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RESUMEN 

La depresión postparto (DPP) es la consecuencia psiquiátrica más común del 

puerperio lo que nos llama a un correcto abordaje, pues es una prioridad en Salud 

Pública, dadas sus importantes repercusiones en el confort psicológico, emocional, 

físico de la madre y del bebé, es de vital importancia su mayor estudio. Se realizó 

este trabajo para determinar si la anemia ferropénica está relacionada con la 

depresión posparto en puérperas de 15 a 49 años, atendidas en el establecimiento 

de salud Consuelo de Velasco-Piura 2022. Este trabajo es un estudio analítico, 

retrospectivo, estudio de casos y controles, para lo cual se aplicó cuestionario como 

instrumento de recolección de datos. En el que resultó el 28.6% son puérperas entre 

de 21 a 25 años en el siendo primíparas en el 61.5%, con embarazo no deseado 

en el 58.5%, y que el 77.35% de puérperas tienen anemia ferropénica leve. Se 

concluyó que existe correlación no significativa de anemia ferropénica con 

depresión posparto. 

Palabras clave: Anemia, depresión, embarazo, estudio observacional, 

metaanálisis 



vii 

ABSTRACT 

Postpartum depression (PPD) is the most common psychiatric consequence of the 

puerperium, which calls for a correct approach, since it is a priority in Public Health, 

given its important repercussions on the psychological, emotional, and physical 

comfort of the mother and the baby. Its further study is of vital importance. This work 

was carried out to determine if iron deficiency anemia is related to postpartum 

depression in puerperal women from 15 to 49 years of age, attended at the 

Consuelo de Velasco-Piura 2022 health facility. This work is an analytical, 

retrospective, case study and controls, for which a questionnaire was applied as a 

data collection instrument. In which it turned out, 28.6% are puerperal between 21 

and 25 years old, in 61.5% being primiparous, with unwanted pregnancy in 58.5%, 

and that 77.35% of puerperal women have mild iron deficiency anemia. It was 

concluded that there is a non-significant correlation of iron deficiency anemia with 

postpartum depression. 

Keywords: Anemia, depression, pregnancy, observational study, meta-analysis 
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I. INTRODUCCIÓN

Según la OMS, datos reportados en enero de 2020, se menciona que la depresión 

es entidad que afecta a más de 300 millones de habitantes a nivel mundial y que 

es la principal causa de discapacidad social y aporta de forma importante a la carga 

mundial general de morbilidad
3
.

Según estadísticas de Inglaterra existe una incidencia del 10% al 15% con el uso 

de la escala de Edimburgo, en Taiwán 61%, India 32%, Corea 36%, España 25.8%, 

EEUU, entre 8% a 26%, Brasil con 12% y Chile con una prevalenciadel 32.5% con 

la utilización de la escala para su diagnóstico de depresión post parto
2
.

En el Perú, según algunos estudios la prevalencia de depresión postparto es 24.1%, 

46.67% en mujeres mayores de edad y 34,29% en menores de edad
2
.En los

adultos, la deficiencia de hierro produce efectos negativos, como fatiga, bajo 

rendimiento físico y productividad laboral, además afecta a actividades sociales. 

Pero esta situación es más frecuente cuando aumentan las necesidades de hierro 

en periodos de acelerado crecimiento y desarrollo rápido como por ejemplo los 

infantes, los adolescentes y las embarazadas. 

Según la OMS, datos reportados en abril de 2020, a nivel mundial la anemia 

ferropénica afecta al 33% de las mujeres no gestantes, al 40% de las gestantesy 

los niños en un 42%
3
. En el Perú, el porcentaje de anemia en adolescentes de15 a

19 años embarazadas en el año 2016 fue de 38.9%
5
.

Yuto Maeda junto a otros investigadores (2019), realizaron un estudio de cohorte 

prospectivo en un hospital terciario de Japón en Tokio, con el objetivo de aclararla 

asociación entre depresión posparto (DPP) y anemia en cada etapa del embarazo 

y en el posparto. Su muestra fue de 1128 mujeres a las que se le realizo la Escala 

de depresión posparto de Edimburgo (EPDS) en la semana 4 del posparto y un 

análisis de sangre en el segundo trimestre (24 a 28 semanasde gestación), tercer 

trimestre (35 a 36 semanas de gestación), y semana posparto. Según sus 

resultados la anemia posparto se asoció significativamentecon un mayor riesgo de 



2 

PPD con un intervalo de confianza del 95% mientras quela anemia en el segundo y 

tercer trimestre no lo fue
6
.

Belkis Zamora López y otros investigadores (2016) , realizaron un estudio con el 

objetivo de conocer los factores relacionados a la depresión post parto de mujeres 

fértiles con una muestra de 110 mujeres de entre 15 a 40 años que entraban al 

servicio de ginecología para su chaqueo del puerperio , como instrumento usaron 

una entrevista guida y la escala de depresión post natal de Edimburgo, 

determinaron que 45% de las mujeres estudiadas tenían riesgo de depresión post 

parto , siento la de mayor riesgo las que estaban entre las edadesde 15 a 20 años, 

las mujeres que tienen esposo y que solo llegaron a primaria y secundaria, 

usualmente son amas de casa. Y también detallaron que las mujeres que 

estaban en el puerperio de su primogénito tenían mayor riesgo quelas pacientes 

cuyo puerperio era del segundo o tercer niño
12

.

