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RESUMEN

La tesis titulada “Anemia ferropénica como factor asociado al desarrollo de mastitis en el
puerperio. Hospital II- 2 Tarapoto”, estudio no experimental, casos y controles, la poblacion
estuvo conformada por 538 puérperas atendidas en el servicio de Ginecologia y obstetricia.
Del total de puérperas atendidas en el servicio de Ginecologia y obstetricia ,23.4% de las
puérperas en estudio presentaron mastitis y desarrollaron anemia ferropénica y el 23.8% de
las puérperas presentaron mastitis y no desarrollaron Anemia ferropénica, el ods ratio 1C

95%.

La principal conclusion fue que la anemia ferropénica no es un factor asociado al desarrollo

de mastitis en el puerperio.

Palabras claves: Anemia ferropénica, mastitis, puerperio.
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ABSTRACT

The thesis entitled “Iron deficiency anemia as a factor associated with the development of
mastitis in the puerperium. Hospital II- 2 Tarapoto”, a non-experimental study, cases and
controls, the population was made up of 538 patients treated in the Gynecology and
Obstetrics service.Of the total number of women treated in the Gynecology and Obstetrics
department, 23.4% of the women in the mastitis manifestation study and developed iron
deficiency anemia and 23.8% of the mastitis manifestation puerperal women and did not

develop iron deficiency anemia, 95% CI rate.

The main conclusion was that iron deficiency anemia is not a factor associated with the

development of mastitis in the puerperium.

Keywords: Iron deficiency anemia, mastitis, puerperium
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. INTRODUCCION

La mastitis es la inflamacion de los 16bulos de la mama durante la fase de la lactancia, puede
ir o no con un proceso infeccioso. Esta puede afectar una o ambas mamas con una frecuencia
que va del 3% hasta 20%. (1) Su inicio suele ser rapido ocurre dentro de los primeros meses
del parto, entre la segunda y tercera semana del puerperio. Por esta razon, la mastitis es

considerada una de las principales causas de abandono de la lactancia materna. (2)

La mastitis durante la lactancia es considera un impedimento para que pueda llevarse de
manera exitosa, la mayoria de las madres parten de los hospitales amamantando al recién
nacido, no obstante, una serie de factores pueden incitar a abandonar la lactancia debido a
multiples problemas que puedan surgir como la mastitis. 3) Los efectos mas sobresalientes

en la mastitis son el sobrecrecimiento bacteriano y la retencion de leche. )

Del mismo modo la anemia es una patologia frecuente, pero infraestimada, lo que indica la
elevada morbimortalidad materna y fetal pero prevenible. Refieren que la prevalencia de
anemia dentro de las 48 horas es del 50% posparto, de un 14% después de una semana
posparto en puérperas que recibieron tratamiento y un 24% en las puérperas que no han
recibido tratamiento. (5) La mayoria de las veces se resuelve en la primera semana, pero en

algunas ocasiones esto no sucede y se transforma en una complicacion infecciosa grave. ()

La anemia ferropénica en el puerperio es un inconveniente que puede contribuir a problemas
en la funcion inmunitaria, la carencia de hierro no solo contribuye a una eritropoyesis
ineficiente sino también a una merma de todos los compuestos involucrados y su
metabolismo. Algunos estudios dan a conocer que la falta de hierro se podria reparar antes o

durante la gestacion. (7)

En Brasil, se llevo a cabo un estudio en el que se encontr6 factores que se relacionaban con
la mastitis en la lactancia, con considerable continuidad en puérperas jovenes primigestas de
parto por cesarea, puérperas con anemia, y en aquellas que concluyeron el nivel secundario
de educacion. Las que fueron hospitalizadas subsistieron cuatro dias de permanencia y el

24% de las mujeres desistieron de la lactancia materna.(s)



En Ecuador se estipulo la repercusion de mastitis en el 22% perjudicando con reiteracion a
puérperas jovenes y primigestas, entre los microorganismos mas usuales estan Estafilococo
aureus y el Estafilococo epidermis, notaindose ademds que algunas mostraban patologias

nutricionales en el que incluia la anemia.(9)

En el Peru se efecttio un estudio acerca de los principales factores de riesgo que se relacionan
con las infecciones puerperales en el Hospital Apoyo Iquitos, alcanzando como efecto 8%

de gestantes con mastitis en generalidad eran puérperas jovenes. (10)

De la misma forma en Pert se ejecutd una investigacion con respecto a factores de riesgo y
anemia en el post- parto en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el que
determinaron que la anemia es una complicacion de salud publica, con un indice aumentado
de prevalencia en la poblacidén y en mujeres puérperas. Siendo causante de anemia en el post
parto la presencia de anemia durante la gestacion, la primipariedad y la cesdrea como tipo

de parto.(i1)

