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RESUMEN 

 

En el hospital de Piñas Luis Moscoso Zambrano en el año 2012 se confirmaron 245 

casos de mujeres embarazadas con anemia esta enfermedad, la frecuencia es mayor en 

las adolescentes, teniendo consecuencias en la etapa de puerperio. Por lo cual se 

considero importante la realización de la siguiente investigación que tuvo como 

objetivo; Determinar  los  niveles de anemia en mujeres pos-parto en el hospital Luis 

Moscoso Zambrano desde Enero a Diciembre del 2012. Mediante la utilización de un 

estudio de tipo descriptivo de corte transversal, el diseño metodológico se lo realizo en 

tres fases la primera de investigación donde se recopilaron los datos estadísticos 

mediante un cuestionario de encuesta, además mediante el consentimiento informado de 

las gestantes se tomo una muestra de sangre para determinar los niveles de hemoglobina 

y hematocrito, la segunda fase que fue de intervención donde se ejecuto un programa 

educativo sobre la prevención de anemia en el puerperio y la tercera fase que es de 

evaluación donde se valoro el proceso, producto e impacto de la intervención; 

obteniendo los siguientes resultados; en cuanto a la intervención el 100% de las 

gestantes quedaron satisfechas por los temas expuestos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.monografias.com/trabajos15/adolescencia-crisis/adolescencia-crisis.shtml
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INTRODUCCIÓN 

 

La anemia se describe como la disminución del número de hematíes (glóbulos rojos) o 

de la cifra de hemoglobina por debajo de los límites normales.la pérdida sanguínea 

durante el parto no pasa de unos 350 ml como promedio, gracias a que las fibras 

musculares lisas uterinas están dispuestas alrededor de los vasos sanguíneos 

extramurales. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y otras organizaciones internacionales 

definen a la anemia en la mujer embarazada cuando la hemoglobina (Hb) está por debajo 

de 11, 10,5 y 10,0 g/dL en primer y tercer trimestre, el segundo trimestre y el postparto. 

Se considera como anemia grave cuando la Hb es menor de 8 g/dl Esta asociada con el 

40%  de las muertes maternas  a causa de complicaciones del embarazo parto y 

puerperio de las cuales el 99% proceden de países en vías de desarrollo .Se estima que 

más de 500.000 mujeres mueren en todo el mundo cada año a causa de las 

complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto. Alrededor de 23.000 

defunciones ocurren en América Latina y el Caribe. La anemia ferropenia  está 

reconocida  como el problema nutricional más  prevalente  en el mundo las embarazadas 

tienen un riesgo especialmente alto  de sufrir  anemia ferropenica  y  en los países  en 

vías de desarrollo  las tasa de prevalencia oscilan  entre el 35% y el 75%.En el Perú , el 

35% de las mujeres  en la edad reproductiva  y el 50% de las embarazadas  tienen  

anemia .A pesar de la falta de datos locales  sobre la anemia  ferropenica postparto se 

observaría  que la tasa sería similar a la prevalencia  durante el embarazo. Esto indica 

que se debe fortalecer el control prenatal y determinar la necesidad de administrar 

suplemento de hierro y ácido fólico durante la gestación. 

 La hemorragia post-parto es la complicación de mayor prevalencia en el tercer periodo 

del post parto .Es la primera causa de morbi-mortalidad en los países menos 

desarrollados donde tienen una incidencia del 13%. La pérdida aguda de sangre durante 

el parto y la anemia crónica en el embarazo son causas mayores de morbilidad y 
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mortalidad materna en todo el mundo; en el Ecuador el 60 % de mujeres inician su 

embarazo con reservas bajas de hierro, lo que da una alta incidencia de anemias 

ferropénicas, constituyendo un problema de salud pública . 

La mortalidad materna se considera un indicador de disparidad e inequidad social y 

económica de los países. La tasa de mortalidad materna en Ecuador continúa a un nivel 

inaceptablemente alto. A pesar de que las cifras de mortalidad materna varían 

grandemente según su procedencia y son altamente polémicas, los mejores cálculos 

obtenidos en nuestro país  indican que aproximadamente entre unas 500 a 700 mujeres 

mueren cada año a causa de complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto.  

Además cada año 10.000 a 21.000 mujeres y niñas ecuatorianas sufrirán trastornos a 

consecuencia de las complicaciones del embarazo y el parto. 11 La hemorragia post 

parto produce el 25 % de la mortalidad materna en el mundo. 14 El 99% de ellas se 

presenta en países en vías de desarrollo.  

Las técnicas de manejo precisas del tercer periodo del parto influyen notoriamente en la 

morbilidad y mortalidad materna y esto puede llevar a que el manejo expectante 

aumente la magnitud del problema de la hemorragia postparto Estas complicaciones  se 

relacionan a la  tercera etapa del  parto .-En el 2004 el instituto  de estadísticas y  Censos  

reporto  que el 8.5% de las defunciones  maternas; y en el 2005,el 23.3% de las 

defunciones maternas fueron por hemorragia post parto. 

 Además, cada año, unas de las 10.000 a 21.000 mujeres o niñas ecuatorianas sufrirán 

trastornos a consecuencia  de las complicaciones  del embarazo y parto.  

La prevalencia de anemia durante el post parto es bastante elevada, sobre todo en la 

población con peores recursos .En esta grupo, la tasa de anemia durante los tres primeros 

meses de  tras el parto supera el 25% en los países industrializados, la tasa de anemia 

esta alrededor del 6-8% durante el primer año del post parto. Por lo tanto se hace 

necesario realizar esta investigación para obtener un acercamiento a esta realidad y 

poder intervenir oportunamente.  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En la provincia de el Oro para el año 2012 se han presentado 4336 casos de anemia por 

deficiencia del hierro y trastornos en el post parto  se observa  que el 62.3% son mujeres, 

la edad más afectada es 15 a 25  y en menor porcentaje en mayor  edad llama la atención 

que el 4.3% de la personas. Para el año  2013 los casos ascendieron a 6.166 casos, y se 

observa por lo tanto un incremento del 25,8%, la edad en que se presenta 

mayoritariamente en las  de 20-24 ,9% sin embargo, llama la atención que desde edades 

temprana entre 15 y 20 años presenten esta situación. 

En Piñas se  observa 245 de  las pacientes del post parto atendidas  en el hospital Luis 

Moscoso Zambrano que por alguna razón fueron  diagnosticadas con un nivel de 

hemoglobina bajo  dentro del año 2012. Entre las causas más frecuentes están los 

antecedentes  de anemia en el embarazo falta de control prenatal, multiparidad .Los 

determinantes que inciden en la calidad  de la vida  de la población lleva a que se 

presenten  efectos en la población. 

La anemia, es decir, el bajo porcentaje de hematocrito y hemoglobina en la sangre en las 

mujeres en estado de gestación es muy frecuente debido a múltiples razones como son: 

control estacional, la inadecuación alimentación, las condiciones socio-económicas y 

culturales, la insalubridad de las familias que habitan en los sectores urbanos y rurales 

del Cantón. Esta condición de salud lleva a la mujer a mostrar síntomas de palidez, 

cansancio excesivo, enflaquecimiento y fatiga. 

El tema de esta investigación contribuyo  y a la vez formo parte del plan del buen vivir. 

En el objetivo 3  Fomentando por parte del gobierno nacional ,   que propone   tomar las 

acciones  y los servicios  sean integrales e integrados prestando una calidad de atención  

en aspectos sociales ,económicos ,ambientales ,derechos a  salud ,educación 

,alimentación, con sobrellevar  la vida  en condiciones  adecuadas ,especialmente  por 

parte de los sectores rurales ,urbano-periféricos mejorando la calidad de vida de la 

población.
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FORMULACION DEL PROBLEMA 

 

 ¿Cuáles son los niveles de anemia en mujeres post parto  que son atendidas en el 

Hospital Luis Moscoso Zambrano de enero hasta diciembre 2012? 

 

SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA 

 

 ¿Cuál es el número de mujeres postparto con anemia atendidas en el Hospital 

Luis Moscoso Zambrano de enero hasta diciembre 2012? 

 

 ¿Cuáles son los niveles de hemoglobina de las mujeres post parto atendidas en el 

Hospital Luis Moscoso Zambrano de enero hasta diciembre 2012?  

 

 ¿Cuáles son las características personales de las mujeres de post parto atendidas 

en el Hospital Luis Moscoso Zambrano de enero hasta diciembre 2012? 

 

 ¿Cuál es el estado mórbido de las mujeres post parto que presentaron anemia 

atendidas en el Hospital Luis Moscoso Zambrano de enero hasta diciembre 

2012? 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

 

 Determinar  los  niveles de anemia en mujeres pos-parto en el hospital Luis 

Moscoso Zambrano desde Enero a Diciembre del 2012. 

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

 Determinar el número de mujeres postparto con anemia atendidas en el Hospital 

Luis Moscoso Zambrano de enero hasta diciembre 2012. 

 

 Identificar el nivel de hemoglobina de las mujeres post parto atendidas en el 

Hospital Luis Moscoso Zambrano de enero hasta diciembre 2012. 

 

 Definir las características personales de las mujeres de post parto atendidas en el 

Hospital Luis Moscoso Zambrano de enero hasta diciembre 2012. 

 

 Determinar el estado mórbido de las mujeres post parto que presentaron anemia 

atendidas en el Hospital Luis Moscoso Zambrano de enero hasta diciembre 2012. 

 

 Elaborar  una  propuesta  educativa  en la prevención  de anemia en las mujeres 

el post parto en el hospital Luis Moscoso Zambrano. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

La anemia del post parto es un problema creciente de salud debido al incremento de 

casos en  nuestro país debido a causas socioeconómicos, Este problema implica que sea 

uno de los indicadores con más frecuencia se presenta en los servicios de salud a nivel 

nacional. Por lo cual es de mucha importancia conocer la incidencia de casos que se van 

presentado con el fin de  diseñar estrategias que sirvan y encaminen para el manejo 

adecuado de  esta complicación especialmente en las mujeres del post parto que si bien 

es cierto no reciben el manejo adecuado y oportuno. El trabajo de investigación fue 

importante realizarlo debido a que permitió evidenciar esta realidad y tomar medidos de 

control que sean afectivas. La factibilidad del trabajo para realizarlo, estuvo en función 

de la disponibilidad de los recursos, bibliográficos, además de apoyo de las autoridades 

tanto de la Universidad como de salud para conocer la realidad. La estrategia  fue 

desarrollada con el trabajo es la aplicación de programas  educativos  a las gestantes con 

el fin de erradicar la anemia en el post parto evitando complicaciones en el recién 

nacido. 
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CAPITULO I 

MARCO TEORICO 

 

1.1. ANEMIA POST PARTO 

1.1.1 GENERALIDADES  

 

La Anemia es una alteración causada por disminución del número de glóbulos rojos y 

disminución de la hemoglobina bajo los parámetros estándares. Rara vez se registra en 

forma independiente una deficiencia de uno solo de estos factores. 

