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Introducción

El hierro (Fe) es un oligoelemento esencial para el organismo humano. Su deficiencia puede comprometer diversas
funciones biológicas, afectando tanto a órganos como tejidos al interferir en el transporte de oxígeno, un proceso
clave para la actividad celular. Para corregir esta deficiencia, se emplean tratamientos como la administración de
hemoderivados, hierro intravenoso o hierro oral, siendo este último el tratamiento de primera elección. Enfermería
debe informar y conocer las diferentes formulaciones de hierro oral, así como la forma de administración y aquellos
alimentos que más limitan la absorción.

Objetivo

Determinar el procedimiento de administración del tratamiento con hierro oral por parte de los profesionales de
enfermería en dos hospitales de la Gerencia de Servicios Sanitarios de Lanzarote (GSSL).

Material y Método

Se llevó a cabo un estudio observacional, descriptivo de corte longitudinal en pacientes hospitalizados en los dos
hospitales dependientes de la GSSL. La recogida de datos se realizó entre el 8 de enero de 2024 y el 1 de marzo de
2024. Criterios de inclusión, mayores de 18 años y con ausencia de deterioro cognitivo. Para la recogida de datos se
diseñó y utilizó un cuestionario ad hoc con 11 ítems con opciones dicotómicas que fue distribuido y completado por
la investigadora de campo. El estudio contó con la autorización del CEIm nº2023-392-1.

Resultados / Discusión

La muestra estuvo compuesta por 14 participantes, con un total de 70 valoraciones, con una edad media de 70
años. El 62% de los participantes recibieron información incompleta por parte de los profesionales de la salud,
mientras que el 100% de los casos, el fármaco se administró junto con alimentos o bebidas, pudiendo influir en la
absorción del medicamento. Se identificaron relaciones significativas (p <0,05) entre el hospital y tres variables
(información previa, entrega y turno del fármaco). En relación a los resultados obtenidos en el presente estudio, es
esencial la implicación de los PE en la correcta administración del fármaco. Entre las funciones de estos
profesionales se encuentra la educación al paciente sobre diversos aspectos, prevención, tratamiento, entre otros.
Estas acciones pueden proporcionar al paciente herramientas para ser participe en proceso de salud y enfermedad.
Para ello, del mismo modo que un paciente recién diagnosticado de diabetes es educado, enfermería debe realizar
sesiones educativas al paciente con ferropenia acerca de la importancia del tratamiento con Fe oral, la duración de
este, cómo/cuándo debe consumirlo, los posibles efectos secundarios de su uso, así como las formas de manejar los
efectos secundarios y los alimentos que interaccionan con el fármaco. Asimismo, tras dicha sesión, se debería
proporcionar al paciente un tríptico educativo dinámico con imágenes y textos resaltando las pautas más
importantes. Después de llevarse a cabo la sesión educativa, se debe valorar si el Fe oral se ingiere correctamente.
Durante la hospitalización se valoraría a través de los valores analíticos y tras el alta sería interesante que se
realizaran controles analíticos cada 3 meses y contar con un calendario donde el paciente confirme la ingesta del Fe
oral, la hora a la que tomó el tratamiento, y a la hora que realiza el consumo de alimentos o bebidas consumidas.
Otra propuesta que se lanza después de analizar los resultados obtenidos en este trabajo, es la necesidad de incluir
en la historia de salud del paciente (Drago) una sección específica para el paciente con ferropenia.

Conclusiones

Los resultados de este estudio coinciden con la literatura existente, evidenciando una falta de información adecuada
por parte del personal de enfermería hacia los pacientes con ferropenia. Asimismo, se observó una administración
inadecuada del hierro oral al ser consumido con alimentos y, en concreto, con aquellos identificados como limitantes
de su absorción.
Por ello, es necesario plantear una modificación de la dieta que reciben los usuarios con prescripción de Fe oral
durante la hospitalización, modificando los alimentos incluidos en el desayuno o, posponer la toma del tratamiento a
media mañana, con el objetivo de garantizar la correcta absorción de este.
Es fundamental, que el/la paciente que presenta déficit de Fe reciba una educación sanitaria individualizada acorde a
sus capacidades y diagnóstico, tanto en Atención Especializada como Primaria, con seguimiento multidisciplinar del
cumplimiento del tratamiento en esta última, tras el alta hospitalaria.
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