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RESUMEN

En este trabajo se investigd la prevalencia y los factores asociados a la anemia
en el puerperio inmediato de pacientes atendidas en el Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor entre enero y junio de 2023. Donde plante6 como
objetivo determinar la incidencia de anemia posparto y factores asociados con

variables sociodemograficas, obstétricas y de atencion prenatal.

Para ello, se empled un disefio retrospectivo de corte transversal, revisando las
historias clinicas de 133 puérperas. Se registraron datos de edad, procedencia,
nivel educativo, numero de controles prenatales, tipo de parto y complicaciones
obstétricas  (episiotomia, desgarros perineales, hipotonia  uterina,
desprendimiento prematuro de placenta). El analisis estadistico incluyo pruebas
de asociacion (chi cuadrado) y la estimacion de p < 0,05 como criterio de

significancia.

Los resultados mostraron una prevalencia de anemia del 56,8%, con mayor
frecuencia en mujeres de zonas urbanas 66,2 % y nivel de instruccion secundaria
54,9 %. Se observd que el 34,6 % de las pacientes con anemia habia sido
sometido a episiotomia y el 18,8 % sufrié desgarro perineal. La hipotonia uterina
presentd una asociacién significativa con anemia (p-value 0,044) asi como los
controles prenatales (p-value 0,000). Ademas, 13,5 % de las puérperas tenia
antecedentes de anemia gestacional a pesar de un adecuado numero de

controles prenatales.

El presente estudio representa informacion valiosa de esta patologia. En el
contexto ecuatoriano es importante realizar una investigacion multicéntrica y un

estudio prospectivo para que los datos sean generalizables.
Palabras claves

Anemia, puerperio inmediato, hipotonia uterina, controles prenatales
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ABSTRACT

This study investigated the prevalence and factors associated with anemia in the
immediate postpartum period in patients attended at the Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor between January and June 2023. The objective
was to determine the incidence of postpartum anemia and factors associated with

sociodemographic, obstetric and prenatal care variables.

A retrospective cross-sectional research design was employed to analyze the
medical records of 133 parturients. The collected data consisted of age
information along with place of origin and educational level and number of
prenatal visits and delivery type and obstetric complications including episiotomy

and perineal tears and uterine atony and premature placental detachment.

The results showed a prevalence of anemia of 56.8%, with a higher frequency in
urban women 66.2% and secondary education level 54.9%. it was observed that
34.6% of the patients with anemia had undergone episiotomy and 18.8% had
suffered perineal tearing. Uterine hypotonia presented a significant association
with anemia (p-value 0.044) as well as prenatal controls (p-value 0.000). In
addition, 13.5 % of the postpartum women had a history of gestational anemia

despite an adequate number of prenatal controls.

Further research through a multicenter prospective study should be conducted to

validate the results for general population applicability.

Keywords

Anemia, immediate postpartum, uterine atony, prenatal care

XVII



INTRODUCCION

La anemia en el puerperio inmediato representa una condicion clinica critica que
afecta a un numero significativo de mujeres tras el parto. Se estima que
aproximadamente el 20% de las mujeres a nivel mundial experimentan anemia en
el periodo posparto, una cifra que puede ser considerablemente mas alta en paises
en vias de desarrollo, donde factores como la malnutricion y el acceso limitado a
servicios de salud afectan profundamente a las mujeres en esta etapa crucial.
Durante el periodo posparto la anemia puede ser causada por varias razones como
la pérdida considerable de sangre durante el parto deficiencias en la alimentacion
y enfermedades médicas preexistentes Segun estudios la anemia en el posparto
no solo aumentan el riesgo de problemas de salud y muerte materna sino que
también afectan negativamente la recuperacién después del parto prolongan las

estancias hospitalarias y impactan la salud fisica y emocional de la madre (1).

En el contexto ecuatoriano la anemia puerperal representa un problema de salud
publica con una prevalencia estimada de 35%. La caracterizacién epidemioldgica
de la anemia en el puerperio inmediato es, por tanto, esencial para comprender y
abordar sus factores de riesgo en contextos especificos. La literatura sugiere que
los factores asociados a la anemia puerperal incluyen el estado nutricional de la
madre, enfermedades cronicas concomitantes, complicaciones durante el
embarazo y el parto, condicion socioeconomica, y atencion prenatal y posnatal. En
el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, el analisis detallado de estos
factores permitira el disefio de estrategias de prevencion y tratamiento mas

adecuadas, ajustadas a las necesidades de la poblacion local(3,4).

Este proyecto de investigacion pretende cubrir el vacio existente en la literatura
nacional mediante un analisis minucioso de la prevalencia de la anemia puerperal
y los factores vinculados a la anemia durante el periodo inmediatamente posterior
al parto. De manera que, se puedan fortalecer las practicas clinicas y de salud

publica tanto en el hospital mencionado como a nivel nacional.



CAPITULO 1: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

¢ Cuales son las caracteristicas epidemiologicas y los factores asociados a anemia
en pacientes en puerperio inmediato en el Hospital General Dr. Liborio Panchana

Sotomayor durante enero a junio de 20237
1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Describir la caracterizacién epidemiolégica y los factores asociados a anemia en
pacientes en puerperio inmediato en el Hospital General Dr. Liborio Panchana

Sotomayor durante enero a junio de 2023.

1.2.2 Objetivos especificos

- Determinar las caracteristicas demograficas de las pacientes con anemia
durante el puerperio inmediato

- Especificar los rasgos generales de las pacientes con anemia durante el
puerperio inmediato

- Detallar las caracteristicas obstétricas de las pacientes con anemia antes,
durante y después del parto, en el puerperio inmediato

- Distinguir los tipos de anemia segun la via de parto en las pacientes con
anemia en el puerperio inmediato.

- Establecer la prevalencia de anemia en pacientes en puerperio inmediato
del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor

1.3 Hipétesis

No corresponde.



1.4 Justificacion

La anemia en el puerperio inmediato constituye una problematica de salud publica
a nivel mundial y especialmente en paises de ingresos bajos y medios, donde las
limitaciones en los servicios de salud y las elevadas tasas de desnutricion materna
aumentan su prevalencia. Alrededor del 20% a nivel mundial las mujeres postparto
presentan anemia durante puerperio inmediato, a diferencia con paises en
desarrollo puede elevarse hasta un 50% (OMS, 2020). Esta patologia incrementa
significativamente el riesgo de morbilidad materna y neonatal, comprometiendo en
la salud fisica, la capacidad de lactancia y la recuperacién de las mujeres durante

el puerperio (1,5).

En Ecuador, la anemia posparto perjudica a una proporcién considerable de
mujeres en edad fértil, especialmente en zonas vulnerables. Datos del Ministerio de
Salud Publica, muestra cifras del 35% de anemia en mujeres que cursan el
puerperio en diversas regiones del pais. Muy comun en areas rurales y sectores de
bajos ingresos, donde el acceso para atenciones prenatales es limitada o
insuficientes. En el cantdon Santa Elena, la anemia materna ha sido una
preocupacion recurrente, relacionados a factores como desnutricion y a falta a

controles prenatales (6).

Estudios indican que padecer anemia en el puerperio aumentan las posibilidades
de sufrir complicaciones postparto. Y con esto ademas hay un 30% mas de
probabilidad de reingreso hospitalario por infecciones o por decaimiento del estado
general de salud. Ademas, las madres en periodo de puerperio con anemia llegan
a presentar fatiga cronica, dificultad para la lactancia, depresion postparto, lo que

por ende afecta al desarrollo y salud del recién nacido (7).