Se define anemia en la mujer no embarazada por cifras de hemoglobina (Hb) <12 mg 

/dl-,  en el caso de la mujer embarazada por hemoglobina <11 mg dl-1 en el primer y 

tercer trimestre de gestación y <10,5 m g dL-1 en el según La anemia por déficit de 

hierro en el embarazo es una entidad que aparece en un 10-30% de las mujeres gestantes 

y merece especial atención debido a sus potenciales consecuencias, tanto para la madre 

mayor susceptibilidad para contraer  infecciones, cifras menores de hemoglobina, 

disminución de la función inmune)como para el feto prematuridad, crecimiento 

intrauterino retardado, aumento de la morbimortalidad perinatal. Los obstetras  

recomiendan la administración de suplementos de hierro oral durante el segundo y tercer 

trimestre de gestación a dosis de 30 mg de hierro elemental al día. Las indicaciones de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) son 60 mg al día en aquellas zonas en las que 

la prevalencia del déficit de hierro sea menor del 20%, y aconsejan doblar la dosis 

cuando la prevalencia es mayor. Si a la anemia del embarazo se añaden situaciones de 

sangrado crónico durante la gestación como la  Placenta previa, o se producen 

hemorragias mayores de lo habitual durante el parto o en el periodo puerperal, aumenta 
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el riesgo de transfusión sanguínea a pesar de haber cumplido el tratamiento indicado con 

hierro oral. 

 

 

Las consecuencias clínicas de la anemia incluyen  síntomas cardiovasculares 

(hipotensión,  taquicardia), disminución del rendimiento físico y mental, cansancio y, en 

el caso de la mujer en el periodo postparto, supone una merma importante en su 

capacidad para cuidar del recién nacido. La anemia afecta a las actividades de la vida 

diaria, lo que se traduce en un deterioro de la calidad de  vida. 

 

 

1.1.2  ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ENFERMEDAD 

Según autores de publicaciones existentes en cuanto al grado de utilización de 

suplementos durante la gestación y el posparto son muy limitadas, pero sugieren que una 

elevada proporción de mujeres los consumen. Cogswellet al analizaron los datos del 

NHANESSIII (1989-1994) con el fin de valorar e l uso de la suplementacion con hierro 

entre las mujeres americanas y   Comprobaron que el 72% de las gestantes tomaban 

hierro, y el 60% de las mujeres que lactaban referían tomarlo. La ingesta de 

Suplementos fue significativamente menor entre las mujeres hispanas, negras y 

mexicanas-americanas que entre las blancas (p<0,04). Uno de los datos más interesantes 

de este estudio fue que la cantidad media de hierro consumida por las gestantes que 

tomaban suplementos fue de 78,4, 6,6 mg/dia, un valor que supera considerablemente 

los 45 mg/dia recomendados por el Instituto de Medicina Americano. 

 

Solo hemos encontrado un estudio aleatorizado en el que se valoren los factores  

asociados al cumplimiento de las recomendaciones de suplementacion con hierro 

durante el embarazo y la lactancia. Jastet encuentran que la paridad, el consumo de 

tabaco, la raza (nivel socio económico), la asociación de sintomatología nauseosa y el 

antecedente de suplementacion en gestaciones previas son los factores que permiten 
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predecir la adherencia a las recomendaciones sobre el consumo de suplementos durante 

estos periodos de la vida de la mujer. 

 

1.1.3 DEFINICION 

 

La anemia se define como una disminución en la cantidad de glóbulos rojos en la sangre, 

o de su contenido de hemoglobina, por debajo de los parámetros normales según edad, 

sexo y etapa de crecimiento. Los glóbulos rojos se producen en la médula ósea mediante 

un proceso que requiere un adecuado aporte  nutricional de hierro y ciertas vitaminas; 

también participan de este proceso los riñones, segregando una hormona llamada 

eritropoyetina, que envía las señales a la médula ósea para la producción de nuevos 

glóbulos rojos. La función de los glóbulos rojos es transportar el oxígeno desde los 

pulmones a todos los órganos y tejidos. Este proceso es necesario para proporcionar la 

energía necesaria para las actividades de la vida cotidiana. 

 

Para ser capaz de tratar exitosamente un síndrome anémico debe caracterizarse y 

establecerse su etiología y para ellos se debe estudiar a fondo las características de los 

glóbulos rojos, de los reticulocitos, leucocitos y plaquetas que circulan en 

la sangra mediante un hemograma verificando el hematocrito, y las características de las 

series hematopoyéticas mediante un mielograma. Éste no es indispensable generalmente 

un médico capacitado logra clasificar una anemia sólo con el cuadro sindromático y el 

hemograma. De acuerdo a todos los factores mencionados, las anemias pueden 

clasificarse en diferentes grupos. 

Es la disminución de la concentración de hemoglobina en la sangre. Este parámetro no 

es un valor fijo sino que depende de varios factores  como edad, sexo y ciertas 

circunstancias especiales tales como el embarazo y post parto. La anemia es un trastorno 

frecuente de la sangre que ocurre cuando la cantidad de glóbulos rojos es menor que lo 

normal, o cuando la concentración de hemoglobina en sangre es baja. 
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 Hemoglobina.- Elemento de la sangre cuya función es distribuir el oxígeno desde 

los pulmones hacia los tejidos del cuerpo. 

 

 Hematocrito.- Medición del porcentaje de glóbulos rojos que se encuentran en 

un volumen específico de sangre. 

 

 Con frecuencia, la anemia es un síntoma de una enfermedad más que una 

enfermedad en sí misma y, en general, se desarrolla debido a la presencia de uno 

de estos factores: 

 

 Pérdida excesiva de sangre o hemorragia. 

 Producción insuficiente de glóbulos rojos. 

 

 Destrucción excesiva de glóbulos rojos. 

 

 Disminución de la producción y excesiva destrucción de glóbulos rojos. 

 

Los rangos de normalidad son muy variables en cada población, dependiendo de 

factores ambientales (nivel sobre el mar) y geográficas. 

 

1.1.4 EPIDEMIOLOGÍA 

 

La Organización Mundial de la Salud, refiere que mientras la anemia afecta a más de 

2000 millones de personas en el mundo; es decir, aproximadamente la tercera parte de la 

población mundial, la deficiencia de hierro puede afectar al doble. En total, el 39% de 

niños en edad preescolar y el 52% de mujeres embarazadas tienen anemia, de quienes 

más del 90% viven en países en desarrollo. 

http://es.wikipedia.org/wiki/Poblaci%C3%B3n_biol%C3%B3gica
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1.1.5 FACTORES DE RIESGO 

 

Ciertos factores aumentan la posibilidad de que se presente la anemia después del 

parto.Sobre distención uterina: si el útero esta sobre distendido por gemelos, feto grande, 

multiparidad las fibras musculares que se han estirado hasta un punto en la que no  son 

capaces para retraerse con la firmeza suficiente para ocluir los vasos abiertos en forma 

rápida después del parto, por contracciones ineficaces después del trabajo de parto. 

Lesiones: Puede haber una hemorragia importante a partir de las laceraciones vaginales, 

rotura uterina, desgarros de cuello, o incluso de episiotomía.-Algunos autores indican 

que la pérdida de sangre en una episiotomía es de promedio medio lateral es de  

250ml.La alta incidencia de anemia entre las mujeres de los países en desarrollo 

contribuyen a la mortalidad: una mujer que ya esta anémica  no puede tolerar una 

pérdida de sangre que una mujer saludable podría hacerlo. 

 

Otro factor importante es que una proporción significativa de partos en países en 

desarrollo ocurre en el domicilio debido a preferencias culturales, motivos económicos, 

servicios de salud de baja calidad o servicios con difícil absceso. 

 

1.1.5.1 FACTORES MODIFICABLES  

 

Las hemorragias del tercer trimestre, el desprendimiento de placenta normalmente 

Inserta y, sobre todo, la placenta previa, es una causa importante de anemia grave 
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durante el puerperio. La anemia durante el embarazo, más que un factor de riesgo, es un 

factor predisponente. 

 

 

 La gestación múltiple. 

 

 La multiparidad 

 

 La etnia  

 

 Pero la causa principal de anemia en el puerperio son las perdidas excesivas 

durante el parto. 

 

 

Factores socioculturales y económicos: 

 

 Pobreza e inequidad. 

 

 Bajos niveles de educación, empleo, seguridad social. 

 

 Deficiente cobertura y calidad de los programas sociales. 

 

 Bajos niveles de lactancia materna y alimentación complementaria inadecuada. 

 

 

Factores político- institucionales: Políticas públicas 

 

El lugar que el tema de la seguridad alimentaria y el nivel nutricional de la gestante no 

ha sido relevante en la agenda publica. 
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 No ha habido capacidad de respuesta a nivel social – institucional 

 

 Ineficacia de la malnutrición y la inseguridad alimentaria no está adecuadamente  

 

 Identificado y contextualizado. 

 

 Falta de coordinación inversión publica 

Factores  socio demográficos 

  

 

Los factores sociedemograficos que pueden  afectar o incrementar  el riesgo de anemia 

postparto  en pacientes  del area rural ,que no tienen acceso  o su  acceso es difícil  al 

control prenatal, o no se realizan  controles adecuados  de su embarazo ,el trabajo, la 

desnutrición. El índice  de la masas corporal bajo y como anteriormente se lo describe el  

estado socioeconómico bajo, sobré la edad, en adolecentes, y en mayores de 35 años de 

edad.  

 

 

1.1.6 CLASIFICACION SEGÚN SU ETIOLOGIA  

 

En la mayoría de los casos, la anemia del postparto esta en relación con unas pérdidas 

hemáticas excesivas durante el parto, y se ve favorecida por con la preexistencia de un 

cuadro anémico durante la gestación que se verá exacerbado por las pérdidas hemáticas 

fisiológicas que conlleva el parto. En otros casos, será la cuantía de estas pérdidas lo que 

condiciona la anemia en gestantes previamente sanas. 

 

 

DIFERENTES TIPOS DE ANEMIA 
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 Anemia Ferropenica 

 

 Anemia Megaloblástica (perniciosa) 

 

 Anemia hemolítica 

 Anemia drepanocítica o de células falciformes 

 

 

1.1.6.1 ANEMIA FERROPENICA 

DEFINICIÓN 

El embarazo y el parto representan un drenaje de 1-1,3 g de hierro que se extrae, 

fundamentalmente, de las reservas maternas. En una mujer normal los depósitos de 

hierro alcanzan los 2 g, hallándose un 65% de dicha reserva en los hematíes circulantes. 

La ferritina, localizada en el hígado, médula ósea y en el bazo, constituye el 25% de esta 

reserva. Si el intervalo entre los embarazos es corto, si en el embarazo anterior se 

presentó una hemorragia significativa, o la ingesta de hierro es pobre, se desarrollará una 

anemia por déficit de hierro. 

 

A veces, existen con anterioridad al embarazo factores pre disponentes (menstruaciones 

con sangra miento abundante, dietas inadecuadas, embarazos previos, parasitismo 

intestinal, dietas para bajar de peso, intolerancia al hierro oral y otros), comenzando éste 

con las reservas de hierro exhaustas. 
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La anemia ferropenia se caracteriza por un descenso de la masa eritrocitaria producido 

por la falta o disminución de la biodisponibilidad de hierro. Se produce cuando las 

pérdidas o los requerimientos superan el aporte de hierro que proporciona la dieta. El 

embarazo representa una época de riesgo de déficit de hierro por aumento de las 

necesidades por lo que es necesario un aporte extra de hierro, bien a través del 

enriquecimiento o por suplementos. 

El hierro, al participar en numerosas rutas metabólicas, es un elemento vital en el 

organismo humano. De ahí, la importancia de la detección de una leve deficiencia de 

hierro, así como la causa subyacente para poder tratarla. Pueden distinguirse tres 

estadios sucesivos de pérdida de hierro, que se correlacionan con diversas pruebas de 

laboratorio. 

Disminución de las reservas de hierro. No afecta el aporte de hierro necesario para la 

eritropoyesis. Se puede reconocer por un descenso de la ferritina sérica y por la ausencia 

o disminución de la hemosiderina retículo endotelial en el aspirado de médula ósea.. 