Una investigacion estimo el peligro y dificultades maternas a lo largo del puerperio en el
Hospital Maria Auxiliadora de Lima estudio analitico en 231 puérperas, en la que se hallo
33 % de puérperas con complicaciones; considerando la anemia con un 2.6%. la mastitis con
2.6%. Determinando que se debe estatuir la severidad de la anemia para poder asociarla con

la mastitis.(12)

En un estudio de casos y controles integraron 55 casos de mastitis y 54 controles de mujeres
que proporcionan lactancia sin mastitis. Hallaron que el tratamiento de la anemia con hierro
fue factor protector y determinaron que la anemia es un factor de riesgo que al ser manejada

reduce la probabilidad de mastitis durante la lactancia. (13)

En una investigacion el objetivo fue conocer los posibles factores predisponentes vinculado
con mastitis en mujeres en la lactancia, 368 mujeres con mastitis y de 148 sin mastitis. La
anemia se encontréo en el 16.7% de mujeres con mastitis y en el 8.2% sin mastitis.
Determinaron que la formacién de mastitis es multifactorial y la anemia participa en su

desarrollo. (14)



Un estudio actual public6 que un 15% de las mujeres espafiolas que se atreven a dar lactancia
materna a sus hijos padecen mastitis, por eso es calificada como una de las primeras causas

de desistimiento de la lactancia materna. (15)

En Espaia se elaboré un estudio con el propdsito de entender los factores vinculados a la
disminucion de los niveles de hemoglobina a lo largo del puerperio en los que determinaron
que los partos instrumentales y las cesareas muestran niveles inferiores de hemoglobina que

los partos eutocicos. (16)

La mastitis en el puerperio conforma una respuesta de tipo inflamatoria que perjudica uno o
varios 16bulos del tejido mamario, puede ser infecciosa o no, sucede hasta la sexta semana
de ocurrido el parto o nacimiento del neonato. (17) Puede ser causa de diversos
microrganismos entre ello el mas comun es el Sthaphylococcus aureus siendo el responsable
de casi la mitad de los casos. (18)

El cuadro clinico de la mastitis implica el dolor de la mama seguido por rubor en la piel, con
eritema y calor, asociado a una alteracion sistémica variable como la temperatura mayor 38,5
°C, artralgias, escalofrios, decaimiento; ademas de irritabilidad de pezén y grietas. (199 En
general, la madre se siente en muy mal estado. En la mayoria de los casos, el Ginico sintoma
es un dolor intenso, acompafiado ocasionalmente de sintomas locales, sin afectacion

sistémica. (20)

Existen varias clasificaciones entre ella segun su localizacion. El llamado flemdn sub areolar
que se circunscribe en el tejido detrds de la areola. Las de tipo parenquimatosa o
galactoforitis supurada que lesiona uno o mas lobulillos mamarios destrozando tejido,
generando exudado purulento que se expulsa por los ductos y pezones. El de tipo intersticial
que perjudica el tejido conectivo y la grasa perilobulillar. El tipo abscesificado, que resulta
a partir de una mastitis glandular e intersticial con exudado leucocitario que dara lugar
después de todo a un absceso. Los abscesos se subdividen en superficiales, retromamarios e
intramamarios. Las principales vias de acceso de la infeccion son los conductos lactiferos al
l6bulo afectado por grietas al sistema linfatico o por diseminacion de la sangre. 1) La de
tipo flemonosa que proviene de la colonizacidén de los estreptococos y se distingue por el

edema y la secrecion purulento. (22)



Con el tratamiento adecuado, no debe hospitalizarse a excepciéon de complicaciones, por
ello, no debe interrumpirse la lactancia materna, de esta manera se reduce la posibilidad de
formar abscesos mamarios, por lo tanto, se debe ofrecer al neonato la mama comprometida
y tratar la fisura de los pezones. Se debe suministrar 1 gramo de paracetamol cada 8 horas,
ketoprofeno 50 mg cada ocho horas y Ketorolaco 10 mg cada 8 horas, asi mismo el uso de
antibioticos. En cuanto al prondstico, la mastitis desaparece en promedio de 7 a 14 dias con

tratamiento de antibiotico. (23)

Dentro de los factores de riesgo de la mastitis se detalla la etapa de lactancia del neonato,
entre los antecedentes maternos la predisposicion familiar, antecedente personal de mastitis,
candidiasis en vagina, infeccione de vias urinarias, piel, faringe, la anemia, y el parto por
cesarea. Entre los factores relacionados a la etapa de la lactancia se cita, la postergacion del
inicio de lactancia materna, lactancia artificial, pezon invertido uso de pezoneras, uso de

biberones, antibiodticos topicos y orales en la lactancia. (24)