A pesar de la incidencia y prevalencia de mujeres con anemia en el puerperio, en
el Ecuador faltan estudios que caractericen esta condicién y sus factores asociados.
Esta investigacién ayudara a llenar este vacio en contexto con el cantéon donde se
realiza y el hospital donde se realizé el estudio. Evaluando la caracteristicas
epidemiologias y factores asociados a este padecimiento, tales como la nutricion
materna, complicaciones antes y durante el parto, y por ende estado demografico

y socioeconomico de esta poblacion de paciente. Este trabajo ayudara a

4



proporcionar datos locales, para en un futuro contribuir en algun disefio de
estrategias preventivas y tratamiento que permitan mejorar la salud materna con el

fin de reducir las complicaciones relacionadas de esta patologia.

De esta manera la caracterizacion epidemiolégica y la identificacién de factores de
riesgo, en el ambito del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor permitira
establecer una base de datos para intervenciones futuras en la salud publica. Este
estudio no solo fortalecera el enfoque preventivo y terapéutico en el hospital en
cuestién, sino que también aportara informacion valiosa para instituciones similares
en el pais, alinedndose con los objetivos y mejora continua en salud materna del
MSP vy los Objetivos de Desarrollo Sostenible que establece las Naciones Unidas,
especificamente el objetivo 3, que aboga por garantizar un estado de salud y

bienestar pleno.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Generalidades

El puerperio inmediato es el periodo que comprende las primeras 24 horas después
del parto y se caracteriza por una serie de cambios fisiolégicos en el cuerpo
materno, que experimenta una rapida transicion hacia la recuperacién de su estado
no gestante. Durante este tiempo especifico el utero inicia el proceso de involucion
retornando a su tamafio y posicion original mientras se expulsa los loquios
compuestos por sangre, mucosa y tejidos deciduales. Presentado cambio en el

volumen sanguineo y regulacion hormonal (1,5).

Cuidar la salud materna en periodo postparto previene las complicaciones a corto
y largo plazo. El buen seguimiento médico y accesos faciles a servicios de salud
contribuyen a optimar mejores resultados en la recuperacion. Asi mismo se
garantiza la buena lactancia materna, se previene en gran parte la depresion

postparto y se evita reingresos hospitalarios (8,9).

Definimos anemia puerperal con niveles de hemoglobina inferior a 10 g/dl dentro
de las primeras 24 horas en este caso anemia en puerperio inmediato. Segun su
gravedad, la anemia puerperal se clasifica en tres niveles: leve (10-10.9 g/dL),
moderada (7-9.9 g/dL) y severa (menos de 7 g/dL). La anemia posparto se presenta
en una proporcion significativa de mujeres, en especial en aquellas con un mayor
volumen de pérdida sanguinea durante el parto o con antecedentes de anemia en
el embarazo, y puede afectar la capacidad de la madre para adaptarse a los

desafios fisicos y emocionales del puerperio inmediato(4,5,10).

La anemia en el puerperio inmediato puede ser causada por multiples factores,

entre los que destacan:

- Pérdida sanguinea en el parto: La hemorragia postparto es la causa mas
comun de anemia puerperal. En los partos vaginales se espera una pérdida
sanguinea de aproximadamente 500 ml, mientras en las cesareas se espera
una pérdida hasta 1000 ml, pero valores superiores a estos significan
hemorragia y pueden inducir anemia significativa (10).

- Deficiencias nutricionales: Muchas mujeres llegan al parto con bajas

reservas de hierro y otros micronutrientes esenciales, debido a estados de
6



desnutricién durante el embarazo. Esta situacidon empeora en contextos de
pobreza o donde las atencién a embarazadas es insuficiente (5,10).

- Enfermedades preexistentes: Patologias como trastornos hematicos,
enfermedades autoinmunes y problemas renales pueden predisponer a una
anemia mas grave en el posparto (10,11).

- Complicaciones obstétricas: Factores como el desprendimiento prematuro
de la placenta, infecciones y cesareas de emergencia también aumentan el

riesgo de anemia puerperal(5,12).

La anemia puerperal es el resultado de una combinacién de cambios fisioldgicos y
patologicos. Durante la gestacion, se produce una serie de cambios fisiologicos en
la mujer como el aumento en el volumen plasmatico para soportar el desarrollo fetal,
mientras que la produccion de globulos rojos aumenta en menor proporcion. Este
aumento del volumen genera un efecto de dilucién que disminuye la concentracion
de hemoglobina. Adicionalmente, el parto, cuando se acompafia de una hemorragia
significativa, puede en si provocar una rapida pérdida de glébulos rojos, lo que
supera la capacidad del organismo para regenerarlos, esencialmente si las
reservas de hierro son bajas. Asi mismo a nivel celular, la deficiencia de hierro
disminuye la producciéon de hemoglobina, que es esencial para el transporte de
oxigeno a los tejidos, produciendo asi fatiga, debilidad y disminucion de la

capacidad de concentracién (1,6,13).

2.2 Epidemiologia

A nivel mundial la anemia postparto es un problema habitual, la cual es un desafio
importante para la salud publica, esencialmente en paises de bajos y medianos
recursos. Durante el 2021 dato de la Organizacion Mundial de la Salud el 20% de
las mujeres en periodo postparto padecieron de anemia. Cifras altas que
predominan en areas rurales y en entornos de dificil acceso a servicios de la salud
donde también predomina la desnutricion en la poblacién. Como, por ejemplo, en
zonas de Africa subsahariana y Asia del Sur la prevalencia de anemia puerperal
alcanza a llegar al 50%, una cifra muy llamativa. Entre los factores que contribuyen

a esta situacion esta el alto indice de embarazos en adolescentes; la desnutricion
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materna durante el periodo gestacional y las atenciones insuficiente de servicios de

salud tanto prenatales como postnatales (1,5).

En los paises desarrollados la prevalencia de anemia puerperal es menor
(aproximadamente 10%), sin embargo, representa un problema significativo,
debido al impacto de esta condicién en la salud materna y en su capacidad para
cuidar al recién nacido; ademas de aumentar el riesgo de complicaciones. Los
programas de detencion y la suplementacion con nutrientes establecidos en
naciones avanzadas han favorecido a disminuir los incidentes graves; sin embargo,
la incidencia se mantiene en ciertos grupos vulnerables como embarazadas con

carencia de recursos o aquellas con multiples gestaciones.

En Latinoamérica la incidencia de anemia posparto varia elocuentemente entre
paises y dentro de distintas regiones; esto es influenciado por factores como el
desarrollo economico regional y las politicas de salud publica junto a la
infraestructura sanitaria favorable en cada lugar especifico. De acuerdo con
investigaciones a nivel regional se estima que la incidencia de anemia puerperal en
Latinoamérica fluctua entre un 20 y 30 %; siendo mas notablemente elevada en
areas rurales y entre mujeres de escasos recursos econdmicos. En naciones como
Bolivia o0 Guatemala se destaca el problema de la anemia posparto debido a
diversos factores como la elevada fertilidad de la poblacion, asi como de los bajos
niveles de atencién médica previa al parto y los ambientes de vida que dificultan el

acceso a una alimentacion adecuada (1,2).