Descenso de la eritropoyesis por déficit de hierro. Se caracteriza por una disminución 

del aporte de hierro a los precursores eritroides pero sin llegar a producir anemia, aunque 

los hematíes circulantes empiezan a ser microcíticos e hipo crómicos. Aumenta la 

expresión de receptores de la transferrina y su concentración para intentar captar más 

hierro; y si resulta insuficiente, el hierro sérico desciende y, por tanto, la saturación de la 

transferrina. Anemia por deficiencia de hierro. Representa el último estadio y se asocia a 

una disminución de la concentración de hemoglobina. 

 

1.1.6.2 ANEMIA MEGALOBLASTICA 

 

DEFINICIÓN 

 

El ácido fólico es el responsable de más del 95% de las anemias megaloblásticas. El 

folato es importante para la eritropoyesis materna, y el óptimo desarrollo del feto.-

http://www.monografias.com/trabajos35/el-poder/el-poder.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/romandos/romandos.shtml#PRUEBAS
http://www.monografias.com/trabajos15/informe-laboratorio/informe-laboratorio.shtml
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Durante el embarazo normal, los requerimientos de folato aumentan de 100 - 150 ug a 

200 - 250 ug por día. Los folatos disminuyen en parte al efecto dilucional secundario a la 

expansión del volumen plasmático llegando a la mitad de los valores previos al 

embarazo al término pero la desnutrición es la causa principal de su déficit. La anemia 

megaloblástica manifiesta es muy rara. Es mucho más común durante la segunda mitad 

del embarazo y los cambios megaloblásticos son frecuentemente vistos en muestras de 

médula ósea de mujeres embarazadas sin suplementos. El déficit de ácido fólico se 

asocia con defectos en el cierre neural, bajo peso y parto prematuro. 

 

El diagnóstico de anemia megaloblástica se establece con el examen de la médula ósea y 

la determinación de folato en suero (niveles séricos menores a 3mg/mL). sérico normal, 

sin embargo, es útil para descartar la deficiencia de folato como causa de anemia. Si el 

frotis de sangre y el suero y los niveles de folato no son definitivos en la determinación 

de la causa de la anemia, se recomienda una prueba terapéutica.- El CDC recomienda 

que todas las mujeres en edad reproductiva consuman al menos 0.4 mg de ácido fólico al 

día para reducir el riesgo de tener un hijo con alteraciones del cierre del tubo neural.  

 

Las mujeres que ya tuvieron un hijo con ese problema deben de ingerir 4 mg de ácido 

Fólico al día por al menos un mes antes del embarazo y durante los primeros 3 meses del 

mismo. 

 

 

1.1.6.3 ANEMIAS HEMOLÍTICAS 

 

  DEFINICIÓN 

 

El cuerpo necesita hierro para fabricar hemoglobina. Si no hay suficiente hierro 

disponible, la producción de hemoglobina es limitada, lo cual afecta la producción de las 

células rojas de la sangre. Una disminución en la cantidad normal de hemoglobina y 

células rojas en el torrente sanguíneo se conoce como anemia. Debido que a las células 
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rojas de la sangre son necesarias para llevar oxígeno a través del cuerpo, la anemia hace 

que las células y los tejidos reciban menos oxígeno, afectando su funcionamiento.    

Aunque por mucho tiempo la deficiencia de hierro ha sido considerada como la mayor 

causa de anemia. 

 

 

El Perfil Diagnóstico de la Anemia Hemolítica Extravascular incluye: 

 

 Haptoglobina sérica Disminuida o Ausente 

 

 Presencia de Hemoglobina Libre, 

 

 Metahemoglobinemia, 

 Metahemalbúminemia, 

 

 Reticulocitosis. 

 

 

Aunque la Clasificación de este Tipo de Anemias según el Lugar donde se produce la 

Hemólisis Compartimentos Intravascular o Extravascular es importante para Interpretar 

adecuadamente las Pruebas de Laboratorio y para el Diagnóstico, de diversas 

enfermedades Leucemias, Linfomas, Infecciones Víricas Secundarias a Fármacos 

Penicilina, Sulfamidas, Quinidina o en las Enfermedades Colágeno - Vasculares siendo 

el Lupus Eritematoso Sistémico la más frecuente La Tanto la Hemólisis Intravascular 

como la Extravas lo cual producen Marcada Hiperplasia Eritroides y Reticulocitosis, 

además de un aumento del Nivel Sérico de la lactodeshidrogenasa la anemia hemolítica 

autoinmune adquirida es característica anemia hemolítica microangiopática se da en 

formas graves de pre eclampsia o eclampsia o en los raros casos de púrpura trombótica, 

síndrome hemolítico -urémico y hepatitis herpética. Debemos de “contar algo” de la 

anemia hemolítica ligada a una complicación grave de la pre eclampsia. 
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1.1.7 SIGNOS Y SINTOMAS 

 

La anemia en el postparto puede condicionar los síntomas clínicos característicos de esta 

complicación en mayor o menor grado, dependiendo de la gravedad de la misma y de la 

cronología. 

 

 Palidez,  

 Fatiga,  

 Anorexia,  

 Debilidad,  

 Abulia, 

 Disnea y Edema 

 

1.1.8 COMPLICACIONES POSIBLES 

El efecto de la Anemia, en general, sobre la Madre y el Feto no ha sido clarificado con 

respecto a una mayor incidencia de Complicaciones Obstétricas del Embarazo. Aunque 

algunos autores observan, Mayor Incidencia en el Feto de  prematuridad, Crecimiento 

Intrauterino Retardado C.I.R por Déficit de Hierro, o bien el Desprendimiento 

Prematuro de Placenta Ácido Fólico, y en la Madre la Duración del Parto Tiende a ser 

más Prolongada ya que el Déficit de Hierro Afecta a la Producción de Prostaglandinas, 

el Riesgo de Hemorragia pues la Función Plaqueta ría también estaría Afectada e 

Infección durante y después del Parto es Mayor. Sin embargo, y con respecto al Grado 
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de Anemia, las Concentraciones de Hemoglobina Inferiores a 6 g/dl sí que se Asocian 

con mayor Morbilidad Fetal, a Mayor Cantidad de Mortinatos y Neonatos  prematuros. 

 

 

 

1.1.9 DIAGNÓSTICO  DE LA ANEMIA  

La anemia generalmente  se descubre durante el control prenatal mediante un análisis  de 

sangre  de rutina  indicado para verificar  los niveles  de hemoglobina y hematocrito Los 

procedimientos  para el diagnostico de la  anemia e incluyen  el interrogatorio 

antecedentes familiares de anemia  o en historia clínica ,trastornos hemorrágicos examen 

físico completo  en busca  de palidez ,control de TA,y el análisis de sangre  por el 

laboratorio ,una manera sencilla y  rápida  de evaluación mediante  el estudio de la según 

la  OMS leve 11g/dl a 9g/dl; moderada y menor de 9g/dla 7g/dl grave . 

Las alteraciones en las pruebas biológicas que produce el déficit de hierro son de gran 

valor tanto para el diagnóstico como para evaluar la respuesta al tratamiento. Según la 

intensidad del déficit de hierro y la patología asociada existen distintos patrones de 

presentación analíticos .Las pruebas de laboratorio básicas que se han de realizar son: 

  Hemograma. Hb, Hcto, VCM, HCM, CHCM: Disminuidos. 

  Hierro Sérico: Disminuido. 

1.1.10 TRATAMIENTO 

1.1.10.1 HIERRO ORAL 

 

El tratamiento  de la anemia  por deficiencia de  hierro incluye  suplementos  de hierro. 

Algunas formas  de administración  son de dosificación lenta, mientras que otras  varias 

veces por día .Si el hierro se toma con jugo cítrico, el organismo lo absorbe mejor. El 
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hierro por vía oral se ha utilizado durante siglos como tratamiento para la anemia grave 

durante el puerperio, aunque en muchas referencias se considera arbitrariamente la cifra 

de 7 g/dl como punto de corte. Por otra parte, la sintomatología de la paciente será otro 

factor a considerar a la hora de establecer el tratamiento, y esta varía de unas mujeres a 

otras dependiendo, fundamentalmente, de sus valores previos de hematocrito y 

hemoglobina. Hay casos de anemia moderada mal tolerado clínicamente que precisan 

una recuperación rápida, mientras que hay mujeres con valores de hemoglobina 

indicadores de gravedad que no presentan sintomatología, pero no por ello están exentas 

de otras complicaciones asociadas y deben ser oportunamente tratadas. 

 

La paciente debe ser informada del grado de gravedad de su anemia y de las opciones de 

las que dispone para su tratamiento, asi como de los efectos beneficiosos y adversos de 

cada una de ellas. En algunos casos no aceptaran el tratamiento propuesto, bien por 

miedo a los efectos adversos o por creencias religiosas. En los casos en los que la mujer 

rechace la transfusión de sangre, y en aquellos en los que los valores del hematocrito y la 

hemoglobina no sean tan bajos como para considerar la anemia como grave, ser realizara 

tratamiento con hierro por vía oral hasta conseguir que estos se normalicen según la 

pauta recomendada para el tratamiento de las anemias moderadas y leves. 

 

Las hemorragias masivas del puerperio requerirán un tratamiento transfusional 

inmediato para restablecer la volemia y mantener la perfusión de los órganos vitales. 

Una vez que se haya superado el peligro de la hipovolemia y se haya conseguido la 

hemostasia, la anemia residual se tratara con hierro. En general, se considera que deben 

evitarse las transfusiones en los casos en los que el puerperio cursa sin complicaciones 

infecciosas sobre, añadidas la mujer no refiere sintomatología importante, no existen 

riesgos de posteriores perdidas hemáticas importantes y los niveles de hemoglobina de la 

paciente no han descendido  por debajo de 7 g/dl. La ferroterapia, mantenida hasta que 

se recupere la anemia y se hayan rellenado los depósitos de hierro, o al menos durante 

tres meses, será el tratamiento de elección en las pacientes que presenten una anemia 

leve o moderada durante el puerperio. 
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1.1.10.2 TRANSFUSIONES 

 

 

Las transfusiones han sido y son ampliamente utilizadas para el tratamiento de la  

Anemia grave durante el puerperio, pero a pesar de los avances realizados en 

hemoterapia y de las medidas de control establecidas, no están exentas de riesgos. 

 

Estos incluyen reacciones secundarias a contaminación, infecciones (hepatitis, VIH y 

citomegalovirus, particularmente) sobrecarga de liquidos, reacciones Alérgicas, lesiones 

pulmonares y embolia gaseosa. Las reacciones inmunológicas pueden ser menores, 

incluyendo fiebre, escalofríos o urticaria, o más graves, como hemolisis secundaria a la 

administración de sangre no compatible Dados los inconvenientes asociados a las 

transfusiones se han considerado otros  tratamientos para la anemia moderada-grave en 

el puerperio, tales como la ferroterapia intravenosa y la administración de eritropoyetina 

por vía oral o parenteral. 