Uno de los factores implicados en la mastitis puerperal es la anemia y conforma un trastorno
que dafia el nimero de la celularidad eritrocitica, modificando el transporte sanguineo de
oxigeno. Los niveles fisiologicos especificos cambian de acuerdo los afios de vida, el sexo,
la altitud sobre el nivel del mar, consumo de tabaco y etapas del embarazo. La escasez de
hierro es calificada como la causa mas frecuente de anemia, asi mismo se incluye déficit
nutricional como avitaminosis A y B12, ademas de folatos.(25)

La anemia ferropénica es definida como la insuficiencia de hierro y alteraciones de los

constantes corpusculares. (26)

Estudios realizados en distintas partes del Pert refieren que la anemia por baja ingesta de
hierro predomino en gestantes y puérperas. 27) En el Caribe y América Latina y consideran
la anemia ferropénica como un problema de salud publica especialmente en poblaciones con
grandes necesidades de hierro como gestantes y puérperas.28) Un ranking sobre prevalencia

de anemia, pone al Perti en el puesto 168. (29)

La concentracion de hemoglobina es diversa segun la particularidad de los individuos.



De acuerdo con el Ministerio de Salud del Peru, en puérperas se considera anemia valores
menores a 12 gramos por decilitros, catalogando como anemia leve valores entre 11 a 11.9
gramos por decilitro, anemia moderada de 9.9 a 8.0 gramos por decilitro y anemia severa

menor de 8 gramos por decilitros. (30)

La puesta en marcha de hemoglobina reticulocitaria en la biometria hematica puede ser un
punto de partida para la determinacion temprana de anemia por carencia de hierro durante la
gestacion, puesto que los reticulocitos necesitan del estado de la médula 6sea para la
elaboracién de eritrocitos y de reservas de depdsitos de hierro para su transporte y
almacenamiento. Con facil acceso de los analizadores automatizados y determinacion de
bajo costo. 31)

El manejo preventivo de la anemia se realiza en puérperas que no tengan diagnostico, la
primera medicidén de hemoglobina se realiza en la primera atencion prenatal, la segunda mediacion

luego de los 3 meses con relacion a la medicacion anterior la tercera medicacion antes del parto y la

cuarta sera 30 dias después del parto.(32)

Es fundamental hacer mencion que el hierro es una sustancia que participa en la
funcionalidad y multiplicacion de las células del sistema inmunologico, y que un déficit
funcional o absoluto de hierro puede conducir a un desorden en su funcién. En este
transcurso el compuesto peptidico llamado hepcidina cuenta con propiedades contra las
bacterias (hepcidin: hepatico bactericida protein), que facultan la regulacion de la
homeostasia del hierro. Su produccion requiere de las carestias de hierro del cuerpo y
procesos infecciosos e inflamatorios. Asi, sus niveles aumentan en el proceso inflamatorio y
se reducen en la anemia ferropénica, la hipoxia y el estrés oxidativo. En consecuencia, la
disminucion de hepcidina por el proceso anémico, modifica la respuesta inmunologica. (33)
La anemia es un trastorno nutricional que conlleva a graves problemas tanto gestacional

como en el post parto. (34)

Por tal motivo, segiin lo expuesto se formulé como problema, (Es, la anemia ferropénica un
factor asociado al desarrollo de mastitis en el puerperio en el Hospital II-2 Tarapoto en el

periodo del 2014 al 2018?



En este estudio se analiza el riego de mastitis en las puérperas que sufren anemia ferropénica,
considerando que la deficiencia de hierro en la poblacion en general representa un problema

de salud publica. 35)

La informacion conseguida en este estudio contribuird a estimar cuantas veces se incrementa
el riesgo de mastitis en la poblacion de puérperas anémicas, de tal forma que la deficiencia
de hierro no solo se considere en el periodo puerperal, o en el periodo gestacional, incluso
en el pre gestacional, de modo que la poblacion materna tenga menor probabilidad de

padecer mastitis.

Como objetivo general, esta determinar si la anemia ferropénica es un factor asociado al
desarrollo de mastitis en el puerperio en el Hospital II-2 Tarapoto en el periodo del 2014 al
2018; como objetivos especificos, determinar la frecuencia de casos de mastitis en mujeres
con diagnostico de anemia ferropénica durante el puerperio y determinar la frecuencia de
casos de mastitis sin diagnostico de anemia ferropénica durante el puerperio. Asi mismo
como hipotesis, la anemia ferropénica es un factor asociado al desarrollo de mastitis en el

puerperio.