En Ecuador tiene bastantes desafios en la anemia puerperal; esencialmente en
areas de condicion baja socioecondmicamente. Estadisticas del Ministerio de Salud
Publica de Ecuador, muestran que aproximadamente el 35% de las mujeres en el
puerperio presentan anemia en zonas rurales y de dificil acceso, a diferencia con
el 20% en zonas urbanas. La pobreza, baja calidad alimentaria y la baja cobertura

de servicios prenatales y posnatales contribuyen elocuentemente a esta diferencia

(3).



2.3 Factores asociados

Entre los factores asociados en anemia puerperal tenemos factores bioldgicos,

factores obstétricos y factores socioeconémicos.

2.3.1. Factores biologicos
En factores biolégicos que son relevantes a desarrollar anemia en el puerperio
tenemos el estado nutricional, la edad materna, antecedente de anemia y

enfermedades crénicas asociadas.

Como primera causa tenemos el estado nutricional, muchas madres sufren de
deficiencias de hierro ya que en poblaciones de bajo recursos el consumo y dietas
altas en hierro, proteinas y otros micronutrientes como el acido félico y vitamina B
son escasas. Todo este contexto aumenta la probabilidad de padecer anemia
postparto (4,5).

Las mujeres adolescentes y aquellas mayores de 35 afios presentan mayor riesgo
de anemia puerperal debido a factores fisiolégicos y hormonales. En las
adolescentes, el organismo aun esta en proceso de desarrollo y presenta mayores
requerimientos nutricionales, lo cual dificulta que la madre mantenga reservas de
hierro suficientes durante el embarazo y el parto. En mujeres de mayor edad, las
enfermedades cronicas y la disminucién de la capacidad de regeneracion celular

pueden incrementar la susceptibilidad a la anemia(5).

Las mujeres con partos multiples o con pocos intervalos de tiempo entre embarazos
tienen mayores probabilidades de padecer anemia en el puerperio. La paridad alta
estd asociada a un agotamiento progresivo de las reservas de hierro,
especialmente si no se recibe atencidon nutricional adecuada entre embarazos.
Este factor es comun en areas rurales y de bajos ingresos, donde es mas dificil
acceder a suplementos de hierro y control prenatal efectivo(5).

De igual manera tenemos el grupo de mujeres que son susceptibles a padecer de
anemia durante el embarazo y postparto como las que tiene antecedentes misma
de anemia, enfermedades renales, diabetes o trastornos autoinmunes. Estas
condiciones afectan a la capacidad de producir y mantener niveles 6ptimos de

hemoglobina, al igual que interferir en la absorcion de nutrientes esenciales (5).



2.3.2. Factores obstétricos
Los factores relacionados con el embarazo y el parto también son determinantes
criticos de la anemia puerperal, ya que algunas complicaciones obstétricas y el tipo

de parto aumentan el riesgo de pérdidas de sangre significativas:

Complicaciones como la hipertensidén gestacional, preeclampsia, eclampsia y las
infecciones obstétricas pueden aumentar el riesgo de anemia en el periodo
perinatal. Estas complicaciones a menudo requieren intervenciones medicas
urgentes que pueden resultar en hemorragias y pérdidas de sangre significativas
durante el parto y asi incrementar el riesgo de anemia puerperal. Adicionalmente,
las mujeres que experimentan placenta previa o trastornos de la coagulacién tienen
un alto riesgo de desarrollar anemia debido a las pérdidas de sangre durante el
parto, debido a que se enfrentan a mayores riesgos para desarrollar anemia por las

pérdidas sanguineas. (2).

Por si lado, las cesareas se relacionan comunmente a una pérdida de sangre mas
elevada que los partos vaginales; en especial durante las cesareas de emergencia.
Se estima que en una cesarea se pierden en promedio hasta 1000 ml de sangre;
un numero considerablemente mayor que los aproximadamente 500 ml que se
pierden en un parto vaginal tipico. Aquellas mujeres sometidas a cesareas no
planificadas corren un mayor riesgo de padecer anemia postparto debido a que
estas intervenciones suelen llevarse a cabo en circunstancias que ya comprometen

la salud materna; como partos prolongados o complicaciones adicionales (1,2).

La hemorragia postparto es la causa mas frecuente de anemia puerperal y ocurre
en una proporcion considerable de partos. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) aproxima que la pérdida excesiva de sangre se presenta en
aproximadamente el 5% de todos los partos. Los niveles de hemoglobina pueden
descender en mujeres que experimentan hemorragias mayores a 500 ml en el parto
vaginal y 1000 ml en cesareas, lo cual disminuye la capacidad del organismo para

recuperarse apropiadamente en el periodo posparto inmediato(1,2,5).
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2.3.3. Factores socioeconémicos
Las situaciones sociales y econdmicas también son elementos que influyen en la
prevalencia de anemia puerperal, ya que afectan el acceso a la nutricion adecuada

y a servicios de salud para los debidos controles prenatales.

Los bajos recursos econdmicos es uno de los factores sociales que mas contribuye
a la anemia en el puerperio. Las gestantes en condiciones de pobreza tienen una
alimentacion limitada en nutrientes fundamentales y enfrentan barreras econémicas
que limitan el acceso a atenciones prenatales y a suplementos de hierro. La falta
de ingresos también puede significar menos acceso a transporte para acudir a
servicios de salud o la imposibilidad de adquirir medicamentos y suplementos

necesarios para prevenir la anemia en el posparto(14).

El nivel educativo influye en el acceso y la comprensién de la importancia de la
nutricion, el autocuidado durante el embarazo y la adherencia a tratamientos
prenatales y posnatales. Mujeres con menor nivel educativo pueden desconocer
las practicas de salud adecuadas para prevenir la anemia y suelen depender de
servicios de salud de baja calidad. La educacion en salud es crucial para
concientizar la suplementacién y el seguimiento médico adecuado y continuo

durante y después del embarazo(14,15).

El acceso adecuado a los servicios de salud para los controles prenatales vy
posnatales permite la deteccion temprana de anemia y la intervencion adecuada
mediante suplementacion con hierro, lo cual es fundamental para evitar la anemia
puerperal. No obstante, en regiones de bajos recursos, la falta de servicios de salud
accesibles y de calidad limita la posibilidad de prevenir y tratar la anemia. Las
mujeres que no reciben controles prenatales regulares suelen tener un mayor
riesgo de anemia puerperal, ya que la anemia del embarazo no es detectada y

tratada de manera oportuna (14,15).

Adicionalmente, factores como la distancia a los centros de salud, la falta de
transporte y la falta de personal médico en zonas rurales son barreras adicionales
que enfrentan muchas embarazadas para acceder a atencion médica adecuada.
En lugares donde el sistema de salud es limitado o inaccesible, las mujeres tienen

pocas opciones para recibir tratamientos preventivos y atencion durante la
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gestacion, lo cual aumenta considerablemente el riesgo de anemia en el

puerperio(14).

En conclusién, los factores biolégicos, obstétricos, sociales y econdmicos se
interrelacionan y afectan el riesgo de anemia en el puerperio, haciendo necesaria
una intervencion integral que contemple la educacion, la nutricidn y el acceso
equitativo a servicios de salud para reducir la incidencia de esta condicién en

mujeres posparto(15).