Maricela Chuquiruna Quiroz (2018), realizo un estudio en el Hospital Regional 

Docente de Cajamarca para estimar y analizar algunos factores obstétricos 

asociados a la anemia postparto en mujeres puérperas que tengan su primer parto. 

El estudio fue no experimental, de tipo descriptivo y prospectivo de cortetransversal, 

cuya muestra fue 108 mujeres en post parto primíparas con anemia y que se 

ajustaban a los criterios de inclusión. Según el resultado se dio a conocer que las 

mujeres con episiotomía el 87,96% tuvieron anemia, y 78,7% aquellas que 

perdieron más de 500 ml de sangre; 38% las que presentaron desgarros vulvo 

perineales; y 25% las mujeres cuyo alumbramiento fueincompleto
11

.

Elif Yılmaz y otros investigadores (2017) realizaron un estudio transversal con el 

objetivo de comparar la relación entre la gravedad de la anemia y el estado de 

ánimo depresivo en el último trimestre del embarazo. Contaron con 450 mujeres 

embarazadas que acudieron a las clínicas prenatales en su tercer trimestre parasu 

seguimiento prenatal de rutina los síntomas depresivos fueron evaluados por la 

Escala de Edimburgo y se dividió en dos grupos según la presencia de anemia; Se 

compararon el grupo anémico (Hb <11 gr / L; n = 150) y el grupo noanémico (Hb ≥ 

11 gr / L; n = 300) y las puntuaciones de depresión. Este estudioreveló que el nivel 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Y%C4%B1lmaz%2BE&cauthor_id=27238247
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de Hb sérica era un factor independiente para el estado de ánimo depresivo 

prenatal
13

.

¿Cuál es la relación entre anemia ferropénica y depresión postparto en puérperas 

de 15 a 49 años atendidas en el establecimiento de salud Consuelo de Velasco- 

Piura 2022? 

Siendo un problema de salud de orden creciente en nuestra población la presencia 

de anemia ferropénica y la depresión post parto consideró de vital importancia el 

estudio del mismo, para lo cual se debe, través del empleo del método científico, 

estudiar la relación entre estas variables en el centro de salud Consuelo de Velasco. 

Determinar si la anemia ferropénica en el tercer trimestre de gestación está 

relacionada con la depresión posparto en puérperas de 15 a 49 años, atendidas 

en el establecimiento de salud Consuelo de Velasco-Piura 2022. 

Determinar la prevalencia de anemia ferropénica durante el tercer trimestre y 

grados en puérperas de 15 a 49 años con depresión posparto atendidas en el 

establecimiento de salud Consuelo de Velasco- Piura 2022. 

Calcular la correlación estadística de anemia ferropénica y depresión posparto en 

puérperas de 15 a 49 años atendidas en el establecimiento de salud Consuelo de 

Velasco-Piura 2022. 

Determinar los factores sociodemográficos de puérperas de 15 a 49 años atendidas 

en el establecimiento de salud Consuelo de Velasco-Piura 2022. 
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II. MARCO TEORICO

La depresión no es entidad simple y única, sino más bien variada y compleja 

teniendo muchas formas, entre ellas, aquella depresión que se da en la mujer 

durante el puerperio, un periodo en el organismo recupera progresivamente las 

características de una mujer no gestante y fértil3,4,5. 

En el puerperio, la mujer por cuestiones fisiológicas y hormonales está más 

propensa a desarrollar episodios recurrentes de depresión, ansiedad y estrés, que 

suelen direccionar a nefastas consecuencias, que afectarían no solo a la mujer sino 

su alrededor, cuando estos son detectados tardíamente17,26. 

La depresión postparto (DPP) es la consecuencia psiquiátrica más común del 

puerperio lo que nos llama a un correcto abordaje, pues es una prioridad en Salud 

Pública, dadas sus importantes repercusiones en el confort psicológico, emocional, 

físico de la madre y del bebé. Además, constituye una especial oportunidad de 

realizar una intervención preventiva pues está rebasado por un “marcador” 

sumamente definido que es el parto de un hijo1,10. 

El hierro es un elemento esencial para las personas pues sirve para sintetizar la 

hemoglobina que se encuentra dentro de los eritrocitos y la mioglobina dentro delos 

miocitos, también es fundamental para el funcionamiento de varias de 

metaloenzimas que son vitales para el ser humano. Es por ello la importancia de 

tener un equilibrado balance hierro corporal, evitando así alteraciones tanto anivel 

micro molecular y macromolecular. 

La anemia antes, durante y después del embarazo es un crucial problema de salud 

pública, esencialmente en países en vía de desarrollo, como el nuestro asímismo, 

su prevalencia se relaciona marcadamente con el nivel socioeconómico,el tipo de 

ocupación y el grado instrucción
4,14

.

Uno de los muchos trastornos del ánimo asociados al parto y puerperio es la 

depresión postparto, cuya frecuencia muestra relación de 1:3 a 1:4
14

. Se puede

manifestar en primer trimestre después del parto y puede llegar a extender hastael 

primer año de su hijo. Según un estudio los efectos en la relación madre – hijo(a) 
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no tiene diferencia alguna en el aspecto cultural o socioeconómico, pero si en la 

duración y la intensidad sobre el crecimiento y desarrollo psicomotriz del niño
13

.