 

 

1.1.10.3 HIERRO ENDOVENOSO 

 

Las primeras moléculas de hierro-dextrano de alto peso molecular con las que se 

realizaron tratamientos con hierro por vía intravenosa provocaban importantes efectos 

secundarios que obligaron a abandonar su uso. Las moléculas de bajo peso molecular 

también pueden condicionar efectos adversos, incluyendo shock 

anafiláctico, aunque con menor frecuencia.  
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La introducción de nuevas formulaciones de hierro intravenoso, incluyendo el hierro-

sacarosa y el gluconato férrico,  gran avance. Estas moléculas son efectivas para el 

tratamiento de la anemia y no están asociadas con las reacciones alérgicas graves 

desencadenadas por el hierro dextrano, aunque todavía no están claros los efectos 

adversos a largo plazo y su administración debe ser dosificada en varias visitas. La 

carboximaltasa ferrica, de reciente introducción, ofrece la posibilidad de corregir 

rápidamente la anemia sin las limitaciones de los preparados anteriores. La 

carboximaltasaferrica es un complejo macromolecular que libera el hierro de forma 

controlada dentro de las celulas del sistema retículo endotelial, desde donde alcanzara 

las proteinas transportadoras de hierro, ferritina y transferrina, con un riesgo mini 

moliberar grandes cantidades de hierro ionico en suero.  

 

Se puede administrar en dosis de 1.000 mg en un tiempo minimo de administración de 

15 minutos. Tras la administración de carboximaltasaferrica intravenosa, se produce una 

elevación transitoria del hierro, la ferritina y la  transferrinasericas, y finalmente una 

corrección de los niveles de hemoglobina y una replecion de los depósitos de hierro. La 

concentración de hierro total aumenta rápidamente y de manera dosis-dependiente. 

 

Se ha comprobado que, específicamente, la utilidad de esta molécula en el tratamiento 

de la anemia posparto, demostrándose que resulta más eficaz que la administración de 

hierro oral. 

 

1.1.11 PREVENCIÓN 

Al igual que el embarazo, el postparto y la lactancia son periodos de la vida de la mujer 

en los que los requerimientos nutricionales están incrementados y la ingesta dietética 

puede resultar insuficiente El beneficio que conlleva para la mujer y para su 

descendencia la suplementación con hierro durante el embarazo y la lactancia está bien 

reconocido, y es por ello que la Organización Mundial de la Salud recomienda la 
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suplementación diaria con 60 mg/dl para todas las gestantes durante un periodo de seis 

meses. 

 

Si el tratamiento no puede completarse durante el embarazo, debe continuarse durante el 

puerperio o bien incrementar la dosis hasta 120 mg/dl durante el embarazo. Control 

prenatales exhaustivos mínimos 10controles. Modificar la Dieta de las gestantes  

suministrándoles información sobre los alimentos más ricos en hierro. tipos de hierro 

según su forma química  hierro  tiene una mayor biodisponibilidad y sobre los 

potenciadores vitamina c y los   inhibidores cereales  legumbres, trigo, harina refinada, 

salvado de maíz, té, café, infusiones de hierbas, cacao, el vino tinto y el calcio en sus 

formas inorgánicas y en forma de productos lácteos de la absorción del hierro. 

 

1.1.12  ESTILOS DE VIDA SALUDABLES 

 

Una buena nutrición  antes del embarazo puede no solo ayudar a prevenir la anemia 

,sino que también  puede ayudar a la formación  de otras reservas  nutricionales en el 

cuerpo de la madre .Una dieta saludable  y equilibrada  durante el embarazo  ayuda  a 

mantener  los niveles de hierro  y otros  nutrientes de importancia necesaria para la salud 

de la madre y del bebe en gestación. 
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CAPITULO II 

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA 

2.1 VALORACIÓN  

 

La detección de la Anemia en pacientes del post parto que consiste determinar los 

principales signos y síntomas y valores de hemoglobina. Ésta se puede hacer en 

cualquiera de las siguientes instancias: 

 

 Control a pacientes de ginecología  del post parto inmediato y mediato. 

Se considera anemia en post parto dependiendo en nivel de hemoglobina  factores 

circunstanciales y complicaciones obstétricas, como:  

 Desgarros perineales 

 Perdidas  hemáticas fisiológicas  

 Antecedentes de anemia en control prenatales  

 Enfermedad Hemolítica 

Primera Valoración por sospecha de anemia en el post parto el Establecimiento de 

Salud: 
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Objetivo: Efectuar pedido de exámenes en el laboratorio con el fin de descartar la 

sospecha de anemia en post parto cuando las cifras son normales o iniciar el estudio 

clínico y para clínico cuando persisten los valores estén bajos de hemoglobina . 

 

Las actividades en esta valoración que serán efectuadas por personal debidamente 

acreditado son: 

 

 Primera  valorar exámenes de laboratorio de hto y hemoglobina. 

 

 Segunda controlar signos y síntomas que presente la paciente 

 

Aplicar un cuestionario breve al paciente sobre: 

1) Edad de la paciente  

2) Nivel educativo  

3) Estudia o trabaja. 

4) Presento anemia en los controles anteriores  

5) Nivel de de hto en exámenes de laboratorio 

6) Signos y Síntomas 

7)  A padecido de enfermedades como  

 Anemia  

 Diabetes  

 Cefalea 

 

  Explicar claramente a la paciente del post parto  el proceso que se va a seguir 

para confirmar o descartar el diagnóstico de Anemia en el post parto. Enfatizar 

que todas las mediciones que se han efectuado en este proceso son preliminares 

hasta la (tercera) valoración cuando se llegará a un diagnóstico definitivo.  
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 Se recomendarán las modificaciones que correspondan y se entregará material 

escrito sobre el tema pertinente. Además se sugerirán recursos de apoyo 

existentes en el área geográfica. 

 

 

 

2.2  DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA 

 

 Cefalea relacionada con los perdidas hemáticas en las pacientes del post parto. 

Incumplimiento del tratamiento relacionado con los efectos secundarios del 

mismo. 

 

 Alteración en la nutrición relacionada con la perdida  de aporte calórico  

evidenciada facies pálidas, taquicardia. 

 

 Alteración en la eliminación relacionada con el parto evidenciado con  pérdidas 

hemáticas  mayores a 400ml.  

 

 Falta de adaptación a la enfermedad relacionada con parto inmediato. 

 

 Inadecuada utilización de los servicios sanitarios relacionado con la desconfianza  

o miedo. 

 

 

2.3 PLANIFICACIÓN DE ACTIVIDADES 
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Objetivos Generales Del Cuidado En Pacientes del Post parto Inmediato: 

 

 A corto plazo, mejorar la calidad de vida y disminuir las complicaciones 

Hemolíticas en las mujeres del post parto. 

 

 A largo plazo, la reducción de la morbimortalidad por anemia en el post parto y 

complicación en el Recién nacido.  

 

Objetivos Asistenciales Del Cuidado En Pacientes del Post Parto: 

 

 Prevenir y detectar precozmente complicaciones de anemia en el post parto 

 

 Detectar precozmente efectos adversos del tratamiento farmacológico. 

 

 Adecuado cumplimentación del tratamiento farmacológico. 

 

 Adecuado cumplimentación de las medidas nutricionales  

 

 Reducir el nivel de estrés. 

 

 Atender otros problemas que se detecten durante el proceso asistencial con 

anemia y otras patologías asociadas.  

 

 

2.4  EJECUCIÓN 

VALORACIÓN DE ENFERMERÍA Y TÉCNICAS DE CONTROL 
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 Sintomatología y Patrones Funcionales  

 

 Adhesión al tratamiento y tolerancia  

 

 Pulsos periféricos  trastornos circulatorios periféricos) 

 

 

 

IDENTIFICACIÓN DE PROBLEMAS Y PLANIFICACIÓN DE CUIDADOS  

 

 Complicaciones de hemorragias post parto 

 Signos y síntomas 

 Desconocimiento sobre anemia y complicaciones  

 Hábitos alimenticios  

 Implementación de las medidas higiénico-dietéticas 

 Incumplimiento del tratamiento farmacológico 

 

 

CONSEJOS EXPLICACIÓN  

 Explicar en términos sencillos y claros qué es la anemia en post parto, factores 

que influyen, complicaciones y la importancia del control de la anemia. 

 

 Dieta específica, los alimentos, aconsejados y alimentos ricos en hierro una vez 

valorado.  

 

 Explicar las medidas de prevención mediante controles prenatales 

cumplimentación del tratamiento farmacológico, 

 



37 
 

 Explicar, si precisa, otros tipos de cuidados según los problemas individuales 

detectados. 

 

 

APOYO PSICOLÓGICO Y MOTIVACIÓN 

 

 

 Explicar el objetivo de la consulta de enfermería, el funcionamiento de los 

servicios sanitarios y la coordinación con la consulta médica. 

 Crear un clima de confianza escuchando al paciente cuando quiera exponer los 

aspectos más personales e íntimos y permitiendo la libre expresión de 

sentimientos y dudas. 

 

 Formular preguntas abiertas sobre las cosas que más le interesen. 

 

 Partir de las necesidades expresadas o sentidas por las pacientes para iniciar las 

actividades de educación. 
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HIPÓTESIS 

 

La incidencia de anemia en pacientes puérperas que presenten antecedentes de cuadro de  

anemia anteriormente, falta de controles prenatales,  multíparas perdidas hemáticas  

fisiológicas  durante el parto tienen mayor riesgo a padecer niveles de hemoglobina por 

debajo de valores normales 
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VARIABLES 

Variable Independiente: 

 Número de casos de anemia post parto 

 

Variable Dependiente: 

 

 Características  personales 

 

 Niveles de anemia  

 

 Estado mórbido 
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

VARIABLE CONCEPTO DIMENCION INDICADOR ESCALA 

Características 

Individuales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conjunto de 

cualidades que 

identifican a una 

persona. 

         Sexo   Fenotipo   Femenino 

         Edad Número de años de las 

mujeres  post parto 

15-20                   

20-30 

        Etnia Tipos de persona según 

etnia 

Mestiza  
Afroamericano  
Indígena  

    Nivel educativo  Años aprobados  Primero 
Cuarto 

Segundo  
 Quinto  
Tercero 
   Sexto 

        

     Ocupación 

 

 

 

A que se dedica  

Trabaja 
Estudia 
 Quehaceres 
Domésticos 
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VARIABLE CONCEPTO DIMENCION INDICADOR ESCALA 

 

 

CARACTERISTICAS 

INDIVIDUALES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conjunto de 

cualidades que 

identifican a una 

persona y factores que 

producen 

complicaciones  en la 

gestante y el feto 

 

 

CARACTERISTICAS 

OSTETRICAS 

 Semanas de Gestación 

 Número de embarazos 

 Números de partos 

 Número de abortos 

36SG-37SG-38SG 

UNO-DOS-TRES 

UNO-DOS –

TRES 

UNO-DOS-TRES 

COMPLICACIONES  

OBSTETRICAS 

 Hemorragias  de parto 

 Infección 

transvajinales 

 Desprendimiento 

prematuro de placenta 

 Abruptio placentario 

 Preeclampsia 

SI   ( ) 

NO ( ) 

SI   ( ) 

NO ( ) 

SI   ( ) 

NO ( ) 

SI   ( ) 

NO ( ) 

SI   ( ) 

VARIABLE CONCEPTO DIMENCION INDICADOR ESCALA 
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Niveles de 

Anemia  

Cuando existen niveles de 

hemoglobina <11 g dL-1 

en el primer y tercer 

trimestre de gestación y 

<10,5 g dL-1 en el según 

La anemia por déficit de 

hierro. 

NIVELES   

 

TIPO DE ANEMIA  

Resultado de 

Hemoglobina  

 

TIPO DE ANEMIA  

HB 

 

Leve 11-10 mg/dl 
Moderada10-9 

mg/dl 
Grave9-8mg/dl 

Incidencia  

Medida  del número de 

casos nuevos, llamados  

casos  incidentes de una 

enfermedad originados  de 

una población  en riesgo 

de padecerla  durante un 

periodo determinado. 