2.4 Impacto de la anemia puerperal en la salud materna y neonatal

2.4.1 Complicaciones maternas
La anemia puerperal tiene efectos significativos y adversos en la salud materna,
afectando tanto la recuperacion fisica como el bienestar mental de las mujeres en
el posparto. Entre las complicaciones maternas tenemos el incremento de la
mortalidad y morbilidad, prolongacion o dificultad en la recuperacion posparto y la

relacion salud mental materna.

e Morbilidad y mortalidad materna: Las puérperas con anemia severa
ademas padecen de un sistema inmunitario debilitado por ende son
susceptibles a infecciones postparto, como endometritis e infecciones de
herias quirurgicas. Por misma razon las probabilidades de mortalidad
aumentan en estos precisos casos. Ademas, la anemia reduce la capacidad
de recuperacion del organismo frente a la pérdida de sangre, un riesgo
presente incluso tras partos normales, y aumenta el riesgo de hemorragias

posparto(7).

« Dificultades en la recuperacion posparto: La anemia puerperal dificulta la
recuperacion del organismo de la madre debido a que reduce los niveles de
oxigeno disponibles en los tejidos, lo cual prolonga el tiempo de recuperacion
de heridas y retrasa la recuperacion a un estado de buena salud general.
Estos pacientes presentan generalmente fatiga persistente, debilidad,

mareos y dificultad para efectuar actividades diarias (16).
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Impacto en la salud mental: También esta complicaciéon de salud se ha
relacionado como un factor para desarrollar trastornos mentales en las
madres en periodo de puerperio. Las manifestaciones clinicas afectan
negativamente el estado de animo lo que por si produce trastorno de
ansiedad y depresion. Estudios sugieren que las mujeres con anemia
posparto tienen entre 1.5 y 2 veces mas probabilidades de desarrollar
depresion posparto que aquellas con niveles normales de hemoglobina. La
falta de energia y la sensacion de impotencia en el cuidado del bebé
contribuyen a sentimientos de frustracion y tristeza, lo cual afecta tanto el
bienestar emocional de la madre como su capacidad para vincularse

adecuadamente con el recién nacido(7,17).

2.4.2 Complicaciones neonatales

La anemia puerperal también genera un impacto indirecto en la salud y el desarrollo

neonatal. Las complicaciones maternas, como la fatiga y el estado de salud

comprometido, pueden interferir en la lactancia y en los cuidados del recién nacido.

Efectos indirectos en la lactancia: Las madres con anemia puerperal
pueden tener dificultades para iniciar y mantener la lactancia debido al
cansancio que experimentan. Adicionalmente, la produccion de leche
materna puede verse afectada por el estado nutricional y de salud de la
madre, lo que puede llevar a una produccion insuficiente de leche y a un
cese temprano de la lactancia materna exclusiva. Caber recalcar que la
leche materna es la principal fuente de nutrientes esenciales para su
crecimiento y desarrollo en los primeros seis meses de vida, y es esencial
para el desarrollo del sistema inmunoldgico y digestivo del bebé, por lo tanto,
al verse afectada la lactancia con la anemia materna se pueden generar

consecuencias significativas en el neonato (17).

Cuidados del recién nacido: La anemia puerperal afecta la capacidad de
la madre para atender y responder adecuadamente a las necesidades de su
bebé. La fatiga extrema y el estado de debilidad disminuyen la energia de la
madre, dificultando el establecimiento de rutinas de alimentacion, suefio y
cuidados basicos, lo cual puede afectar el desarrollo y el bienestar del recién

nacido. Las madres anémicas pueden no tener la resistencia fisica necesaria
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para sostener al bebé por periodos prolongados, lo cual también afecta el
apego y el vinculo temprano, componentes esenciales para el desarrollo

emocional infantil(17).

« Impacto en la salud y desarrollo infantil: El mal cuidado, alimentacion y
vinculacion debido a la anemia materna causan un impacto en el desarrollo
de los recién nacido de madres con anemia puerperal. La ausencia de una
lactancia materna adecuada, y la incapacidad de la madre para ofrecer
cuidados constantes, llevan a deficiencias nutricionales en el bebé,
afectando su desarrollo fisico y cognitivo. De tal manera, un ambiente
posparto estresante puede influir en el desarrollo emocional y en los
patrones de apego del recién nacido, aumentando la probabilidad de
problemas conductuales y emocionales en etapas posteriores del

desarrollo.(17).

2.5 Prevencion y tratamiento de la anemia en el puerperio

La prevencion de la anemia en el puerperio inmediato debe comenzar desde la
atencion prenatal y la promocién de la salud materna durante la gestacion. Los
controles prenatales son importantes para la identificacidon y manejo de factores de
riesgo asociados con la anemia y la alimentacion. Las mujeres deben recibir
asesoria sobre una buena calidad nutricional balanceada, alta en hierro y otros
nutrientes fundamentales, que beneficien la salud de la madre como del feto. Estas
dietas deben incluir alimentos ricos en hierro hemo (carne, pescado, aves) y no
hemo (legumbres, frutos secos, vegetales de hoja verde), y de igual manera fuentes

de vitamina C que mejoren la absorcion del hierro (4,18).

La suplementacién con hierro y acido félico es una practica estandar en el cuidado
prenatal, sin embargo, no todas las gestantes tienen acceso a estos medicamentos.
Se recomienda la administracién de hierro a todas las mujeres embarazadas,
especialmente a aquellas con antecedentes de anemia o riesgo nutricional, y
continuar esta suplementacion durante el puerperio inmediato. La dosis tipica de
hierro es de 60-120 mg diarios, junto con 400 mcg de acido félico, lo que ayuda a

prevenir la anemia y asegura un desarrollo fetal adecuado (4,13,18).
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La identificacion y tratamiento oportuno de complicaciones obstétricas que puedan
contribuir a la anemia, como las hemorragias durante el parto, es esencial para
prevenir la anemia puerperal. Los protocolos para el manejo de pérdidas
sanguineas excesivas son esenciales y estos deben incluir el manejo con
transfusiones de sangre cuando sea necesario y la atencién adecuada a las
condiciones que predisponen a la hemorragia, como los trastornos de la

coagulacion (18,19).

La importancia de los programas de deteccién y tratamiento temprano de anemia
tanto durante el embarazo como postparto han demostrado ser eficaces en varias
regiones del mundo. Las intervenciones educativas y la suplementacion y entre
otras campafas de concientizacion ha logrado reducir la prevalencia en anemia
puerperal en un 30 % a 40 % en paises como Africa y Asia tras la ejecucion de
estos programas. Los resultados revelan que la combinacion de la educacion
comunitaria y el acceso a suplementos de hierro ha sido muy eficaz en disminuir

los casos de anemia materna(13,18).

2.6 Revisidon de estudios previos y marco conceptual

La anemia puerperal es una condicién clinica de gran relevancia en la salud
materna, y ha sido objeto de numerosos estudios tanto a nivel nacional como
internacional. Diversos estudios internacionales han documentado la prevalencia
de la anemia puerperal y sus implicaciones en la salud materna y neonatal. Por
ejemplo, un estudio realizado en paises de bajos y medios ingresos revelé que la
prevalencia de anemia en el puerperio inmediato puede variar entre el 30% y 60%,
dependiendo del contexto socioecondmico y del acceso a atencion médica. En este
sentido, un metaanalisis de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) subrayo6
que la anemia es una de las principales causas de morbilidad materna en todo el
mundo, asociandose a complicaciones tales como infecciones, hemorragias y

trastornos mentales, como la depresion posparto(5,10).

A nivel de Latinoamérica tenemos diversos estudios que demuestran como unas
de las causas principales es la desnutricién y el dificil acceso a servicios de salud.