II. METODO

2.1.  Tipo y Disefio de Investigacion
No experimental: estudio de casos y controles.
2.2.  Operacionalizacion de Variables
Variable Definicion Definicion operacional Indicadores | Escala de
Conceptual medicion
Anemia “Es el trastorno que | Se estableci6 como anemia | Con anemia
Ferropénica | afecta el nimero de | ferropénica valores menores | ferropénica
la celularidad | a 12 gramos por decilitro,
eritrocitica que altera | segin el Misnisterio de Salud
el transporte de |del Pert descrita en la Cualitativa
oxigeno sanguineo | historia clinica perinatal nominal
debido a la | base.
deficiencia de
hierro”. Sin anemia
ferropénica
Mastitis en el | “Respuesta de tipo Se determina como mastitis | Con mastitis | Cualitativa
puerperio inflamatoria que la presencia de 2 signos | en el | nominal
afecta uno o varios locales inflamatorios (calor, | puerperio

l6bulos de tejido
mamario en los
cuarenta y dos dias

posteriores al parto”

tumor, dolor y rubor) y un
signo o sintoma sistémico
(escalofrio, fiebre, malestar
general, cefalea, nduseas y
vomitos) descrita en la
historia clinica y que haya
ocurrido en las 6 semanas

post parto.

Sin mastitis
en el

puerperio




2.3. Poblacioén, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por puérperas que fueron atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital II-2 Tarapoto en el periodo comprendido entre enero

2014 - diciembre 2018.

La muestra se calculé mediante la formula de casos y controles seleccionandola por muestreo

aleatorio simple, 254 casos y 254 controles. (Anexo 1)

La unidad de analisis son las puérperas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital II-2 Tarapoto entre el 2014 al 2018 que cumpla con los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:
Casos:

e Puérpera con diagnostico de mastitis desde los 14 hasta los 42 afios

e Puérperas en cuyas historias clinicas contiene las variables de estudio
Controles:

e Puérperas sin diagndstico de mastitis.

e Puérperas cuyas historias se pueda identificar variables de interés.

Criterios de Exclusion
e Puérperas con otros factores de riesgo, DM2, HTA, preclampsia, eclampsia,
prematuridad.

e Puerperas en cuyas historias clinicas que no contengan las variables de estudio.



2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

La técnica consistio en la revisaron de historias clinicas de las pacientes.
El instrumento estuvo conformado en dos secciones la primera comprende el nimero de
historia clinica, fecha del diagndstico la segunda parte contiene tanto la variable dependiente

como la independiente. (Anexo 2)

2.5 Procedimiento

Se tomo6 en consideracion el permiso de la méxima autoridad del Hospital II- 2 Tarapoto, a
continuacion, se procedid con recoleccion de la data en la oficina de archivos teniendo en
cuenta los criterios de seleccidon para casos y controles hasta completar la muestra y facilite
la data de las puérperas, con y sin anemia para poder establecer los grupos de controles como

de los casos.

2.6 Métodos de analisis de datos.

Los datos obtenidos de las historias clinicas seafiadieron en una tabla de calculo donde fueron
procesados utilizando el programa estadistico IBM-SPSS, compatible con Windows 8, para
calcular el Odds Ratio con IC 95% para determinar la asociacion entre anemia ferropénica y

desarrollo de mastitis en el puerperio. Se considera asociacion si el OR es mayor que 1.

2.7 Aspectos éticos

Se tuvo en consideracion la Declaracion de Helsinski, teniendo en cuenta lo que corresponde
a una investigacion descriptiva, protegiendo en todo momento la confidencialidad de la data
extraida, previamente la aprobacién de la Escuela de Medicina y el Hospital II- 2

Tarapoto.(36)



I11. RESULTADOS

Tabla N° 1: Anemia ferropénica como factor asociado al desarrollo de mastitis en el

puerperio Hospital II-2 Tarapoto en el periodo del 2014 — 2018.

Anemia Ferropénica Mastitis Total
S| NO
SI 126 132 258
23.4% 24.5%
NO 128 152 280
23.8% 28.3%
Total 254 284 538

Fuente: Hospital II-2 Tarapoto Historias clinicas: 2014 — 2018
IC. 95%:0.80-1.59

Del total de puérperas atendidas en el servicio de Ginecologia y obstetricia, el 23.4%
desarrollaron anemia ferropénica y presentaron mastitis, sin embargo, la anemia ferropénica
no es un factor asociado de mastitis.