Las mujeres puérperas con depresión posparto se suelen sentir insuficientes e 

incapaces de sostener una exitosa lactancia produciendo un impacto negativo 

sobre la alimentación y seguridad, lo que conlleva al cese temprano de la lactancia 

materna 
12

.

Actualmente, la causa de la depresión postparto es multifactorial, lo que nos 

direcciona a ser hincapié en aclarar los factores de riesgo como son disminuida 

autoestima, cuadros clínicos con síntomas depresivos durante el postparto en un 

embarazo previo, síntomas depresivos , disfuncionalidad familiar y sobre todociertas 

etapas que son deprimentes y estresantes en la gestación , por otro ladose ha 

relacionado débilmente a aquellas mujeres puérperas con antecedentes familiares 

con problemas psiquiátricos , tendencia a ser negativos o pesimistas, aumento 

complicaciones obstétricas, entre otros
11

.

En algunos estudios se menciona que desarrollo de la depresión posparto posee 

intensa relación con los valores del triptófano a nivel sérico, comparado con las que 

no están embarazadas, en las etapas finales del embarazo e inicio del puerperio 

están disminuidos con respecto a los estándares. El triptófano es unamolécula 

precursora de la serotonina, este último se ha vinculado con el origen de la 

depresión posparto
6

.

En madres sin depresión post parto los primeros dos días durante el puerperio se 

ha encontrado altos niveles del triptófano sérico como mecanismo de homeostasis, 

pero aquellas madres cuyo nivel de triptófano en la sangre no son capaces de 

compensar, es decir niveles bajos niveles de serotonina en los espacios 

intersinápticos, aumentan la probabilidad de presentar depresión postparto
14

.

Así mismo, en las mujeres puérperas con depresión post parto se ha encontrado 

altos niveles de monoamino oxidasa A (MAO-A) en distintas zonas cerebrales, esta 
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enzima suele metabolizar a la serotonina, norepinefrina y la dopamina exhibiendo 

otra vez a un espacio intersináptico con baja cantidad de serotonina
17

.

Para ser capaces de diagnosticar la depresión posparto se necesita la presenciade 

5 o más de estos factores :estado de ánimo deprimido, poco placer en realizar 

actividades, disturbios durante el sueño (ausencia de sueño y sueño dividido), 

disturbios del apetito, agitación a nivel físico o enlentecimiento psicomotor, fatigao 

cansancio, decaimiento de energía, bajos niveles de concentración o capacidad 

para tomar decisión propia, sentimientos de intensa angustia o sentirse culpable 

desmesuradamente y pensamientos negativos o suicidas y que según estudios, 

estas iniciarían cuatro horas después del parto
16

.

El periparto es un periodo en la que la mujer sufre un proceso de adaptación que 

pone en manifiesto las debilidades de la mujer, teniendo como partes el aspecto 

biológico, psicosocial, psicológico y cultural20,21. Sabemos que la gestación es 

considerada una etapa en la cual la mujer presenta situaciones conflictivas e 

inseguridades los cuales pueden llegar a producir dudas sobre su capacidad de 

atender a su hijo recién nacido. Esto señala que existe un patrón innegable de 

estrés psicológico en este periodo, determinando así al periparto como un periodo 

de vulnerabilidad para desarrollar tanto ansiedad como de la depresión23,28. 

En muchos estudios se describe los factores que pueden estar implicados con la 

depresión posparto como los antecedentes previos de episodios con síntomas 

depresivo, el no desear la gestación actual, problemas familiares o sociales en el 

embarazo y las complicaciones obstétricas. La falta de apoyo emocional del esposo 

o conviviente se determinó como un importante factor influyente en la depresión

postparto
14

.

Las puérperas con depresión post parto no tienen ganas, ni interés de formar una 

conexión con su hijo y menos con otras personas40,41. Se suelen sentir 

incomprendidas y responden aislándose, con temor y vergüenza de expresar loque 

está sintiendo. Además de lo anterior, se manifiestan preocupaciones intensas y 

obsesivas al fracaso, incompetencia, hasta ideas suicidas, paradójicamente 

también sienten angustia obsesiva por el bienestar y salud desu niño 
15

.
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La depresión que suele afectar a las mujeres durante el post parto se define como 

depresión posnatal o depresión posparto30,31. Sin embargo, la depresión posparto 

no es un diagnóstico establecido o rígido con sus propios criterios, sino que 

constituye un grupo muy variado, heterogéneo y complicado de los trastornos 

depresivos 
25

.

Existe una forma de depresión que se presenta inmediatamente luego del parto, 

normalmente llamada los "baby blues", el cual no se considera parte de esta 

patología, pero a veces se la confunde con la depresión posparto
6
. Las

manifestaciones suelen ser leve y puede afectar hasta el 80% de las puérperas 

incluye sentimiento de tristeza, ansiedad, llanto e insomnio. Comúnmente, se 

resuelve sin tratamiento médico, en un par de semanas, simplemente necesita 

tranquilidad y apoyo con las tareas domésticas y atenciones hacia el bebé
12

.

La depresión post parta es de presentación más tardía, generalmente pasadas las 

4 semanas del nacimiento del hijo, es en este periodo en el que  está bien 

documentado la existencia de alto riesgo para la salud mental de la mujer
22,23

.