En Brasil se encontré un 40% de las mujeres en periodo de puerperio padecian de

15



anemia. De igual manera en Argentina en porcentaje era mayor en poblaciones de

bajos recursos (20,21).

En Ecuador tenemos un estudio realizado en el Hospital General de Cuenca la cual
revelo que el 50% de las mujeres en puerperio inmediato presentaban anemia.
Mismo estudio identifico como factores de riesgo son: la falta de acceso a
suplementos de hierro y acido félico, deficiencias nutricionales y antecedentes de
anemia gestacional. Tales resultados fueron abordados para mejorar la salud
materna (14,22,23).

Estas investigaciones llevan una relacion en su marco conceptual con modelos
biopsicosocial relaciones a factores bioldgicos, sociales y psicolégicos en la salud
materna. Este enfoque permite entender cémo las condiciones socioecondmicas y
el acceso a servicios de salud influyen en el estado nutricional de las madres, asi

como en su capacidad para recuperarse adecuadamente durante el puerperio (10).
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 Diseno del estudio

Diseno cuantitativo no experimental.

3.2 Tipo de investigacion

Observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo.

3.3 Poblacion de estudio y muestra

Pacientes en puerperio inmediato del Hospital General Dr. Liborio Panchana

Sotomayor durante enero a junio de 2023

3.3.1 Criterios de inclusion

- Pacientes con historia clinica completa

3.3.2 Criterios de exclusién
- Pacientes con mas de 48 horas de puerperio.

- Pacientes sin resultados de hemoglobina

3.3.3 Calculo del tamario de la muestra
La poblacion total de estudio fue de 645 pacientes, por lo cual, para una
investigacion con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, el

tamano de muestra esperado es de 241 pacientes.

3.3.4 Método de muestreo
Se empled el muestreo sistematico aleatorizado, por lo tanto, todas las pacientes

en puerperio inmediato tuvieron la misma posibilidad de ser elegidas para el estudio

3.4 Método de recogida de datos

Los datos se extrajeron de las historias clinicas de enero a junio de 2023,
proporcionadas por el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Se
solicitaron los pacientes bajo el siguiente CIE-10: 0990 ANEMIA QUE COMPLICA
EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO.
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3.5 Operacionalizacién de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Nombre Variables Definicién de la variable Tipo Resultado
Grupo etario Categorias de edad utilizadas para clasificaralas  Categoérica Adolescentes (=20
personas en rangos especificos. ordinal afos)
politdmica Adultas (20-34 afos)
Afosas (235 afos)
Lugar de procedencia Localizacion geografica o region de origen de las  Categodrica Urbana
embarazadas nominal Rural
dicotémica
Nivel de instruccién Grado mas alto de educacién formal alcanzado  Categodrica Ninguna
por la paciente ordinal Basica
politémica Primaria
Secundaria
Tercer nivel
Paridad Numero de veces que una mujer ha dadoaluza Categdrica Primipara
un feto viable, independientemente de si el recién  ordinal Secundipara
nacido estaba vivo o muerto en el momento del  politdmica Tercipara
parto. Gran multipara (= 4
gestas)
Via de parto Método por el cual se completa el nacimiento del  Categdrica Vaginal
bebé. nominal Cesarea
dicotémica
Controles prenatales Cantidad de atenciones médica periddicas Categorica Ninguno
durante el embarazo ordinal Inadecuado (<5)
politdmica Adecuado (25)
Anemia gestacional Presencia de Hb < 11 g/dL durante el embarazo  Categodrica Si
nominal No
dicotomica
Trabajo de parto Proceso de parto que excede la duracién Categoérica Si
prolongado promedio esperada nominal No
dicotémica
Desprendimiento Separacioén parcial o total de la placenta de la  Categdrica Si
prematuro de placenta pared uterina antes del nacimiento nominal No
dicotémica
Placenta previa Implantacion de la placenta en la parte baja del Categérica Si
Utero, cubriendo parcial o completamente el nominal No
cuello uterino. dicotémica
Retencién placentaria Incapacidad para expulsar la placenta dentro de  Categérica Si
los 30 minutos posteriores al parto nominal No
dicotémica
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Episiotomia Incision quirdrgica en el perineo durante el parto  Categoérica Si
vaginal para ampliar la abertura vaginal y facilitar  nominal No
el nacimiento. dicotémica

Desgarro Laceracién del tejido vaginal, perineal o cervical Categorica Si
durante el parto nominal No

dicotémica

Hipotonia uterina Disminucion de la tonicidad del Gtero después del ~ Categdrica Si
parto nominal No

dicotémica

Presencia de anemia en  Disminucion en la concentracion de hemoglobina  Categorica Si

puerperio inmediato en sangre durante las primeras 48 horas después  nominal No
del parto dicotomica

Valor de hemoglobina en

puerperio inmediato

Medida cuantitativa que refleja la concentraciéon
de hemoglobina en la sangre durante las

primeras 48 horas posteriores al parto.

Numeérica de

razén continua

Valor en decimales

Tipo de anemia Clasificacion de la anemia en puerperio Categoérica Leve (9-11)
puerperal inmediato segun el nivel de hemoglobina en gr/dl, nominal Moderada (7-9)
dividiéndose en leve, moderada y severa. politémica Severa (<7)

3.6 Procesamiento de datos

Se utilizaron las historias clinicas para obtener los datos de las pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion. Se verificd la consistencia de los datos
eliminando duplicados. Se eliminé a aquellas pacientes con informacién faltante

qgue no estaba registrada en las historias clinicas.

Los datos se registraron en una hoja de calculo de Excel versién Microsoft 365 para
Windows. Posteriormente, los datos se cargaron en el programa IBM SPSS

Statistics 21 para ejecutar el analisis estadistico junto con las tablas y graficos.

3.7 Estrategia de analisis estadistico

Se realizd estadistica descriptiva para detallar los porcentajes de los factores
relacionados a la anemia puerperal. También se calculd la prevalencia de esta
condicion. Para las variables cuantitativas como edad y nivel de hemoglobina, se
calcularon la media, mediana y desviaciéon estandar. Para evaluar la relacion entre
variables categéricas (por ejemplo, grado de anemia vs. tipo de parto, nivel de

instruccién, etc.) se empleé Chi cuadrado y su p-value.
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CAPITULO 4: RESULTADOS

4.1 Representacion estadistica de resultados

Figura 1. Diagrama de flujo para exclusion de

s Pacientes en puerperio inmediato del Hospital
PoblaC|on General Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante
enero a junio de 2023 (n=645)

Pacientes con Pacientes sin

Exclusién resultados de resultados de
hemoglobina(n=234) hemoglobina(n=411)

Anemia en puerperio Sin anemia en
inmediato (n=133) puerperio inmediato
[MUESTRA] (n=101)

En el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor atendié 645 pacientes en
puerperio inmediato durante enero a junio de 2023. Sin embargo, se hallaron los
valores de hemoglobina en la historia clinica solo de 234 pacientes, de las cuales
se presentd algun grado de anemia en 133. De manera que nuestra muestra estuvo
conformada por 133 pacientes y la prevalencia de anemia en puerperio inmediato
en este estudio fue de 56,83%. La anemia puerperal segun el valor de hemoglobina
se distribuyd con 70,68% en leve (Hb 9-11), 22,07% moderada (Hb 7-9) y 2,26%
en severa (Hb <7). El promedio de la hemoglobina fue 9,49 + 1,12 g/dL, con un

minimo de 5,7 g/dL y un maximo de 11 g/dL (Ver Figura 1).