 

TASA DE INCIDENCIA  

 

NÚMERO DE CASOS   

 

----------------- 
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CAPITULO III 

DISEÑO METODOLÓGICO 

Artículo I.  

3.1 TIPO DE ESTUDIO 

 

La investigación que se aplico fue por un medio de estudio retrospectivo que se 

describen  las características de la población o fenómeno en estudio. Ya que se 

realiza tomando información de un conjunto de Historias Clinicas en un punto 

determinado en el tiempo de Enero  a Diciembre   del 2012 y examinando las 

variaciones en las variables de estudio. 

 

3.2 ÁREA DE ESTUDIO 

El escenario a realizar la  investigación.es el Hospital Luis Moscoso Zambrano de 

la cuidad de Piñas Antiplano  orense que cuenta con vías de comunicación con el 

Cantón Zaruma Portovelo se encuentra   Ubicado  en las calles Av, González 

Suarez y  Ángel Salvador Ochoa. El hospital básico de la cuidad de Piñas  presta  

atención de segundo nivel, con una población de 39.499 Habitantes, de los cuales  

845 son mujeres embarazadas  de estas 248 recibieron suplementos de hierro 

después del parto  según datos confidenciales del área de salud dentro del año 

2012.  

 

 

 

 

3.3 UNIVERSO Y MUESTRA 
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La población sujeto a estudio fue de 248  mujeres  de post parto del área de 

ginecología del Hospital Luis Moscoso Zambrano. Periodo comprendido de Enero  

a Diciembre  del 2012. 

 

Muestra: fueron 248 mujeres del post parto atendidas en el hospital Luis 

Moscoso  Zambrano  que será calculada mediante para la selección de muestra. 

  FORMULA:  

 

EJERCICIO:  

 

 

 

 

 

 

 

 

/ 
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3.4 METODOS TECNICAS  E INSTRUMENTOS 

3.4.1 FASE  DE INVESTIGACION 

 

METODO.- El método utilizado fue el deductivo ya  que a partir de sustento 

teórico se fundamenta los resultados. 

 

TÉCNICAS: 

La técnica de la recolección de la información fue cuantitativa permitiéndonos 

obtener la información esperada, a través de la revisión  documental que se vacio 

por  cuestionario que consto de las variables de estudio. 

 

Procedimiento de la recolección de datos: 

Autorización de la institución   permiso previo a la recolección  de datos  de 

Historias Clínicas  de las pacientes del post parto con anemia dirigida al Director 

de hospital Luis Moscoso Zambrano.  

 

Revisión  de parte de las historias clínicas  de pacientes del post parto  

1. Se pidió la autorización  al director del Hospital  Luis Moscoso Zambrano  

revisión de historias clínicas de Pacientes  del post parto  en el servicio de 

hospitalización 

2. Selección de historias Clínicas. 

3. Revisión de historias Clínicas  

4. Consignación del dato  en el formulario 

5. Se vació en una base de datos elaborada en Excel.  
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INSTRUMENTOS: 

 Historias clínicas de pacientes del servicio de ginecología del post parto 

 Cuestionario 

 Exámenes de laboratorio 

 Niveles de anemia  

 Características individuales  

 

MATERIALES: 

 

 Computadora  

 Impresora  

 Hojas A4 

 Esfero gráficos  

 

3.4.2 FASE DE INTERVENCIÓN 

 

Luego de haber realizado el trabajo de investigación, se aplico las estrategias 

educativas para intervenir en la problemática identificada como son: 

 

 Exposiciones  

 Talleres 

 Hojas volantes  

 Paleógrafo 

 



50 
 

TECNICA: Se utilizo  la técnica  de exposición oral sobre cómo prevenir  la 

anemia en el post parto así como también  los servicios de salud que brinda 

actualmente el ministerio de salud en los diferentes centros de atención. 

 

RECURSOS: La  siguiente investigación conto con el recurso material humano 

necesario para  la intervención. 

 

 

Humanos: 

 

 Autora de la tesis María Soledad Pineda  

 Personal del hospital  Dra. Laboratorista  Mariuxi  Armijos  

 Población: Mujeres del Post  Parto atendidas en el hospital Luis Moscoso 

Zambrano. 

 

3.4.3 FASE DE EVALUACION 

 

La evaluación del proyecto de intervención, se la realizo basada en los siguientes 

criterios: 

 Proceso: donde se evalúo la calidad de las actividades realizadas 

 Producto: se evalúo el cumplimiento de los objetivos  

 Impacto: se evalúo la satisfacción de la intervención recibida. 
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3.4.4 PLAN DE TABULACIÓN, PRESENTACIÓN Y 

ANÁLISIS. 

La tabulación se realizo por medio de los programas de MICROSOFT WORD, 

MICROSOFT EXCEL, EPI INFO y presentados  en cuadros  de doble  entradas  y 

simples ,analizados  por medio de porcentajes , para luego realizar la explicación  

e interpretación  de los resultados . Los mismos  que servirán  de base  para la 

elaboración  de conclusiones  y recomendaciones.  

 

Esta información sirvió de base para la elaboración de conclusiones y 

recomendaciones. 
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4.1 ANALISIS DE RESULTADO DE LA INVESTIGACIÓN 

CUADRO Nº 1  

EDAD RELACIONADA CON LA HEMORRAGIA POST 

PARTO DE LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

LUIS MOSCOSO ZAMBRANO DE PIÑAS. 

HEMORRAGIA POST PARTO

F % F % F %

15-18 19 13% 15 10% 34 23%

19-22 15 10% 15 10% 30 20%

23-26 12 8% 12 8% 24 16%

27-30 17 11% 11 7% 28 19%

30 Y MAS 22 15% 12 8% 34 23%

TOTAL 85 57% 65 43% 150 100%

EDAD
NOSI

  TOTAL

 

FUENTE: REVISIÓN DE HISTORIAS CLÍNICAS 

ELABORADO POR: SOLEDAD PINEDA 

 

 

ANÁLISIS:  

Al analizar el siguiente cuadro notamos que el 57% de mujeres si presentaron 

hemorragia pos parto de estas el 15% eran de 30 años de edad y mas, el 11% de 

27-30 años y el 13% de 15 a 18 años, mientras que el 43% de mujeres que no 

presentaron de estas el 10% tenían de 19 a 22 años y de 15-18 años de edad, lo 

que denota que la presentación de anemia en las mujeres post parto si se 

relacionan a la presentación de anemia. 
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CUADRO Nº 2  

EDAD RELACIONADA CON PRESENTACIÓN DE 

INFECCIÓN TRANSVAGINAL EN LAS MUJERES 

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUIS MOSCOSO 

ZAMBRANO DE PIÑAS. 

INFECCION TRANSVAGINAL

F % F % F %

15-18 19 13% 15 10% 34 23%

19-22 17 11% 13 9% 30 20%

23-26 12 8% 12 8% 24 16%

27-30 18 12% 10 7% 28 19%

30 Y MAS 18 12% 16 11% 34 23%

TOTAL 84 56% 66 44% 150 100%

EDAD SI NO
  TOTAL

 

FUENTE: REVISIÓN DE HISTORIAS CLÍNICAS 

ELABORADO POR: SOLEDAD PINEDA 

ANÁLISIS:  

el siguiente cuadro nos indica que el 56% de las mujeres en puerperio tenían 

infecciones transvaginales de estas el 13% corresponden al grupo de 15 a 18 años 

de edad, mientras que el 12% corresponden a 27 – 30 años y el otro 12% a 30 

años y mas, no así con el 44% de mujeres que no presentaron infecciones 

tranvaginales. 
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CUADRO Nº 3  

EDAD RELACIONADA CON PRESENTACIÓN 

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA EN LAS 

MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUIS MOSCOSO 

ZAMBRANO DE PIÑAS. 

F % F % F %

15-18 9 6% 25 17% 34 23%

19-22 12 8% 18 12% 30 20%

23-26 12 8% 12 8% 24 16%

27-30 10 7% 18 12% 28 19%

30 Y MAS 19 13% 15 10% 34 23%

TOTAL 62 41% 88 59% 150 100%

EDAD
SI NO

  TOTAL

DESPRENDIMIENTO DE 

PLACENTA

 

FUENTE: REVISIÓN DE HISTORIAS CLÍNICAS 

ELABORADO POR: SOLEDAD PINEDA 

ANÁLISIS:  

Analizando el siguiente cuadro notamos que el 41% de mujeres presentaron 

desprendimiento prematuro de placenta de estas el 13% tenían de 30 años y mas, 

mientras que el 59% de mujeres que no presentaron desprendimiento de placenta 

el 17% tenían de 15 a 18 años de edad siendo la presentación de desprendimiento 

prematuro de placenta un factor correlacionado a la presentación de anemia en el 

puerperio por la perdida sanguínea. 
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CUADRO Nº 3  

EDAD RELACIONADA CON PRESENTACIÓN DE 

PREECLAMPSIA EN LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL LUIS MOSCOSO ZAMBRANO DE PIÑAS. 

F % F % F %

15-18 7 5% 23 15% 30 20%

19-22 10 7% 20 13% 30 20%

23-26 12 8% 24 16% 36 24%

27-30 9 6% 11 7% 20 13%

30 Y MAS 19 13% 15 10% 34 23%

TOTAL 57 38% 93 62% 150 100%

  TOTAL
EDAD

SI NO

PRESENTACIÓN DE 

PREECLAMPSIA

 

FUENTE: REVISIÓN DE HISTORIAS CLÍNICAS 

ELABORADO POR: SOLEDAD PINEDA 

ANÁLISIS:  

El siguiente cuadro nos indica que el 38% de mujeres en puerperio si presentaron 

preeclmpsia de estas el 13% tenían más de 30 años de edad, mientras que el 62% 

de mujeres no presentaron preeclampsia de estas el 15% tenían de 15 a 18 años de 

edad lo que denota que existe una relacion entre la presentación de anemia en 

puerperio la edad y la preclampsia es decir que mientras mas sea la edad de la 

mujer mayor será el riesgo. 
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CUADRO Nº 4 

EDAD RELACIONADA CON EL NÚMERO DE EMBARAZOS 

EN LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUIS 

MOSCOSO ZAMBRANO DE PIÑAS. 

F % F % F % F %

15-18 14 9% 11 7% 9 6% 34 23%

19-22 12 8% 9 6% 7 5% 28 19%

23-26 9 6% 8 5% 7 5% 24 16%

27-30 6 4% 15 10% 7 5% 28 19%

30 Y MAS 7 5% 8 5% 21 14% 36 24%

TOTAL 48 32% 51 34% 51 34% 150 100%

  TOTAL
EDAD

NÚMERO DE EMBARAZOS

UNO DOS TRES

 

FUENTE: REVISIÓN DE HISTORIAS CLÍNICAS 

ELABORADO POR: SOLEDAD PINEDA 

ANÁLISIS:  

Según el siguiente cuadro notamos que el 32% de mujeres han presentado un 

embarazo de estas el 9% tenían de 15 a 18 años, mientras que el 34% de mujeres 

con dos embarazos el 10% tenían de 27 a 30 años de edad, y el 34% de mujeres 

con tres embarazos el 14% tenían más de 30 años de edad, denotando así el riesgo 

de presentación de anemia durante el puerperio por el número de embarazos y la 

edad. 
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CUADRO Nº 5 

EDAD RELACIONADA CON LA PRESENTACIÓN DE 

ANEMIA EN LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

LUIS MOSCOSO ZAMBRANO DE PIÑAS. 