Un estudio indica que en los tres primeros meses del postparto la posibilidad de 

requerir atención psiquiátrica es dos veces más alta en comparación a un año más 

tarde, y el riesgo de deprimirse es tres veces más alta en los primeros cincomeses 

después del parto
9,16

. Los resultados de un estudio a gran escala de mostraron que

el 40% de puérperas dieron positivo a criterios establecidos de depresión en el 

puerperio y el 34%lo tuvo en la gestación, no obstante, el 26% de mujeres había 

estado deprimida previo a embarazarse 
10,15

.

Es bueno aclarar que existen varios estudios indicando que los problemas 

psiquiátricos que ocurren entorno al parto muchas veces tienen antecedentes 

previos37,39. El período de transición clave en la vida que constituye el parto vuelve 

a las mujeres puérperas vulnerables psicológicamente en esta fase debido a los 

escases de sueño, dificultades con la lactancia materna, el compromiso de gran 

responsabilidad, el tener un hijo de difícil temperamento, y el poco o nada apoyodel 
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entorno social son factores que pueden direccionar a la ansiedad y un bajo estado 

de ánimo36,38. 

Como ya he mencionado diversos factores se han asociado con la depresión 

posparto los más significativos han sido los antecedentes de cuadros depresivos 

previos u otra enfermedad mental diagnosticada, ansiedad o depresión durante la 

gestación, escaso apoyo social, situaciones o sucesos estresantes o tristes en la 

vida, embarazos que no fueron deseados y bajos ingresos24,27. 

Nils Milman en su estudio de revisión encontró que tanto la carencia de hierro y la 

anemia muestran severas repercusiones en las mujeres embarazadas, 

relacionándose con una menor capacidad para desempeñare laboralmente, 

presentándose fatiga, y alteración psíquica, lo cual afecta innegablemente el 

bienestar y la calidad de vida femenina, tanto a nivel psíquico como físico 
21

.

Existen estudios que identificaron una variable fisiológica, la fatiga, como un 

predictor significativo de PPD y también segunda variable fisiológica, la anemia, 

contribuye a la fatiga y se asocia con síntomas adicionales como irritabilidad, apatía 

e incapacidad para concentrarse 
20,22

.

A pesar de la vasta investigación existente, hoy en día no hay mucho apoyo a la 

teoría de que factores nutricionales o hormonales podrían asociarse o tener 

algún grado de causalidad con DPP. Como podemos apreciar, el rol de la anemiapor 

deficiencia de hierro no ha sido muy considerado, a pesar de que síntomas del 

comportamiento asociados incluyen en las emociones, cognición, comportamiento 

y afectividad25,35. 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

Tipo de investigación: Analítica – trasversal - retrospectivo 

Diseño de investigación: no experimental - estudio de casos y controles 

3.2. Variables y operacionalización 

Independiente: anemia ferropénica 

Dependiente: depresión posparto 

3.3. Población, muestra, muestreo y unidad de análisis 

La población de estudio fueron mujeres puérperas atendidas en el establecimiento 

de salud Consuelo de Velasco-Piura 2022 

3.3.1. Criterios de inclusión 

Mujeres puérperas que fueron atendidas en el establecimiento de salud Consuelo 

de Velasco-Piura. 

Mujeres puérperas entre 15 a 49 años que fueron atendidas en el establecimiento 

de salud Consuelo de Velasco-Piura. 

Mujeres puérperas atendidas en el establecimiento de salud Consuelo de 

Velasco-Piura que voluntariamente participaron en la investigación. 

Mujeres puérperas que tenían la cartilla de control prenatal completo. 

3.3.2. Criterios de exclusión 

Mujeres puérperas con diagnóstico de alguna enfermedad mental. 

Mujeres puérperas con antecedentes de uso de antidepresivos. 

Mujeres puérperas con antecedentes familiares de enfermedad mental. Mujeres 

puérperas con antecedentes de enfermedad crónica. 
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Mujeres puérperas con antecedente de acontecimientos vitales estresantes. 

Mujeres puérperas con antecedente de consumo de alcohol, tabaquismo o 

abuso de drogas. 

3.3.3. Muestra 

Fueron todas las mujeres puérperas atendidas en el establecimiento de salud 

Consuelo de Velasco-Piura que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. 

3.3.4. Muestreo 

El muestreo se dio de manera no probabilística de tipo voluntario, ya que a toda 

puérpera que fue atendida durante el periodo de agosto hasta noviembre se le 

preguntó si desea participar en la investigación. Según la fórmula de tamaño 

muestral, la incidencia de mujeres gestantes y puérperas atendidas nos resultóuna 

muestra de 234 puérperas. 

3.3.5 Unidad de análisis 

Fueron todas las mujeres puérperas atendidas en el establecimiento de salud 

Consuelo de Velasco-Piura que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La recolección de datos se realizó en el momento de la consulta a todas las 

puérperas que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. Se utilizó un 

pequeño cuestionario para recoger datos de su edad, paridad y deseo de embarazo 

y además Escala Depresión Posparto de Edimburgo (ANEXO 2). En esta escala se 

le pidió a la madre que escoja la respuesta que más se asemeje a la manera en 

que se sintió en los 7 días anteriores, además lo debe llenar de manera personal. 