La edad promedio de la muestra estudiada fue 24 afnos + 6 afos, con un minimo
(edad mas baja) 14 anos y un maximo (edad mas alta) 42 anos. Al clasificar las
edades segun grupo etario se encontré mayor porcentaje de anemia puerperal en
el grupo de adultas que corresponde a las mujeres entre 20 a 34 afios con un
porcentaje de 60,9% (n=81), seguido de las adolescentes (menores de 20 afos)
con 30,8% (n=41) y las afosas (mayores de 35 afios) con 8,3% (n=11). Al analizar
la edad en un diagrama de cajas y bigotes en relacion con el tipo de anemia
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puerperal, se observa distribucion heterogénea de los datos con datos dispersos
para el grupo de anemia moderada. De manera similar, al analizar el grupo etario
con el valor de hemoglobina mediante un grafico de cajas y bigotes se observa
distribucion heterogénea con datos aberrantes en el grupo de adultas (Ver Tabla 2,

Figura 2 y Figura 3).

Tabla 2. Caracteristicas demogréaficas de las pacientes con anemia durante el

puerperio inmediato

Recuento Porcentaje
Adolescentes 41 30,8%
GRUPO Adultas 81 60,9%
ETARIO

Afosas 11 8,3%
Rural 45 33,8%

LUGAR DE
PROCEDENCIA Urbana 88 66,2%
Basica 18 13,5%
Primaria 35 26,3%

NIVEL DE'
INSTRUCCION Secundaria 73 54,9%
Tercer nivel 7 5,3%

Por otro lado, en relacion con el lugar de procedencia la mayoria de las
pacientes con anemia puerperal fueron de localidad urbana con 66,2% (n=88),
mientras que aquellas de zona rural representaron el 33,8% (n=45). Ademas,
en cuanto al nivel de instruccion fue mas frecuente la secundaria con 54,9%
(n=73), seguido de la primaria con 26,3% (n=35), basica con 13,5% (n=18) y
tercer nivel con 5,3% (n=7) (Ver Tabla 2).
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Figura 2. Grafico de cajas y bigotes de la relaciéon entre el tipo de anemia

puerperal y la edad
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Figura 3. Grafico de cajas y bigotes de la relacion entre el grupo etario y los

valores de hemoglobina
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Al analizar el nivel de instruccion segun el tipo de anemia puerperal se encontré
que el grupo mas frecuente fue el secundaria con anemia leve representando el
36,84% de la muestra, seguido de primaria con anemia leve (20,30%) y

secundaria con anemia moderada (16,54%) (Ver Figura 4).

Figura 4. Grafico de barras de relacion entre el nivel de instruccion y el tipo de

anemia puerperal

Grafico de barras

TIPO DE
ANEMIA,
FPUERPERAL

W LEVE (9-11)
W MODERADA (7-3)
] SEVERA (<7)

Recuento

Basica Primaria Secundaria Tercer nivel

NIVEL DE INSTRUCCION

Por su parte, en cuanto a paridad el 39,8% (n=53) eran nuliparas, 27,8% (n=37)
eran primiparas, 18,8% (n=25) eran secundiparas, 9,8% (n=13) eran terciparas y
3,8% (n=5) fueron gran multiparas. En relacion con la via de parto, lo mas frecuente
en las mujeres que presentaron anemia en puerperio inmediato tuvieron un parto
vaginal con 67,7% (n=90), mientras el 32,3% fueron cesarea (n=43). En cuanto a
los controles prenatales, 79,7% (n=106) tuvieron la cantidad adecuada de controles
prenatales (mas de 5 controles), seguido de aquellas con controles insuficientes

con 18,8% (n=25) y 2 mujeres no habian tenido ningun control prenatal (1,5%). Por

23



su lado, 85,7% no tenian antecedentes de anemia gestacional (n=114), pero 13,5%

si tuvieron este antecedente (n=18) (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas generales de las pacientes con anemia durante el

puerperio inmediato

Recuento Porcentaje

Nulipara 53 39,8%

Primipara 37 27,8%

i o)

PARIDAD Secundipara 25 18,8%

Tercipara 13 9,8%

Gran multipara 5 3,8%

Cesarea 43 32,3%

VIA DE PARTO Vaginal 90 67,7%

Ninguno 2 1,5%

CONTROLES | Inadecuado <5 25 18,8%
PRENATALES

Adecuado >5 106 79, 7%

ANEMIA No 114 85,7%
GESTACIONAL

Si 18 13,5%

Se desconoce 1 0,8%
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Tabla 4. Caracteristicas obstétricas de las pacientes con anemia durante el

puerperio inmediato

Recuento Porcentaje

No 126 94,7%
TRABAJO DE PARTO
PROLONGADO Si 7 5,3%
No 118 88,7%
DESPRENDIMIENTO
PREMATURO DE PLACENTA i 15 11,3%
No 133 100%
PLACENTA PREVIA S 0 0%
No 129 97,0%
RETENCION PLACENTARIA S 4 3.0%
No 87 65,4%
EPISIOTOMIA S 46 34.6%
No 108 81,2%
DESGARRO Si 25 18,8%
No 126 94,7%
HIPOTONIA UTERINA S . 5.3%

Por otro lado, en relacion con las caracteristicas obstétricas el trabajo de parto
prolongado se presentd en el 5,3% (n=7) de las pacientes con anemia puerperal
mientras el 94,7% no padecié esta complicacion del parto. ElI desprendimiento
prematuro de placenta se presenté en el 11,3% (n=15) mientras 88,7% no tuvo esta
complicacion del embarazo. Ninguna paciente de la muestra tuvo placenta previa.
Adicionalmente, 3% de la muestra tuvo retencion placentaria (n=4). Ademas,
34,6% (n=46) de las pacientes con anemia puerperal tuvieron que realizarle una
episiotomia mientras 65,4% (n=87) no sufrieron este procedimiento. El desgarro
durante el parto se presenté en el 18,8% (n=25) mientras 81,2% (n=108) no tuvieron
25



esta complicacion del parto. La hipotonia uterina se present6 en 5,3% (n=7) de la
muestra. De manera que la complicacién con mayor prevalencia fue la episiotomia

seguida del desgarro y el desprendimiento prematuro de placenta (Ver Tabla 4).

Figura 5. Gréafico de lineas mdultiples en relacion con la edad y el tipo de anemia

puerperal inmediata.
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Este analisis de grafico de lineas multiples demuestra un alto porcentaje en mujeres
adultos jovenes con anemia puerperal, con mayor denotacion en casos entre los 18
y 30 afos. Predispone la anemia leve (niveles de hemoglobina entre 9 — 11 g/dl)
con 94 casos observados, frecuencia mayor alrededor de los 24 y 26 afios con una
edad media de 24,7 afios (DE = 6,2). La anemia moderada que abarca una
hemoglobina de 7 a 9 g/dL, con 36 casos, también se agrupa en esa misma franja
etaria, alcanzando su pico cercano a los 21-22 afios y promediando 23,7 afios (DE
* 6,6). Por ultimo, la anemia severa (< 7 g/dL) es rara—solo tres participantes—,
pero igualmente circunscrita a la veintena, con una media de 23,3 afos (DE + 3,1).

