPA) para madres embarazadas desnutridas mejoro significativamente la intencion
y la planificacion para tener comportamientos nutricionales adecuados, aunque no hubo cambios significativos en
los resultados del embarazo. Finalmente, Saapiire et al."® en Ghana encontraron que la adecuada utilizacion de
los servicios de cuidado prenatal (ANC) se correlacion¢ significativamente con una menor prevalencia de anemia
en el tercer trimestre del embarazo, recomendando la educacion sobre la importancia del inicio temprano de ANC
y la diversidad dietética como intervenciones efectivas.

La consejeria nutricional individualizada es crucial para asegurar que las mujeres embarazadas reciban
asesoramiento adecuado sobre su dieta y suplementacion. Las enfermeras deben proporcionar recomendaciones
personalizadas basadas en las necesidades especificas de cada paciente y utilizar herramientas tecnoldgicas, como
recordatorios SMS, para mejorar la adherencia a las recomendaciones nutricionales y a la suplementacion.

Las tecnologias moviles y el soporte m-Health pueden ser herramientas valiosas para proporcionar seguimiento y
apoyo continuo a las mujeres embarazadas. Las enfermeras deben estar capacitadas en el uso de estas tecnologias
y explorarlas como parte de las estrategias de cuidado prenatal para mantener una comunicacion constante y
brindar asesoria en tiempo real.
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Propuesta para intervenciones educativas en gestantes con anemia
Las intervenciones hasta ahora estudiadas tienen varias caracteristicas comunes que se describen a continuacion:

e Enfoque en la nutricion: Muchas de las intervenciones se centran en la educacion nutricional,
proporcionando informacioén sobre la importancia de una dieta balanceada y rica en micronutrientes
esenciales como el hierro y el acido félico. Esto incluye la instruccion sobre la seleccion adecuada de
alimentos y la suplementacion necesaria durante el embarazo.

e Mejora del conocimiento y el cumplimiento: Las intervenciones tienen como objetivo mejorar el
conocimiento de las mujeres embarazadas sobre la anemia y la importancia de la suplementacion con hierro
y acido folico. Se utilizan programas educativos, a menudo mediante paquetes de informacion o plataformas
digitales como WhatsApp, para aumentar el cumplimiento de las mujeres con las recomendaciones de salud.

e Resultados medibles: Las intervenciones son evaluadas por su efectividad en mejorar parametros
especificos de salud, como los niveles de hemoglobina y la reduccion de la anemia. Los estudios a menudo
incluyen mediciones antes y después de la intervencion para evaluar el impacto.

e Componentes interactivos y de seguimiento: Muchas intervenciones incluyen componentes
interactivos, como sesiones de consejeria nutricional bidireccional y seguimientos regulares, para asegurar
que las mujeres embarazadas estén implementando las recomendaciones adecuadamente.

e Uso de métodos mixtos: Las intervenciones a menudo combinan métodos educativos tradicionales,
como presentaciones en video y folletos, con enfoques mas modernos, como el uso de aplicaciones moviles
y plataformas de mensajeria para el seguimiento y el apoyo continuo.

e Atencion individualizada: Las intervenciones tienen en cuenta las necesidades individuales de las
mujeres embarazadas, ajustando las recomendaciones y el apoyo en funcion de factores especificos como
el nivel de educacion, el estado nutricional inicial y las condiciones de salud preexistentes.

Si se siguen estos pasos comunes en una intervencion educativa por parte de enfermeria, es probable que se
obtengan resultados positivos significativos. La combinacién de un enfoque nutricional exhaustivo, la mejora del
conocimiento y cumplimiento mediante programas interactivos, y la evaluacion constante de los resultados permite
personalizar el apoyo seglin las necesidades individuales de cada paciente. Al integrar métodos tradicionales y
modernos, y asegurar un seguimiento continuo, las intervenciones educativas pueden mejorar sustancialmente los
niveles de hemoglobina y reducir la incidencia de anemia, promoviendo asi una mejor salud materna y perinatal.

CONCLUSIONES

Las actividades especificas de enfermeria son fundamentales en la prevencion y manejo de la anemia durante
el embarazo, mejorando significativamente la salud materna y los resultados del embarazo. Las enfermeras
deben implementar programas educativos que aumenten el conocimiento sobre la anemia, su prevencion y
tratamiento, y proporcionar consejeria nutricional individualizada para asegurar una dieta adecuada y adherencia
a la suplementacion con hierro y acido folico. Ademas, la identificacion y manejo de factores de riesgo asociados
con la anemia, como intervalos cortos entre embarazos y bajos niveles educativos, son esenciales para disefnar
intervenciones preventivas efectivas.

Asimismo, las enfermeras deben participar en programas comunitarios y utilizar tecnologias moviles para ofrecer
seguimiento y apoyo continuo a las mujeres embarazadas, asegurando una comunicacion constante y asesoria
en tiempo real. La asesoria continua y el seguimiento personalizado ayudan a superar barreras como efectos
secundarios de los suplementos y olvido, garantizando una adherencia adecuada a las recomendaciones de salud.
En conjunto, estas actividades de enfermeria son cruciales para reducir la prevalencia de la anemia y promover
un embarazo saludable.
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