Esta escala se recomienda usarla entre las 6 y 8 semanas post parto. Una 

puntuación de 10 a más puntos indica sospecha de depresión post parto. Para 

saber si la madre tuvo anemia en el tercer trimestre se revisaron las fichas de 

controles prenatales y se obtuvo el dato del nivel de hemoglobina. 
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3.5. Procedimientos 

Para ejecutar este proyecto de investigación primero se procedió con la emisión de 

una solicitud (ANEXO 3) dirigida al director del establecimiento de salud Consuelo 

de Velasco-Piura, donde se llevó a cabo la recolección de la información. Después 

de haber obtenido la autorización se inició con la captación de las puérperas y se le 

invitó a participar del estudio. Finalmente se procedió al llenado los datos y la Escala 

Depresión Posparto de Edimburgo (ANEXO 2). 

3.6. Método de análisis de datos 

La base de datos se procesó mediante paquete estadístico SPSS/PC versión 26.0, 

se elaboró tablas de distribución y frecuencia de las variables en estudio. La 

asociación de la variable dependiente con las variables independientes se 

determinó mediante la prueba de chi cuadrado y odds ratio con un intervalo de 

confianza al 95 %. Una vez tabulados los datos, estos fueron interpretados y 

discutidos teniendo en cuenta las bases teóricas de la presente investigación. 

3.7. Aspectos éticos 

El presente estudio no es de tipo experimental y en ningún momento se vulneró los 

principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia, además 

este proyecto fue revisado por el comité de investigación y ética de la Universidad 

César Vallejo – Piura. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 01. 

PREVALENCIA SEGÚN LOS GRADOS DE ANEMIA 

Prevalencia 

Anemia 

TOTAL Leve Moderada Severa 

n % n % n % 

181 77.35 41 17.52 12 5.13 234 

Fuente: elaborado por la autora 

Según los datos obtenidos se puede observar que, del total de 234, 77% 

presentaron anemia leve que equivale a 181 puérperas, el 17% es decir 41 

puérperas presentaron anemia moderada , solo el 5% es decir solo 12 puérperas 

presentaron anemia severa y ninguna gestante presentó hemoglobina mayor de 

11mg/dl, es decir sin anemia. 
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Tabla 02. 

DEPRESIÓN POST PARTO SEGÚN EL GRADO DE ANEMIA 

Depresión 
postparto 

Anemia 
Total 

Leve Moderada Severa 

n % n % n % n % 

Si >= 10 15 6.41 8 3.42 2 0.85 25 10.68 

No < 10 166 70.94 33 14.1 10 4.27 209 89.32 

Total 181 77.35 41 17.52 12 5.13 234 100 

Fuente: elaborado por la autora 

De acuerdo a los datos obtenidos, del total de puérperas con anemia leve el 70% 

no presenta depresión posparto, el 6% si presenta. Del total de puérperas con 

anemia moderada solo el 3% presenta depresión posparto y el 14% no lo presenta. 

Y finalmente del total de puérperas con anemia severa solo el 2% presenta 

depresión posparto y el 10% no lo presenta. En conclusión, basándonos en la 

prueba de tamizaje, se obtuvo que solo el 11% aproximadamente presento 

depresión posparto 
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Tabla 03. 

NIVEL DE CORRELACION ENTRE LOS GRADOS DE ANEMIA Y DEPRESION 

POS PARTO 

Depresión 
Posparto 

anemia 
Total 

Rho Leve Moderada Severa 

n % n % n % n % 

Si >= 10 15 6.41 8 3.42 2 0.85 25 10.68 
12.4% 
p=0.64 

No < 10 166 70.94 33 14.1 10 4.27 209 89.32 

Total 181 77.35 41 17.52 12 5.13 234 100 

Fuente: elaborado por la autora 

De acuerdo con el nivel de correlación que existe entre la anemia y depresión post 

parto se da en el 12.4% para la prueba no paramétrica de Rho Spearman, con un 

nivel de significancia asintótica de 0.64. 



15 

Tabla 04 

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS SEGÚN EL GRADO DE ANEMIA 

, 

anemia 
Total 

p Leve Moderada Severa 

n % n % n % n % 

edad 

15-20
años

35 14.96 11 4.7 2 0.85 48 20.51 

0.76 

21-25
años

56 23.93 8 3.42 3 1.28 67 28.63 

26-30
años

45 19.23 10 4.27 2 0.85 57 24.36 

31-35
años

33 14.1 8 3.42 3 1.28 44 18.8 

>35 años 12 5.13 4 1.71 2 0.85 18 7.69 

embarazo 
deseado 

Si 79 33.76 13 5.56 5 2.14 97 41.45 
0.37 

no 102 43.59 28 11.97 7 2.99 137 58.55 

paridad 
primípara 102 43.59 32 13.68 10 4.27 144 61.54 

0.01 
multípara 79 33.76 9 3.85 2 0.85 90 38.46 

Fuente: elaborado por la autora 

Para el caso de los factores sociodemográficos, encontramos que las edades más 

prevalentes son de 21-25 años con el 28.63%, aunque es independiente del nivel 

de anemia que presenta a la prueba estadística de chi cuadrada de Pearson 

(p>0.05). 