Se verifica que el 23.8% de puérperas presentaron Mastitis y el 24.5% desarrollaron anemia
ferropénica. El 28.3% de puérperas no presentaron ni desarrollaron las dos variables de

estudio.
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IV. DISCUSION

Al analizar la anemia ferropénica como factor asociado al desarrollo de mastitis en el
puerperio en el Hospital II-2 Tarapoto, adquiridas en la revision de Historias Clinicas durante
los afios 2014-2018; se encontré que la anemia ferropenia no es un factor asociado al
desarrollo de mastitis en el puerperio. No obstante, existen estudios que relacionan la anemia

ferropénica como factor asociado al desarrollo de mastitis.

En relacion a las bibliografias encontradas anteriormente se hace mencion que en la India se
publico que la anemia materna en la etapa puerperal se relaciona con diversas patologias,
como la depresion y trastorno cognitivo. De la misma forma se asocia con baja respuesta
inmunitaria y el aumento de la susceptibilidad a la mastitis e infeccion del tracto urinario,
por tanto, la anemia en la etapa de puerperio ocurre en un momento de cambios anatomicos

y de mayor susceptibilidad del neonato a las enfermedades. (37)

De igual manera en otra bibliografia estudiaron la prevalencia, analizaron factores
predisponentes etiologicos que se asocian a la mastitis durante el puerperio, se encontré una
incidencia de mastitis de 5.1%, entre los factores de riesgo se hall6 a la anemia Ferropénica

con un 45% de frecuencia y de ellos el 4.4% de pacientes desarrollaron absceso mamario.
(3%)

En otra investigacion realizaron un estudio con el objetivo de identificar las complicaciones
obstétricas del parto y puerperio inmediato en pacientes con anemia ferropénica dentro de
estas se encontré como complicaciones mas frecuentes a la rotura precoz de membrana en
un 40,3%, desgarro vulvoperineal con 25.8%, retencion de restos placentarios en 6,4% y

procesos infecciosos 0.2% entre los cuales describen la mastitis.(39)

Al realizar una comparacion con otras investigaciones para confirmar resultados de estudio,
se encuentra una investigacion sobre complicaciones del puerperio inmediato en pacientes
atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso.
Se encontrd el 50,1% con hipotonia Uterina, el 23,6 % presentaron anemia sin determinar el

tipo. (40)
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CONCLUSIONES

La anemia ferropénica no es un factor asociado al desarrollo de mastitis en el
puerperio en el Hospital 11-2 Tarapoto durante 2104-2018.
La frecuencia de mastitis en puérperas con anemia ferropénica es de 23.4%.

La frecuencia de mujeres puérperas con mastitis sin anemia es de 23,8%.
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VI.

RECOMENDACIONES

Desarrollar estudio de casos y controles de fase poblacional o estudio de cohorte que
ayuden a identificar si la anemia ferropénica es un factor asociado al desarrollo de
mastitis en el puerperio de manera que se pueda abordar su prevencién haciendo uso
de medicina basada en evidencia.

Ampliar investigaciones dirigido a otros establecimientos de salud con el fin de

comparar la magnitud del problema de salud.
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ANEXOS

ANEXO 1
FORMULA DE CASOS Y CONTROLES

Formula de casos y controles que se uso para la determinacion de la muestra:

[21 - 52p A=p) + 21— B/p (1 —p1) +p2 (1 - p2)]2
(p1 —p2)2

n=

Donde:
Za= Nivel de significancia
Z[3= Potencia
pl = Proporcion de casos expuestos al factor de riesgo.
p2 = Proporcion de controles expuestos al factor de riesgo.
P=(pl+p2) /2
C=relacion de controles por cada caso
Remplazamos los valores de la formula
Zo=1.96
Zp=0.84
pl =0.167 segin Mediano P, et al (8)
p2 =0.082 segiin Mediano P, et al (8)
P=(p1+p2) /2=0.013
C=3
n= 254

Primero se procede (p), lo cual se realizo mediante la siguiente formula

_ p1+ p2
p 2

n= 254
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Anemia ferropénica como factor asociado a mastitis en el puerperio, hospital 1I-2

Tarapoto 2014 - 2018

I.  Datos generales:

1.1. Numero de historia clinica:

1.2. Nombre y apellido de la paciente:

1.3. Edad:

II: Variable dependiente:
Mastitis

Con mastitis () Sin Mastitis ()

III: variable independiente:
Anemia ferropénica.

Con anemia ferropénica () Sin anemia ferropénica ( )
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ANEXO 3
CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS EN EJECUCION DE TESIS.
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ANEXO N° 4

AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE PROYECTO DE TESIS
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ANEXO N° 7
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