En conjunto, estos datos sugieren que, aunque la prevalencia de anemia decrece
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en gravedad, su distribucion por edad se mantiene homogénea en la muestra de

jévenes adultos estudiada (Ver Figura 5).

Tabla 5. Tabla de contingencia del grado de anemia segun la via de parto en las

pacientes con anemia durante el puerperio inmediato

, Tipo de anemia puerperal TOTAL
Via de parto Leve (9-11) Moderada (7-9) Severa (<7)
Cesarea 29 13 1 43
Vaginal 65 23 2 90
TOTAL 94 36 3 133

Figura 6. Grafico de barras apiladas de la via del parto en relacion con el tipo de

anemia puerperal.
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Al realizar el estudio descriptivo de la relacion entre el tipo de anemia puerperal y
la via de parto se encontro que el 48,87% de la muestra tuvo anemia leve y un parto
vaginal, seguida de aquellas con anemia leve y parto por cesarea con 21,80%, y
anemia moderada y un parto vaginal que representaron el 17,29%. Sin embargo, al
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realizar el analisis inferencial se hallé un p-value de 0,848, lo que implica que no
existe relacion estadisticamente significa entre estas variables (Ver Tabla 5 y Figura
6)

Tabla 6. Tabla de contingencia del grado de anemia segun los controles prenatales

en las pacientes con anemia durante el puerperio inmediato

Controles Tipo de anemia puerperal TOTAL
prenatales Leve (9-11) Moderada (7-9) Severa (<7)
Ninguno 0 1 1 2
Adecuado 76 29 1 106
Inadecuado 18 6 1 25
TOTAL | 94 36 3 133

Figura 7. Grafico de barras del tipo de anemia puerperal en relacién con los

controles prenatales

Grafico de barras
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Recuento

ADECUADO >5 INADECUADO =5 MINGUNG
CONTROLES PRENATALES

Por su lado, el analisis descriptivo del tipo de anemia puerperal segun los controles

prenatales revela mayor frecuencia de anemia leve con controles adecuados
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representando el 57,14%, seguido de anemia moderada con controles mayores de
5 con 21,80%, seguido de anemia leve con controles prenatales inadecuados
(13,53%). El andlisis de chi cuadrado de estas variables revel6 un p-value de 0,000,
lo que implica que existe relacion estadisticamente significativa entre estas

variables (Ver Tabla 6 y Figura 7).

Figura 8. Diagrama de puntos 2D para la relacion entre los controles prenatales y

el tipo de anemia puerperal
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El diagrama de puntos 2D muestra claramente que un adecuado numero de
controles prenatales (mas de cinco visitas) se asocia con casos de anemia
puerperal predominantemente leves, mientras que los controles insuficientes
(menos de cinco) y la ausencia de visitas estan ligados a una mayor variabilidad y
gravedad de la enfermedad. En el grupo con controles adecuados, los puntos se
agrupan mayoritariamente en la categoria de anemia leve, lo que sugiere un efecto
protector del seguimiento médico regular. En contraste, quienes tuvieron controles
inadecuados presentan una mezcla de anemia leve, moderada e incluso algunos
casos severos, y la falta total de visitas se relaciona con casos moderados y

severos, a pesar de su menor representacion numérica (Ver Figura 8).
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Tabla 7. Tabla de contingencia del grado de anemia segun la presencia o no de

hipotonia uterina en las pacientes con anemia durante el puerperio inmediato

Hipotonia Tipo de anemia puerperal TOTAL
uterina | Leve (9-11)  Moderada (7-9) Severa (<7)
No 91 33 2 126
Si 3 3 1 7
TOTAL 94 36 3 133

Figura 9. Gréfico de barras para relacion de tipo de anemia puerperal con presencia

0 no de hipotonia uterina
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Por su lado, el analisis de la asociacion entre el tipo de anemia puerperal y la
hipotonia revelé que hubo mayor frecuencia de pacientes con anemia leve sin
hipotonia uterina con 68,42%, seguido de anemia moderada sin hipotonia uterina

con 24,81%. Ademas, el analisis inferencial revelé un p-value de 0,044, lo que
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significa que existe relacion estadisticamente relevante entre estas variables (Ver
Tabla 7 y Figura 9).
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4.2 Discusidn de resultados

La prevalencia de anemia en puerperio inmediato en el Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor durante enero a junio de 2023 fue de 56,83%. De manera
similar en la investigacion de Coronel realizada en puérperas de etnia Shuar en
Ecuador la prevalencia de anemia fue de 53,19%. Asimismo, en el estudio de Apaza
y Ovalle en un hospital peruano la prevalencia de anemia puerperal fue de 79%.
Sin embargo, en el articulo de Flores-Venegas et al. ejecutado en un hospital de

México la prevalencia de anemia fue de 16% (3,7,24).

Acerca de la distribucion de la anemia puerperal segun los niveles de hemoglobina,
en el presente estudio fue mas frecuente la anemia leve con 70,68%, seguida de
anemia moderada con 22,07% y severa con 2,26%. De manera que el promedio de
hemoglobina en el presente trabajo fue 9,49 + 1,12 g/dL. Similarmente, en Flores-
Venegas et al. la anemia leve fue mas prevalente con 64,53% frente a los demas
tipos de anemia. Ademas, en la investigacién de Chacha en un hospital de la
Amazonia ecuatoriana la anemia leve se presentd en el 62% de los casos y la
anemia moderada en el 38%. No obstante, en Apaza y Ovalle fue mas
predominante la anemia moderada con 67,09% seguido de la anemia leve con
25,95% y la severa con 6,96% (7,11,24).

Con respecto a la edad, la media fue 24 * 6 anos. Igualmente, en Flores-Venegas
et al. la edad promedio fue 22 £ 5 afos. Por su lado, en Apaza y Ovalle el promedio
de esta variable fue 27,6 £ 6,44 afios y en Coronel fue 24,59 * 6,8 afios. Al clasificar
la edad por grupo etario, el presente estudidé encontré mayor frecuencia de mujeres
en el rango de 20 a 34 afos con 60,9%, seguido de las adolescentes. Asimismo,
en Apaza y Ovalle hubo mayor prevalencia de adultas con 71,51% pero seguido
del grupo de afiosas con 17,72%. En el articulo de Mendoza-Vilcahuaman et al.
realizado en puérperas andinas el grupo con mayor prevalencia de anemia
puerperal fue el de las mujeres adultas jovenes. Sin embargo, en Chacha fue mas
frecuente en el grupo de 15 a 20 afios con 40%, al igual que en Coronel con 36,2%

para las adolescentes (2,3,7,11,24).

Adicionalmente, al analizar el lugar de procedencia este estudio encontr6 mayor

prevalencia de anemia puerperal en el area urbana con 66,2%. También en Apaza
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y Ovalle hubo mayor frecuencia en la zona urbana con 67,72%. Asimismo, en
Mendoza-Vilcahuaman et al. fue mas frecuente la anemia en la zona urbana. No
obstante, en Chacha la prevalencia fue mayor en el area rural con 58%, cabe

recalcar que este estudio fue realizado en una provincia rural (2,11,24).

En relacion con la escolaridad en la presente investigacion hubo predominancia de
mujeres con anemia puerperal que tenian instruccion secundaria con 54,9%
seguido de la primaria con 26,3%. De manera similar, en Coronel hubo mayor
prevalencia de secundaria (56,4%), al igual que en Mendoza-Vilcahuaman et al.
Asimismo, en el articulo de Chacha las mujeres tenian secundaria incompleta con
26%. Ademas, en Flores-Venegas et al. |la frecuencia de secundaria fue aun mayor
con 77% (2,3,7,11).