Para el caso de si el embarazo fue deseado este se presentó en el 41.45%, y no lo 

fue en el 58.55%. aunque es independiente del nivel de anemia que presenta a la 

prueba estadística de chi cuadrada de Pearson (p>0.05) 

Para el caso de la paridad, principalmente son primíparas para el 62% y multíparas 

para el 38% aproximadamente. aunque es dependiente del nivel de anemia que 

presenta a la prueba estadística de chi cuadrada de Pearson (p<0.05), es decir que 

ambas variables están relacionadas entre sí. 
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V. DISCUSIÓN

La asociación entre la anemia ferropénica y la depresión posparto representa un 

problema de salud pública que deben ser estudiados por investigaciones que 

profundicen la salud mental de las puérperas en ese sentido la investigación trata 

de establecer si existe una relación entre la depresión posparto y anemia 

ferropénica en puérperas de 15 a 49 años atendidas en el establecimiento de salud 

de Consuelo de Velasco en cual no se encontró relación estadística según la 

prueba de chi cuadrado de Pearson, sin embargo existen postulados como por 

ejemplo en el año 2019 un trabajo japonés donde en la escala de depresión de 

Edimburgo se evidencia una mayor tasa depresión posparto a partir de las 4 

semanas de dar a luz, encontrando mayor riesgo depresión posparto cuando hay 

anemia en el segundo y el tercer trimestre , lo cual a diferencia de este trabajo que 

solo obtuvo el nivel de hemoglobina en el tercer trimestre por lo cual ambos trabajos 

discrepan entre sí teniendo en cuenta que mayoritariamente las gestantes que se 

atienden en el establecimiento de salud solamente cuenta con anemia leve en su 

mayor porcentaje por lo cual podría ser disímil los resultados. 

Por el caso de la investigación realizada en un hospital de Venezuela por Urdaneta 

teniendo como grupo muestral 100 puérperas se estableció que la tasa de 

depresión postparto fue de 91% aplicando la escala de depresión posparto de 

Edimburgo durante el periodo tardío, a diferencia de lo encontrado en la 

investigación observamos principalmente que la depresión posparto solamente se 

da en el 10.68% de las puérperas a las cuales se les aplicó la escala en el puerperio 

inmediato por lo cual ambos resultados entran en discrepancias serías con respecto 

a la tasa de depresión posparto teniendo en cuenta que es una condición 

psiquiátrica que debe ser abordada sin embargo del establecimiento de salud no 

cuenta con el profesional respectivo para la evaluación del área mental y solamente 

cuenta con grupo de psicólogos que muchas veces a través de la psicoterapia no 

pueden afrontar estos problemas. 

Zamora López en una investigación relacionada con depresión posparto evalúa 

grupo muestral de 110 mujeres en dónde se estimó que la depresión posparto hace 

daño al 45% de un valor muy superior a lo encontrado en la tesis que se aproxima 
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el 10% por tanto existen divergencias entre ambos estudios debido a que la 

depresión posparto no es una enfermedad tan común que se dé a nivel del 

establecimiento estudiado la cual representa una limitante para el estudio debido a 

que este problema puede darse en múltiples establecimientos por lo cual se 

recomienda realizar muchas investigaciones multicéntrica para mejorar la tasa 

discriminativa de depresión posparto. 

Gonzales Apaza en un estudio realizado en Lima se evaluó a 485 puérperas de 

entre 12-20 años en un hospital de Lima que acudían a su control en el servicio de 

ginecología con escala de Edimburgo estableciéndose una mayor prevalencia en 

la adolescencia sin embargo con respecto a la edad tenemos en cuenta que las 

puérperas de 18 a 20 años solo representan el 20.51% siendo mayoritariamente 

las pacientes de 21 a 25 años el grupo que lidera con el 28.63% además la edad 

no está correlacionada con la anemia por lo cual se puede establecer de que está 

variables no influencia en mayor medida la tasa de anemia que puede tener. 

Quiroz en una investigación realizada en Cajamarca, se establece que grupo 

muestral abarcó a 108 mujeres donde se estableció que la anemia está presente 

en el 87.96% a diferencia de nuestra investigación en dónde se da en el 100% y en 

el grupo mayoritario las gestantes puérperas que presentan una anemia leve en el 

77.35% por lo cual ambos estudios entran en discrepancias. 

Para Elyilmaz en el año 2017 se establece en este caso el correlato entre la anemia 

y el estado de ánimo depresivo y un grupo muestral de 450 mujeres por lo que 

encontraron que la hemoglobina sérica es un factor independiente para el estado 

de ánimo depresivo con lo cual estos resultados son coincidentes con la 

investigación debido a que las pruebas no paramétricas no existen una relación y 

correlación entre las mismas. 

Valderrama en el año 2016 en una investigación en Trujillo estableció un grupo 

muestral 138 puérperas en donde el 19% presentó depresión postparto con la cual 

es un valor muy superior han encontrado a nivel de Piura con un 10% 

aproximadamente por tanto ambas investigaciones difieren en sus resultados 
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encontrando una mayor tasa de depresión posparto a nivel de las mujeres 

puérperas trujillanas. 

Ghost Asevi en una investigación realizada en el 2013 sobre 281 gestantes 

establece que la anemia se presentó en el 5.5% de las gestantes con depresión sin 

embargo la correlación entre ambas variables y llega al 12% por lo tanto existe un 

correlato directo entre la depresión y la anemia, aunque esté no fue significativo 

para la prueba de rho de Spearman por lo cual ambas investigaciones entran en 

discrepancia. 