F % F % F % F %

15-18 19 13% 15 10% 3 2% 37 25%

19-22 11 7% 5 3% 9 6% 25 17%

23-26 9 6% 6 4% 2 1% 17 11%

27-30 10 7% 8 5% 3 2% 21 14%

30 Y MAS 21 14% 22 15% 7 5% 50 33%

TOTAL 70 47% 56 37% 24 16% 150 100%

PRESENTACIÓN DE ANEMIA

LEVE MODERADA
  TOTAL

EDAD GRAVE

 

FUENTE: REVISIÓN DE HISTORIAS CLÍNICAS 

ELABORADO POR: SOLEDAD PINEDA 

ANÁLISIS:  

El siguiente cuadro nos indica la edad, relacionada con la presentación de anemia 

donde señala que el 47% de mujeres que presentaron anemia leve el 14% tenían 

más de 30 años el 13% de 15-18 años de edad, el 37% de mujeres con anemia 

moderada el 15% tenían más de 30 años mientras que el 10% de 15 a 18 años, y 

según la presentación de anemia grave el 6% tenían de 19-22 años de edad, siendo 

así la relacion de anemia con la edad con mayor riesgo en las extremas. 
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CUADRO Nº 6 

EDAD RELACIONADA CON EL NÚMERO DE ABORTOS EN 

LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUIS 

MOSCOSO ZAMBRANO DE PIÑAS. 

F % F % F % F %

15-18 12 8% 9 6% 13 9% 34 23%

19-22 19 13% 5 3% 6 4% 30 20%

23-26 12 8% 5 3% 7 5% 24 16%

27-30 16 11% 5 3% 7 5% 28 19%

30 Y MAS 19 13% 5 3% 10 7% 34 23%

TOTAL 78 52% 29 19% 43 29% 150 100%

  TOTAL
NINGUNO DE 1- 2

NUMERO DE ABORTOS

EDAD DE 3 - MAS

 

FUENTE: REVISIÓN DE HISTORIAS CLÍNICAS 

ELABORADO POR: SOLEDAD PINEDA 

ANÁLISIS:  

El siguiente cuadro nos indica que el 52%  de mujeres que no presentaron aborto 

el 13% tenían más de 30 años de edad, mientras que el 8% de 15 a 18 años, según 

la presentación de un aborto el 6% tenían de 15 a 18 años de edad, en cuanto a la 

presentación de más de tres abortos el 7% tenían más de 30 años de edad, 

denotando así la relacion de la presentación de procesos donde se observan 

perdidas sanguíneas con la presentación de anemia en el puerperio. 
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CUADRO Nº 7 

EDAD RELACIONADA CON LAS SEMANAS DE GESTACIÓN 

DEL PARTO EN LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL LUIS MOSCOSO ZAMBRANO DE PIÑAS. 

F % F % F % F %

15-18 12 8% 15 10% 13 9% 40 27%

19-22 11 7% 11 7% 7 5% 29 19%

23-26 10 7% 12 8% 7 5% 29 19%

27-30 6 4% 5 3% 7 5% 18 12%

30 Y MAS 12 8% 15 10% 7 5% 34 23%

TOTAL 51 34% 58 39% 41 27% 150 77%

EDAD

SEMANAS DE GESTACION DEL 

PARTO   TOTAL

37 SG 38 SG 39 SG

 

FUENTE: REVISIÓN DE HISTORIAS CLÍNICAS 

ELABORADO POR: SOLEDAD PINEDA 

ANÁLISIS:  

El siguiente cuadro nos indica que el 39% de las mujeres que presentaron anemia 

durante el puerperio tuvieron el parto a las 38 semanas de gestación de estas el 

10% tenían de 15 a 18 años de edad y el 10% más de 30 años, mientras que el 

34% de mujeres presentaron el parto a las 37 semanas de estas el 8% 

corresponden a la edad de 15 a 18 años y el otro 8% de 30 años y más. 

 

 

 

 

 



60 
 

CUADRO Nº 8 

NIVEL DE HEMOGLOBINA RELACIONADA CON LA 

HEMORRAGÍA POS PARTO EN LAS MUJERES ATENDIDAS 

EN EL HOSPITAL LUIS MOSCOSO ZAMBRANO DE PIÑAS. 

F % F % F %

Leve 11 - 10 mg/dl 45 30% 25 17% 70 47%

Moderada 10-9 mg/dl 29 19% 27 18% 56 37%

Grave 9-8mg/dl 11 7% 13 9% 24 16%

TOTAL 85 57% 65 43% 150 100%

NIVEL DE 

HEMOGLOBINA

HEMORRAGÍA POS PARTO

SI NO   TOTAL

 

FUENTE: REVISIÓN DE HISTORIAS CLÍNICAS 

ELABORADO POR: SOLEDAD PINEDA 

ANÁLISIS:  

El siguiente cuadro nos indica que el 57% de mujeres que si presentaron 

hemorragia pos parto el 30% tenían una hemoglobina de 11 a 10 mg/ dl con una 

clasificación de anemia leve durante el puerperio, el 19% una hemoglobina de 10 

a 9 mg/dl con una anemia moderada y el 7% de 9-8 mg/ dl con anemia grave, 

mientras que el 43% de mujeres que no presentaron hemorragia post parto el 17% 

tenían una anemia leve, el 18% moderada y el 9% grave, denotando así la relacion 

de anemia en el puerperio con las perdidas sanguíneas. 
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CUADRO Nº 9 

NIVEL DE HEMOGLOBINA RELACIONADA CON LA 

PRESENTACIÓN DE DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE 

PLACENTA EN LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL LUIS MOSCOSO ZAMBRANO DE PIÑAS. 

F % F % F %

Leve 11 - 10 mg/dl 23 15% 47 31% 70 47%

Moderada 10-9 mg/dl 27 18% 29 19% 56 37%

Grave 9-8mg/dl 12 8% 12 8% 24 16%

TOTAL 62 41% 88 59% 150 100%

NIVEL DE 

HEMOGLOBINA

DESPRENDIMIENTO 

PREMATURO DE 

PLACENTA

SI NO

  TOTAL

 

FUENTE: REVISIÓN DE HISTORIAS CLÍNICAS 

ELABORADO POR: SOLEDAD PINEDA 

 

ANÁLISIS:  

El siguiente cuadro relaciona la presentación de anemia en el puerperio con el 

desprendimiento prematuro de placenta así demuestra que el 59% de mujeres no 

presentaron desprendimiento placentario pero de estas el 31% tenían una anemia 

leve, el 19% moderada y el 8% grave, mientras que del 41% de mujeres que si 

presentaron desprendimiento de placenta el 18% tenían una anemia moderada el 

15% leve y el 8% grave, relacionando asi la presentación de anemia con las 

perdidas sanguíneas durante el desprendimiento placentario. 
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CUADRO Nº 10 

NIVEL DE HEMOGLOBINA RELACIONADA CON LA 

PRESENTACIÓN DE PREECLMPSIA EN LAS MUJERES 

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUIS MOSCOSO 

ZAMBRANO DE PIÑAS. 

F % F % F %

Leve 11 - 10 mg/dl 23 15% 47 31% 70 47%

Moderada 10-9 mg/dl 21 14% 35 23% 56 37%

Grave 9-8mg/dl 13 9% 11 7% 24 16%

TOTAL 57 38% 93 62% 150 100%

NIVEL DE 

HEMOGLOBINA

PREECLMPSIA

SI NO
  TOTAL

 

FUENTE: REVISIÓN DE HISTORIAS CLÍNICAS 

ELABORADO POR: SOLEDAD PINEDA 

ANÁLISIS:  

El siguiente cuadro nos indica que el 62% de mujeres no presentaron preclampsia 

durante la gestación pero de estas el 31% tenían anemia leve, el 23% moderada y 

el 7% grave, mientras que del 38% que si presentaron el 15% tenían anemia leve 

el 14% moderada y el 9% grave, denotando así la presentación de anemia con la 

preeclampsia ya que durante este proceso patológico existe la posibilidad de 

perdidas sanguíneas por falla de la circulación con disminución de coagulación 

sanguínea. 
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4.2 ANALISIS DE RESULTADO DE LA INTERVENCIÓN 

 

4.2.1 EVALUACIÓN DEL PROCESO 

 

CUADRO Nº 1 

 

Interés de los temas por parte de las usuarios que asistieron a la charla 

educativa sobre prevención de anemia dada en la sala de espera de consulta 

externa del hospital Luis Moscoso Zambrano. Enero del 2014. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENT

E: 

ENCUE

STA 

EVALU

ACIÓN 

DE LA 

INTER

VENCI

ÓN 

BENEF

ICIARIOS: USUARIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUIS MOSCOSO ZAMBRANO 

ELABORADO POR: MARÍA SOLEDAD PINEDA 

 

 

ANALISIS 

 

INTERES DE LOS TEMAS 

 

 

 

Nº 

 

 

% 

 

SI 

 

 

150 

 

100 

 

NO 

 

0 

 

0 

 

 

TOTAL 

 

150 

 

100% 
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El 100% de las usuarias que asistieron a la charla educativa sobre prevención de 

anemia en el puerperio manifestaron que los temas estuvieron interesantes porque 

aclararon sus dudas y conocieron cuales son los estilos de vida saludables y la 

forma de preparar sus alimentos.  

 

CUADRO Nº 2 

 

Opinión sobre la claridad de la exposición por parte de las usuarias que 

asistieron a la charla educativa sobre prevención de anemia en el puerperio. 

 

CLARIDAD DE LA 

EXPOSICIÓN 

 

 

Nº 

 

% 

 

SI 

 

150 

 

100 

 

 

NO 

 

0 

 

0 

 

 

TOTAL 

 

150 

 

100% 

 

FUENTE: ENCUESTA EVALUACIÓN DE LA INTERVENCIÓN 

BENEFICIARIOS: USUARIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUIS MOSCOSO ZAMBRANO 

ELABORADO POR: MARÍA SOLEDAD PINEDA 
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ANALISIS 

 

El 100% de las usuarias que asistieron a la charla educativa manifestaron que si 

hubo claridad en la exposición por parte de la facilitadora.  

 

 

 

 

 

 

CUADRO Nº 3 

 

Opinión sobre la claridad de la expositora por parte de las usuarias que 

asistieron a la charla educativa sobre prevención de anemia durante el 

puerperio dada en la sala de espera de consulta externa. Enero del 2014. 

 

 

CLARIDAD DE LA 

EXPOSITORA 

 

N.- 

 

% 

 

 

SI 

 

150 

 

 

100 

 

NO 

 

0 

 

0 
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TOTAL 

 

150 

 

 

100% 

FUENTE: ENCUESTA EVALUACIÓN DE LA INTERVENCIÓN 

BENEFICIARIOS: USUARIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUIS MOSCOSO ZAMBRANO 

ELABORADO POR: MARÍA SOLEDAD PINEDA 

 

 

ANALISIS 

 

El 100% de las usuarias que asistieron a la charla educativa manifestaron que si 

hubo claridad de la expositora porque se expreso con términos claros y adecuados. 

 

 

 

 

CUADRO Nº 4 

 

Opinión sobre la calidad del material educativo por parte de las usuarias que 

asistieron a la charla educativa sobre prevención de anemia. 