Con respecto a la paridad fue mas frecuente la nuliparidad con 39,8%seguido de
las primiparas con 18,8%. Sin embargo, en Mendoza-Vilcahuaman et al. la
multiparidad fue mas prevalente con 57,21% y en Coronel este grupo representé el
47,9% seguido de las primiparas con 29,8%. Por su lado, en relacién con la via de
parto, hubo mayor prevalencia del parto vaginal con 67,7%. También en Chacha la
prevalencia de parto eutdcico fue de 60%. No obstante, en el articulo de Castilla et
al. realizado en un centro hospitalario de Espafa el grupo de cesarea tuvo valores
mas bajos de hemoglobina comparado con aquellas que tuvieron un parto vaginal.
Asimismo, en Apaza y Ovalle la cesarea representd el 56,96% de los casos con
anemia puerperal. En nuestro estudio al realizar el analisis inferencial entre el tipo
de anemia y la via de parto no se encontrd asociacion estadisticamente significativa
con un p value de 0,848, mientras en Mendoza-Vilcahuaman et al. si se hallo

relacion entre las variables con un p value de 0,000 (2,3,5,11,24)

Por su parte, el presente estudio revel6 que el 79,7% de las pacientes con anemia
puerperal tenia una cantidad adecuada de controles prenatales ,y se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre esta variable y el tipo de anemia (p-
value 0,000). Asimismo, en Mendoza-Vilcahuaman et al. 98,55% de las pacientes
tenian atencién prenatal adecuada y en Chacha esta variable represent6 el 52%.
Adicionalmente, en este trabajo solo el 13,5% de pacientes con anemia puerperal

tenian antecedente de anemia durante el embarazo. Sin embargo, en Mendoza-
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Vilcahuaman et al. la prevalencia de este antecedente fue de 77,88%, mientras en
Chacha fue de 76% (2,11).

Por otro lado, el trabajo de parto prolongado se presento en el 5,3% de la muestra,
Mientras en Apaza y Ovalle se encontré una prevalencia de 10,75%.
Adicionalmente, en el presente estudio se presentd desprendimiento prematuro de
placenta en el 11,3%, mientras en Mendoza-Vilcahuaman et al. la frecuencia fue de
1,44%. Ademas, en nuestra investigacion ninguna paciente tuvo placenta previa,

mientras en Mendoza-Vilcahuaman et al. 4,80% tuvo esta complicacion (2,24).

A su vez, en la muestra estudiada 4 mujeres presentaron retencion placentaria, al
igual que en Chacha esta complicacion se habia presentado en 2 mujeres con
anemia puerperal. Por su lado, 34,6% de las pacientes con anemia puerperal
tuvieron que realizarle una episiotomia, mientras en Apaza y Ovalle la prevalencia
de esta complicacion se dio en el 17,7% de la muestra con anemia. También, en
nuestro estudio se encontré que 18,8% de mujeres con anemia puerperal habian
tenido desgarro durante el parto, al igual que es Apaza y Ovalle la frecuencia de
este antecedente fue de 19,62%, mientras en Chacha sucedido en 8 mujeres.
Ademas, la hipotonia uterina se present6 en 5,3% (n=7) de la muestra y se hall
asociacion estadisticamente significativa con p-value de 0,044; similar al estudio de

Chacha donde 4 mujeres presentaron hipotonia postparto (11,24).
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En la presente investigacién se confirmd una alta prevalencia de anemia en el
puerperio inmediato (56,83%) entre las pacientes atendidas en el Hospital General
Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo enero a junio de 2023, lo que
evidencia que esta condicidn sigue siendo un problema de salud publica relevante
en nuestro contexto. Se observé que la mayoria de las mujeres con anemia
procedian de zonas urbanas y tenian nivel de educacion secundaria, de manera
que, aunque la anemia posparto es tradicionalmente asociada a poblaciones
rurales, también afecta de manera significativa a sectores urbanos con educacién

intermedia.

Adicionalmente, se descubrieron numerosos factores obstétricos relacionados al
surgimiento de anemia en el periodo inmediato posterior al parto: una proporcion
considerable de pacientes necesité episiotomia y sufrié desgarramiento perineal,;
mientras que aquellas que padecieron hipotonia uterina mostraron una correlacion
estadisticamente relevante a la existencia de anemia. También se hall6é asociacion
significativa entre los controles prenatales y el tipo de anemia puerperal. Aunque
casi un 80 % de las mujeres habian recibido al menos cinco controles prenatales,
el antecedente de anemia gestacional en mas del 13 % de los casos sefala que la
historia previa de esta condicion constituye un predictor relevante de su persistencia

en el posparto.

Sin embargo, existen algunas limitaciones en el estudio que es importante
mencionar: El disefio retrospectivo y un solo centro donde se llevd cabo restringe
la capacidad para generalizar los resultados hacia otras instituciones o poblaciones
que puedan tener caracteristicas sociodemograficas diferentes. Ademas, la calidad
de los datos estaba condicionada por la precision de los registros clinicos, lo que
podria haber introducido sesgos en la informacion y haber limitado el analisis al no
disponer de variables como informacién detallada sobre la ingesta nutricional o

marcadores inflamatorios.

Asimismo, la falta de un grupo control impidié calcular riesgos relativos u odds ratios

ajustados, mientras que el periodo de estudio, acortado a seis meses, no permitié

35



evaluar tendencias estacionales o variaciones interanuales. Por ultimo, la ausencia
de indicadores socioeconomicos mas detallados y de datos sobre adherencia a la
suplementacién con hierro dificultd una caracterizacion mas profunda de los

determinantes sociales de la anemia puerperal.

5.2 Recomendaciones

Para futuras investigaciones se sugiere llevar a cabo estudios prospectivos en
multiples centros que cuenten también un grupo de control adecuada para permitir
el analisis de riesgos relativos y odds ratios ajustados, de forma que se pueda medir
de manera mas precisa la relacién entre factores obstétricos y la presencia de

anemia después del parto.

Asimismo, es esencial ampliar el periodo de seguimiento mas alla de seis meses
para considerar las variaciones estacionales y anuales potenciales y ampliar la
muestra incluyendo hospitales de diversas regiones y niveles de complejidad para
mejorar la representatividad los hallazgos, de manera que puedan ser
generalizables. Ademas, se recomienda incluir informacion mas detallada sobre
caracteristicas sociodemograficas como el nivel socioecondémico y la ocupacion de
las personas participantes en el estudio, asi como su cumplimiento en cuanto a la
suplementacion de hierro, junto a indicadores del estado nutricional e inflamatorio
que posibiliten un analisis mas completo de los factores bioldgicos y sociales

relacionados con la anemia luego del parto.

Adicionalmente, la aplicacion de encuestas estandarizadas acerca del consumo
alimenticio y la calidad de la atencidn recibida durante el periodo prenatal, junto al
uso de métodos para recolectar datos en tiempo real, ayudara a disminuir cualquier
predisposicion hacia cierta informacion y a reforzar la viabilidad interna del estudio.
También, se recomienda investigar qué medidas preventivas especificas podrian
ser utiles - como probar distintas formas de suplementacién o estrategias activas

durante la etapa final del parto mediante ensayos clinicos aleatorizados.
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