Una investigación publicada por Corwin establece que en las puérperas con 

hemoglobina menores de 7 tiene mayor predisposición a la depresión posparto sin 

embargo sus resultados discrepan con respecto a la tesis debido a que 

principalmente las anemias leves se producen el 77.35% a diferencia las 

moderadas y severas que presentan 17.52% y 5.13% pertinentemente por lo cual 

el mayor grupo de puérperas presentan solamente anemia leve por lo cual no existe 

un correlato directo con la enfermedad posparto. 

Yuto Maeta realizó un gran estudio prospectivo en un hospital en Tokio , con una 

muestra de 1128 mujeres a las se le aplicó la Escala de depresión posparto de 

Edimburgo (EPDS) en la cuarta semana posparto y previos análisis de 

hemoglobina entre las semana 24 a 28 de gestación , entre la 35 a 36 semana y la 

primera semana posparto en cual en ese contexto encontró que solo la anemia 

posparto se asoció con una mayor riesgo de depresión, comparando con el 

presente trabajo ellos realizaron mayor seguimiento durante el primero , segundo 

trimestre y hasta la primera semana posparto, sin embargo en dicho trabajo no 

aclaran los criterios de exclusión que se debieron aplicar para evitar variables 

confusoras, ya que mucha de ella pudieron presentar hemorragia posparto 

agravando así el nivel de hemoglobina y su estado anímico. 

El nivel de anemia no solo repercute en la salud de la madre sino en el hijo tal y 

como Prezioli Prue demostró realizando un estudio cuasiexperimental a 197 

gestante en un centro de salud materno infantil en Niamey. Se había seleccionado 

a toda gestante de 28ss +/- 21 días de las cuales a un grupo le dio 100mg de 



19 

suplemento de hierro elemental al día y por el resto de la de la gestación, y al otro 

grupo solo le dio placebo hasta el final, lo que supongo que pudo haber problemas 

éticos al negarle a un grupo de gestantes el suplemento de hierro. Durante el último 

trimestre de gestación, en el grupo tomaba hierro la prevalencia de la anemia y la 

deficiencia de depósitos de ferritina bajaron notablemente , pero se mantuvo igual 

en el grupo que tomaba placebo, sin embargo en este trabajo que claramente no 

es prospectivo, el nivel de hemoglobina se obtuvo gracias al carnet perinatal, pero 

no se cuenta con resultado de nivel de ferritina en ninguna puérpera, ya que resulta 

ser cara y poco accesible para la población en estudio. Prezioli Prue también midió 

el nivel de hemoglobina a los tres meses posparto, en cual encontró mayor 

prevalencia en el grupo placebo, además 3 meses después midió ferritina sérica en 

los bebes de las madres en el estudio, encontrado mayores concentraciones en las 

madres que fueron suplementadas con hierro, lo que discrepa en con el presente 

trabajo ya que no hemos trabajo con los bebes de las puérperas y no es tan 

accesible económicamente hablando dosar ferritina en sangre venosa. 

Finalmente, ese trabajo rescata la marcada diferencia de la talla o longitud al nacer 

y las puntuaciones de la escala Apgar, pues encontraron que estas eran 

significativamente mas altas en los bebes con madres que habían tomado 

suplementos de hierro, lo que apoya y coincide la mayoría de trabajos en cuestión. 

En pocos estudios se discute sobre la placentofagia como Laura Gryder que 

realizo un estudio pequeño para comparar el efecto de la placenta encapsulada en 

puérperas que lo habían ingerido, con otras que solo comieron carne de res y ver 

si hay una repercusión en el nivel de hierro posparto, pero llegaron a la conclusión 

que la suplementación con placenta encapsulada no mejora ni deteriora 

significativamente el estado de hierro materno posparto, lo que nos ayuda a 

descartar totalmente que este tipo de prácticas no trae ningún beneficio. 
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determinó que la anemia ferropénica en el tercer trimestre de gestación

no está relacionada con la depresión pospartoen puérperas de 15 a 49 años,

atendidas en el establecimiento de salud Consuelo de Velasco-Piura 2022.

2. La prevalencia de anemia ferropénica leve en puérperas de 15 a 49 años

con depresión posparto atendidas en el establecimiento de salud Consuelo

de Velasco- Piura 2022 es de 77.35%

3. Existe correlación no significativa de anemia ferropénica con depresión

posparto enpuérperas de 15 a 49 años atendidas en el establecimiento de

salud Consuelo de Velasco-Piura 2022 en el 12.4%.

4. Los factores sociodemográficos de puérperas de 15 a 49 años en el

establecimiento de salud Consuelo de Velasco-Piura 2022, se determinó que

el 28.6% tienen entre 21 a 25 años, el 24.36% tiene entre 26 a 30 años, el

20.51% tiene entre 15 a 20 años, el 18.8% tiene entre 31 a 35 años y solo el

7.69% es mayor de 35 años. Además, se halló que el 61.54% son primíparas

y el 38.46% son multíparas, finalmente el 58.5%. de puérperas no deseaba

el embarazo y las otras 41% si deseaba.
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VII. RECOMENDACIONES

Si bien es cierto se llegó a determinar que la anemia ferropénica en el tercer 

trimestre no está relacionada con la depresión posparto, con el presente estudio se 

encontró que el 100% de las puérperas presentó anemia en el tercer trimestre, lo 

que la predispone a varias complicaciones durante el parto y posparto, por ello se 

recomienda darle mayor importancia al nivel de hemoglobina durante los controles 

prenatales y la integral consejería para combatir la anemia. 