 

CALIDAD DEL MATERIAL 

EDUCATIVO 

 

N.- 

 

% 
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BUENO 

 

 

150 

 

100 

 

REGULAR 

 

0 0 

 

MALO 

 

 

0 

 

 

0 

 

TOTAL 

 

150 

 

100% 

 

FUENTE: ENCUESTA EVALUACIÓN DE LA INTERVENCIÓN 

BENEFICIARIOS: USUARIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUIS MOSCOSO ZAMBRANO 

ELABORADO POR: MARÍA SOLEDAD PINEDA 

 

ANALISIS 

 

El 100% de las usuarias que asistieron a la charla educativa que asistieron a la 

charla educativa manifestaron que el material fue el preciso, claro y concreto.  

 

 

 

 

CUADRO Nº  5 
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Calidad del ambiente por parte de las usuarias que asistieron a la charla 

educativa sobre prevención de anemia. 

 

CALIDAD DEL AMBIENTE  

Nº 

 

% 

 

ADECUADO 

 

 

150 

 

100 

 

INADECUADO 

 

0 0 

 

TOTAL 

 

150 

 

100% 

 

FUENTE: ENCUESTA EVALUACIÓN DE LA INTERVENCIÓN 

BENEFICIARIOS: USUARIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUIS MOSCOSO ZAMBRANO 

ELABORADO POR: MARÍA SOLEDAD PINEDA 

 

ANALISIS 

 

El 100% de las usuarias que asistieron a la charla educativa sobre prevención de 

anemia manifestaron que el ambiente fue adecuado y les gusto mucho que 

sugirieron que sigan realizando mas charlas.  
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CUADRO Nº  6 

 

Actividades programadas en intervención realizada. 

 

 

GRUPO DE META 

 

 

ASISTENTES 

 

Nº 

 

 

% 

 

 

Nº 

 

 

% 

 

 

150 

 

 

100 

 

 

150 

 

 

100 

 

 

FUENTE: HOJA DE ASISTENCIA 

ELABORADO POR: MARÍA SOLEDAD PINEDA 

 

ANALISIS 
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De las actividades programadas en las charlas educativas fue ejecutado el 100%. 

 

 

 

 

 

 

 

CUADRO Nº 7 

 

Material educativo entregado a las usuarias que asistieron a la charla 

educativa sobre prevención de anemia. 

 

 

MATERIAL EDUCATIVO 

 

PROGRAMADOS A 

ENTREGAR 

 

ENTREGADOS 

 

 

150 

 

150 

 

 

FUENTE: HOJA DE ASISTENCIA 
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ELABORADO POR: SOLEDAD PINEDA 

 

ANALISIS 

 

En la charla se entregaron 150 trípticos programados a los asistentes. 
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4.2.2  EVALUACIÓN DEL PRODUCTO 

CUADRO Nº 8 

EVALUACIÓN DE LOS CONOCIMIENTOS PRE-POST TEST A LAS USUARIOS 

TEMAS DE LA CHARLA EDUCATIVA 

 

 

PRE-TEST 

 

 

POST-TEST 

 

CORRECTO 

 

 

INCORRECTO 

 

TOTAL 

 

CORRECTO 

 

INCORRECTO 

 

TOTAL 

N.- % N.-   % N.- % N.- % N.- % 

 

N.- % 

DEFINICIÓN ANEMIA 3 2% 147 98% 150 100 148 99% 2 1% 150 100 

SIGNOS Y SÍNTOMAS DE GRAVEDAD  8 5% 142 95% 150 100 150 100% 0 0 150 100 

FACTORES DE RIESGO 8 5% 142 95% 150 100 143 95% 7 5% 150 100 

RIESGO DE ANEMIA FERROPENICA 3 2% 147 98% 150 100 150 100% 0 0 150 100 

COMPLICACIONES DE ANEMIA 

FERROPENICA  

9 6% 141 94% 150 100 134 89% 16 10% 150 100 
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FUENTE: TENTE DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCIÓN DE ANEMIA 

ELABORADO POR: SOLEDAD PINEDA 

Análisis: la siguiente tabla nos demuestra el pre y post test de lo que se observa que ates de la charla había un deficiente 

conocimiento y luego de la charla aumento notablemente llenando las expectativas de las usuarias y de la autora.  

CONTROL Y AUTOCUIDADO, 

ALIMENTACIÒN 

3 2% 147 98% 150 100 139 93% 11 7% 150 100 

PREVENCIÓN  9 6% 141 94% 150 100 150 100% 0 0 150 100 
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4.2.3  EVALUACIÓN DEL IMPACTO 

 

CUADRO Nº 9 

 

Evaluación del trato recibido por parte de las usuarias que asistieron a la 

charla educativa sobre prevención de anemia. 

 

TRATO RECIBIDO 

 

Nº 

 

 

% 

 

BUENO 

 

150 

 

100 

 

 

REGULAR 

 

0 

 

0 

 

 

MALO 

 

0 

 

0 

 

 

TOTAL 

 

150 

 

100 

 

FUENTE: ENCUESTA EVALUACIÓN DE LA INTERVENCIÓN 

BENEFICIARIOS: USUARIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUIS MOSCOSO ZAMBRANO 

ELABORADO POR: MARÍA SOLEDAD PINEDA 
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ANALISIS 

 

El 100% de las usuarias  que asistieron a la charla educativa manifiestan que el 

trato fue bueno y expresaron su agradecimiento por la atención recibida, por parte 

de la expositora. 

CONCLUSIONES 

 

Luego de haber culminado con la siguiente investigación puedo concluir lo 

siguiente: 

 

 

 En cuanto a la incidencia de anemia durante el puerperio el 70% 

presentaron anemia leve, el 56% anemia moderada y el 16% grave. 

 

 En cuanto a la edad el 23% eran de 15 a 18 años, el 23% de más de 30 

años de edad, el 100% de etnia mestiza, el 80% habitan en zona urbana, el 

70% casadas, el 60% asisten al control prenatal. 

 

 Según los factores de riesgo, el 57% de las mujeres hemorragia pos parto, 

el 56% tenían infección tranvaginal, el 59% no presentaron 

desprendimiento de placenta, el 62% no tenían preclampsia. 

 

 Según el plan educativo el 100% de las mujeres manifestaron que el 

programa fue un éxito y lleno sus expectativas. 

 

 

 



76 
 

 

 

RECOMENDACIONES 

 

Luego de haber culminado con la investigación y una vez analizada la 

información de los datos obtenidos puedo recomendar lo siguiente: 

 

 Que el personal de salud alcance aquellos lugares que son de cobertura 

pero que se encuentran alejados. 

 

 Que organicen campañas, expo ferias de concienciación de la anemia en 

las mujeres y cómo prevenirlas en el embarazo. 

 

 Que organicen ferias nutricionales para prevenir la anemia. 

 

 Que las mujeres consuman acido fólico y hierro antes del embarazo. 

 

 Que las pacientes acudan en busca de información al Hospital. 
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ANEXO Nº 1 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

AÑO 2013 AÑO 2014 

ACTIVIDADES ABR MAY JUN JUL

I 

AG

O 

SEP OCT NOV ENE FEB MAR ABR MAY 

Revisión de la 

Literatura 

             

Revisión de los datos              

Elaboración del 

Anteproyecto 

             

Presentación del 

Anteproyecto 

             

Elaboración tesis              

Revisión de la 

Literatura 

             

Aplicación de 

encuestas 

             

Tabulación de los 
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datos 

Elaboración del 

Programa educativo 

             

Intervención del 

programa 

             

Presentación al H. 

Consejo Directivo el 

documento final 

              

Corrección del Informe              

Sustentación de tesis                
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ANEXO Nº 2 

PRESUPUESTO DE ACTIVIDADES 

 

ACTIVIDADES RECURSOS VALOR TOTAL 

 

Revisión de la 

literatura  

Libros  
Folletos 

Internet 
Copias 

3,00 
1,00 

0,02 

18,00 
 10,00 

 11,00 

Elaboración del 
Anteproyecto  

7  movilizaciones 
Impresiones 
Internet  

3,00 
0,05 
1,00 

10,50 
35,00 

  40,00 

Aplicación de 
Encuestas 

Materiales  

12 movilizaciones 
Copias  
Internet  

Bolígrafos  
Humanos 

Ayudante  
 

 
3,00 
0,02 
1,00 

0,25 
 

1,00 

 
36,00 

  10,00 
  5,00 

 20,00 
 

   5,00 

Tabulación de los 

Datos 

Internet 1,00    8,00 

Elaboración del 
Programa Educativo 

 Movilizaciones  
Impresión  

2,00 
0.25 

  24,00 
  6,50 

Intervenciones del 
programa educativo 

Materiales 

Trípticos 
Encuestas 
Bolígrafos 
Refrigerio 
Invitaciones 

Marcadores 
Humanos 

Investigador 
Asesora de Tesis 
Colaborador 
Usuarias 

 
  0,08 
  0,03 
  0,25 
60,00 
2,00 

0,30 

 
10,40 
   6,00  
  3,00 
60,00 
  2,00 

  1,20 

Correcciones del 
informe de tesis 
 

Impresiones 0.25 
 

5,00 

Empastado de tesis 4 tesis empastadas 8,00 32,00 

Sustentación de tesis Dispositivas 
Infocus 
Refrigerio 

15,00 
25,00 
1,50 

15,00 
25,00 
45,00 

  Subtotal 439,60 

 Imprevistos  30,00 

TOTAL   479,60 
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ANEXO Nº 3 

UNIVERSIDAD DE MACHALA 

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD 

ESCUELA DE ENFERMERIA 

 

TEMA DE TESIS: Incidencia de anemia en el post parto en el hospital Luis 

Moscoso Zambrano. 

OBJETIVO: Recoger datos de Las pacientes atendidas en el hospital Luis 

Moscoso Zambrano.  

ÁREA: hospitalización  (HLMZ) 

INSTRUCTIVO: Lea detenidamente las siguientes preguntas  y subraye la que 

Ud. crea verdadera. 

 

1.-Cuál es  la edad  

………………………………………………………………………… 

 2.-Cuál es su nivel de educación  

a) secundaria incompleta  

b) Bachiller 

c) Superior 

d) Ninguno 

3.-Cual es su ocupación 

a) Trabaja                                          

b) Estudia 

c) QQ domestico  

4.-Etnia 

a) Mestiza                                      

b) Afro ecuatoriana 

c) Indígena 
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5.-Ha presentado anemia durante sus embarazos anteriores 

     Si     

     No                     

6.-¿En qué trimestre del embarazo Ud. presento anemia? 

a)      Primer Trimestre 

b)      Segundo Trimestre 

c)      Tercer Trimestre 

d)      Después Del Parto  

e)      Nunca  

 7.-Niveles de anemia después del parto 

                                                  10mg/dl…………leve………….. 

Categoría de Anemia           10-9mg/dl ..……moderada……… 

                                       9-8mg/dl…..…....grave………… 

8.-Antescedentes obstétricos  

a) Semanas de gestación  

b) Numero de embarazo  1-2-3 

c) Números de partos      1-2-3 

d) Número de abortos      1-2-3 

9.-Antescedentes de emergencia  obstétrica   

a) H

emorragias  parto                                   

b) Infección transmisión vaginal                                                                                                                                         

c) P

ree eclampsia                               

                                                     

d) Desprendimiento prematuro 

de placenta       

e) Abrupto placentario  
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ANEXO Nº 4 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE MACHALA 

FALCULTAD DE CIENCIAS QUÍMICAS Y DE LA SALUD 

ESCUELA DE ENFERMERÍA 

PRETEST 

DIRIGIDA: A las usuarias gestantes atendidas en el centro de salud Portovelo 

INSTRUCTIVO: Dígnese usted a responder las siguientes preguntas marcando 

con una x la respuesta que usted considere correcta, se le pide de favor que sea 

sincera en contestar. 