En presente trabajo de acuerdo a los factores sociodemográficos se halló que más 

de la mitad de puérperas no deseaban estar embarazadas, lo que llama mucho la 

atención y da pase a profundizar sobre la falta de planificar un embarazo, sería 

recomendable que el personal del establecimiento de salud concientice más a la 

población sobre planificación familiar en la mujer de entre 25 a 49 años. 
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ANEXOS 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 



ANEXO N° 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

CUESTIONARIO 

Estimada señora, soy alumna de séptimo año de la Escuela Profesional de 

Medicina Humana,en esta oportunidad vengo a realizar una encuesta cuya 

finalidad es realizar un trabajo de investigación, cuyo título es “Asociación entre 

anemia ferropénica y depresión posparto en puérperas atendidas en el 

establecimiento de salud Consuelo de Velasco” para lo cual solicitamos su 

colaboración respondiendo con sinceridad las preguntas del cuestionario. Le 

aseguramos la confidencialidad de los datos brindados. 

LLENE O MARQUE SEGÚN CORRESPONDA N°: 

¿Cuántos años tiene? 

¿Cuántas semanas de puérpera lleva? 

Su último embarazo ¿Fue deseado? SI ( ) 

NO ( ) 

¿Es su primer parto? SI ( ) 

NO ( ) 

¿Cuál fue el nivel de hemoglobina en el tercer trimestre de suúltima 

gestación? 



ANEXO N° 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

ESCALA DE EDIMBURGO PARA LA DEPRESION POSNATAL 

(EPDS) 

Este es un cuestionario de carácter anónimo para conocer como se ha sentido 

usted que acaba de tener un bebe. Por favor responda todas las preguntas 

marcando en cada una, entre las cuatro posibles respuestas, la que más se acerque 

a su estado de ánimo en estos días, además de hoy. En caso de alguna duda 

consulte con la persona responsable del cuestionario. 

ED.1. He sido capaz de reírme y ver el lado divertido de las cosas: 

Tanto como siempre ( ) 

No tanto ahora ( ) 

mucho menos ahora ( ) 

No, nada ( ) 

ED.2. He disfrutado mirar hacia adelante: 

tanto como siempre ( ) 

menos que antes ( ) 

mucho menos que antes ( ) 

casi nada ( ) 

ED.3.Cuando las cosas han salido mal me he culpado a mí misma 

innecesariamente: 

3. si, la mayor parte del tiempo ( )

2. si, a veces ( )

1. No con mucha frecuencia ( )

0. No, nunca ( )

ED.4. He estado nerviosa e inquieta sin tener motivo: 

No, nunca ( ) 

Casi nunca ( ) 

Si, a veces ( ) 

N°: 



Si con mucha frecuencia ( ) 

ED.5. He sentido miedo o he estado asustadiza sin tener motivo 

3. Si, bastante ( )

2. Si, a veces ( )

1. No, no mucho ( )

0. No, nunca ( )

ED.6. Las cosas me han estado abrumando: 

3. Si, la mayor parte del tiempo no he podido hacer las cosas en absoluto ( )

2. Si, a veces no he podido hacer las cosas tan bien como siempre ( )

1. No, la mayor parte del tiempo he hecho las cosas bastante bien ( )

0. No, he estado haciendo las cosas bastante bien como siempre ( )

ED.7. me he sentido tan desdichada que he tenido dificultades para dormir: 

3. Si, la mayor parte del tiempo ( )

2. Si, a veces ( )

1. No con mucha frecuencia ( )

0. No, nunca ( )

ED.8. me he sentido triste o desgraciada: 

3. Si, la mayor parte del tiempo ( )

2. Si, bastante a menudo ( )

1. No con mucha frecuencia ( )

0. No, nunca ( )

ED.9. me he sentido tan desdichada que he estado llorando: 

3. Si, la mayor parte del tiempo ( )

2. Si, bastante a menudo ( )

1. Solo ocasionalmente ( )

0. No, nunca ( )



ED.10. se me ha ocurrido la idea de hacerme daño: 

3. Si, bastante a menudo ( )

2. A veces ( )

1. Casi nunca ( )

0. Nunca ( )



ANEXO N° 03: SOLICITUD DE PERMISO 



ANEXO N° 04: RESPUESTA DE SOLICITUD 



ANEXO N° 05: EVIDENCIA DE FOTOS 



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, EDGAR RICARDO BAZAN PALOMINO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE

LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CÉSAR

VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Asociación entre anemia ferropénica y

depresión posparto en puérperas atendidas en un establecimiento de salud de Piura -

2022", cuyo autor es DIAZ LUCERO DOLLY SMITH, constato que la investigación tiene

un índice de similitud de 15.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa

Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

PIURA, 01 de Febrero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

EDGAR RICARDO BAZAN PALOMINO

DNI: 18890663

ORCID:  0000-0002-7973-2014

Firmado electrónicamente 
por: EBAZANPAL  el 10-

03-2023 00:34:46

Código documento Trilce: TRI - 0530321