CONTENIDO 

1. ¿Cuál de las siguientes usted considera que son practicas saludables 

alimenticias? 

a. Comer bastante 

b. Mantener una dieta equilibrada 

c. Comer bastante carnes rojas 

d. Beber abundantes líquidos 

e. Solo a 

f. Todas son correctas 

 

2. ¿Qué considera como anemia usted? 

 

 

3. ¿Cuál de las siguientes usted considera alimentos ricos en hierro? 

a. Verduras 

b. Carnes 

c. Lácteos 

d. Carbohidratos 

e. Todas son iguales 

 

4. ¿Considera usted importante cumplir con los controles médicos? 

a. Si solo cuando me siento mal 

b. Si solo cuando tengo cita 

c. Si cada mes y por cada signo de alarma 
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d. Solo a es correcta 

e. Solo c es correcta 

 

5. ¿Considera importante consumir hierro? 

a. Si  

b. No  

c. A veces 

 

6. ¿Considera importante el consumo de acido fólico? 

a. Si solo en el embarazo 

b. No porque daña al feto 

c. Si antes del embarazo y durante este 

d. Todas las anteriores son correctas 

e. Solo b es correcta 
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ANEXO Nº 5 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE MACHALA 

FALCULTAD DE CIENCIAS QUÍMICAS Y DE LA SALUD 

ESCUELA DE ENFERMERÍA 

POS TEST 

DIRIGIDA: A las usuarias gestantes atendidas en el centro de salud Portovelo 

INSTRUCTIVO: Dígnese usted a responder las siguientes preguntas marcando 

con una x la respuesta que usted considere correcta, se le pide de favor que sea 

sincera en contestar. 

CONTENIDO 

1. ¿Cuál de las siguientes usted considera que son practicas saludables 

alimenticias? 

g. Comer bastante 

h. Mantener una dieta equilibrada 

i. Comer bastante carnes rojas 

j. Beber abundantes líquidos 

k. Solo a 

l. Todas son correctas 

 

 

2. ¿Qué considera como anemia usted? 

 

 

 

3. ¿Cuál de las siguientes usted considera alimentos ricos en hierro? 

f. Verduras 

g. Carnes 

h. Lácteos 

i. Carbohidratos 

j. Todas son iguales 

4. ¿Considera usted importante cumplir con los controles médicos? 

f. Si solo cuando me siento mal 
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g. Si solo cuando tengo cita 

h. Si cada mes y por cada signo de alarma 

i. Solo a es correcta 

j. Solo c es correcta 

5. ¿Considera importante consumir hierro? 

d. Si  

e. No  

f. A veces 

6. ¿Considera importante el consumo de acido fólico? 

f. Si solo en el embarazo 

g. No porque daña al feto 

h. Si antes del embarazo y durante este 

i. Todas las anteriores son correctas 

j. Solo b es correcta 
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ANEXO Nº 6 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE MACHALA 

FACULTAD DE CIENCIAS QUÍMICAS Y DE LA SALUD 

ESCUELA DE ENFERMERÍA 

 

EVALUACIÓN DEL PROCESO: 

 

1.- ¿Los temas expuestos fueron de interés y llenaron sus expectativas?   

Si (   )   No (   ) 

2.- ¿La expositora fue clara en su intervención?  

Si (   )   No (   ) 

3.- ¿Cómo le pareció la calidad del material educativo y la ayuda audiovisual 

utilizada en la charla educativa?  

Bueno  (   )  Regular (   )  Malo  (   ) 

4.- La calidad del ambiente físico dónde se realizó la charla fue: 

Adecuado (  )                                    Inadecuado (  ) 

 

5.- ¿El trato que recibió antes, durante, y después de la charla por parte de la 

expositora fue? 

Bueno  (   )  Regular (   )  Malo  (   ) 
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ANEXO Nº7 

PROGRAMA DE INTERVENCIÓN 

 

RESPONSABLE: EGDA. MARÍA SOLEDAD PINEDA VALAREZO 

GRUPO BENEFICIARIO: USUARIAS GESTANTES  

 

JUSTIFICACIÓN: 

 

En Latinoamérica se han reportado cifras de anemia de entre  hasta un 40 a 70% 

en embarazadas. La prevalencia real de las deficiencias de hierro por cada una de 

las regiones en cada país es poco conocida. En el Ecuador, así como en otros 

países latinoamericanos, se tienen datos globales, con algunos sus registros en la 

información, y aun así son alarmantes las cifras. Es importante realizar 

evaluaciones tanto a mujeres en edad fértil como a embarazadas, se debe indagar 

y conocer sus costumbres dietarías para definir la suplementarían adicional en: 

cantidad, tipo de sustancias, e inicio del tratamiento. 

 

Se define a la anemia ferropenia post parto  como la deficiencia de hierro que 

lleva a la disminución de los niveles de hemoglobina por debajo de 11 g/dl en el. 

Como autora de esta intervención mi compromiso es hacer que las gestantes 

concienticen sobre la prevención de anemia durante el post parto además que 

mediante esta intervención aportare a que ellas tomen diferentes hábitos 

alimentarios y actitudinales. 
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OBJETIVOS 

 

GENERAL 

 

 Medir el nivel de conocimiento de las usuarias  atendidas en el hospital 

Luis Moscoso Zambrano, sobre la prevención de anemia post parto. 

 

ESPECÍFICOS 

 

 Concienciar a las usuarias en puerperio y gestantes sobre el consumo de 

alimentos ricos en hierro. 

 

 Informar a las usuarias sobre las complicaciones de presentar anemia post 

parto. 

 

CONTENIDO 

1. EDUCATIVO  

1. EMBARAZO 

 Definición 

 Factores de riesgo 

 Complicaciones 

 Patologías durante la gestación que influyen en la presentación de anemia 
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2. PUERPERIO 

 Definición 

 Complicaciones 

 Fisiología 

 Perdidas, loquios 

 

3. ANEMIA 

 Definición 

 Niveles de hemoglobina y hematocrito 

 Factores de riesgo 

 Complicaciones 

 Alimentos ricos en hierro 

 Prevención de la anemia post parto 

 

 

2. METODOLOGÍA  

 

 Técnicas de exposición 

 Procedimiento de prevención 

 Charla educativa  

 

3. DEMOSTRACIÓN 

 

 Video de pie diabético 

 Trípticos 

 

4. ESTRATEGIAS  
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 Se coordino con las autoridades del hospital, para fijar día, hora, lugar 

donde se Llevó a cabo la intervención. 

 

 Se coloco un aviso en la entrada del hospital informando sobre la charla 

educativa a realizar. 

 

 Se entrego invitaciones a las usuarias para que asistan al programa 

educativo. 

 

 Entrego material educativo a los usuarios. 

 

5. EDUCACIÓN 

Exposición oral y audiovisual de los temas de interés 

 

g. RECURSOS HUMANOS: 

 Personal de salud 

 Autoridades del Hospital 

 Autora: Soledad Pineda 

 

7. RECURSOS MATERIALES:  

 Lápiz 

 Papel periódico. 

 Cinta adhesiva 

 Encuestas 

 Infocus 

 Computadora 

 Pemdrive  

 Trípticos  
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 Cámara. 

 Transporte 

 Refrigerio 

 Invitaciones 

 Copias  

 

8. RECURSOS ECONÓMICOS: 

 

Charla educativa 

Movilización 

Refrigerio 

Copias 

Imprevistos 

 

10.00 

 20.00 

25.00 

15.00 

20.00 

 

TOTAL 

 

90.00 
 

 

9. EVALUACIÓN:  

La fase de intervención fue evaluada por medio de los siguientes criterios y 

utilizando los indicadores de: 

 

 Proceso: Calidad de  la intervención referente a la aplicación de la 

encuesta y la charla educativa. 

 

 Producto: Cumplimiento de las actividades y de los objetivos propuestas. 

          Cobertura. 

 

 Impacto: - Se valoró la satisfacción de la intervención por parte de las 

usuarias, mediante un post test y el registro de asistencia. 
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ANEXO Nº  8 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE MACHALA 

FACULTAD DE CIENCIAS QUÍMICAS Y DE LA SALUD 

ESCUELA DE ENFERMERÍA 

 

AGENDA DE CAPACITACIÓN SOBRE PREVENCIÓN DE ANEMIA POS 

PARTO. 

 

LUGAR: SLA DE CONSULTA EXTERNA  

 

FECHA: ENERO DEL 2014. 

 

1. Saludo y Bienvenida a las asistentes, por la responsable del 

programa de intervención. 

2. Presentación del expositor. 

3. Aplicación del PRE Test de evaluación a las presentes. 

4. Exposición de los temas.  

5. Entrega de trípticos.  

6. Aplicación del POST Test de evaluación a los presentes. 

7. Levantamiento de firmas de las asistentes a la charla. 

8. Refrigerio. 

9. Agradecimiento a las presentes y colaboradoras del programa. 

10. Evaluación de las actividades planificadas 
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ANEXO Nº 9 

CRONOGRAMA DE CHARLAS 

 

TEMA 

 

 

TÉCNICA 

RECURSOS  

TIEMPO 

 

RESPONSABLE 

 

 FECHA  

HUMANOS 

 

MATERIALES 

1. EMBARAZO 

 Definición 

 Factores de riesgo 

 Complicaciones 

 Patologías durante la 

gestación que influyen 

en la presentación de 

anemia 

 

Oral, 

audiovisual  y  

escrita 

 

 

 

 

 

Autora 

 

 

Personal de 

salud 

 

 Lápiz 

 Papel periódico. 

 Cinta adhesiva 

 Encuestas 

 Infocus 

 Computadora 

 Pem drive  

 Trípticos  

 Cámara. 

 Transporte 

 Refrigerio 

 Invitaciones 

 Copias  

 

 

20 min 

 

 

María Pineda 

 

 

Enero del 

2014. 
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TEMA 

 

 

TÉCNICA 

RECURSOS  

TIEMPO 

 

RESPONSABLE 

 

 FECHA  

HUMANOS 

 

MATERIALES 

2. PUERPERIO 

 Definición 

 Complicaciones 

 Fisiología 

 Perdidas, loquios 

 

 

Oral, 

audiovisual  

y  escrita 

 

 

 

 

 

Autora 

 

 

Personal de 

salud 

 

 Lápiz 

 Papel 

periódico. 

 Cinta 

adhesiva 

 Encuestas 

 Infocus 

 Computadora 

 Pem drive  

 Trípticos  

 Cámara. 

 Transporte 

 Refrigerio 

 Invitaciones 

 Copias  

 

 

20 min 

 

 

María Pineda 

 

Enero del 2014 
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TEMA 

 

 

TÉCNICA 

RECURSOS  

TIEMPO 

 

RESPONSABLE 

 

 FECHA  

HUMANOS 

 

MATERIALES 

3. ANEMIA 

 Definición 

 Niveles de 

hemoglobina y 

hematocrito 

 Factores de riesgo 

 Complicaciones 

 Alimentos ricos en 

hierro 

 Prevención de la 

anemia post parto 

 

Oral, 

audiovisual  y  

escrita 

 

 

 

 

 

Autora 

 

 

Personal de 

salud 

 

 Lápiz 

 Papel periódico. 

 Cinta adhesiva 

 Encuestas 

 Infocus 

 Computadora 

 Pem drive  

 Trípticos  

 Cámara. 

 Transporte 

 Refrigerio 

 Invitaciones 

 Copias  

 

 

20 min 

 

 

María Pineda 

 

Enero del 2014 
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