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RESUMEN

Introduccién@as madres en la etapa del embarazo y perigdo post parto presentan cambios fisicos y
emocionales. Estos cambios pueden ser positivos 0 negativos depresion posparto es una de los problemas
de salud mental que afecta a un 20% de madres. El prop6sito de este estudio es Determinar la asociacion
entre depresion postparto y anemia gestacional en madres que acuden a Centros de salud en Lima, 2024.
Métodos: Estudio explicativo de corte transversal. Se encuesto a 295 mujeres madres con hijos recién nacidos
a 12 meses de edad, pertenecientes a los Centros Maternos Infantiles y Jicamarca de la DIRIS Lima Este. Se
evalud la Depresion Posparto de Edimburgo validado en Perud. El instrumento presenta una validez de
constructo con andlisis factorial exploratorio, presenta 02 factores que explican la varianza de 54,6%. La
anemia se definié segun la Norma Técnica Minsa Per( - manejo terapéutico y preventivo de la anemia en
nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.

Resultados: Se encuest6 a 295 madres donde la edad promedio es 28.06, son convivientes el 50.85%; 57.34%
tiene educacion superior. Se observa una correlacion entre la variable hemoglobina y las var%es depresion
posparto y sus respectivas dimensiones con R=-0.15, P=0.009. Discusién: El estudio subrayd¥a importangk
de abordar la anemia gestacional y la depresion posparto como problemas de salud publica, destacand
necesidad de intervenciones educativas y de salud para mejorar los resultados maternos y pegsinatales.
Conclusién: Se concluye que la hemoglobina tiende a asociarse a depresion y anhedonia,*se observé una
correlacion inversa débil y significativa entre la depresion posparto y la hemoglobina.

Palabras clave: depresion postparto, hemoglobina, anemia, madres
Abstract

Introduction: Mothers during pregnancy and the postpartug period present physical and emotional changes.
These changes can be positive or negative and postpartur;ﬁepression is one of the mental health problems
that affects 20% of mothers. The purpose of this study is to determine the association between postpartum
depression and gestational anemia in mQthers who attend health centers in Lima, 2024. Methods:
Explanatory cross-sectional study. 295%nothers with children from newborn to 12 months of age, belonging
to the Maternal and Child Centers and Jicamarca of the DIRIS Lima Este, were surveyed. Edinburgh



Postpartum Depression was evaluated, validated in Peru. The instrument presents construct validity with
exploratory factor analysis, it presents 02 factors that explain the variance of 54.6%. Anemia was defined
according to the Minsa Peru Technical Standard - therapeutic and preventive management of anemia in
children, adolescents, pregnant and postpartum women.

Results: 295 mothers were surveyed where the average age is 28.06, 50.85% are cohabitants; 57.34% have
higher education. A correlation is observed between the hemoglobin variable and the postpartum
depression variables and their respective dimensions with R=-0.15, P= 0.009. Discussion: The study
highlights the importance of addressing gestational anemia and postpartum depression as public health
problems, highlighting the need for educational and health interventions to improve maternal and perinatal
outcomes.

Conclusion: It is concluded that hemoglobin tends to be associated with depression and anhedonia, a weak
and significant inverse correlation was observed between postpartum depression and hemoglobin.

Keywords: postpartum depression, hemoglobin, anemia, mothers

INTRODUCCION
Qurante el embarazo y el periodo posparto es comun que las madres experimenten cambios emocionales y
fisicos que puedetﬂner efectos negativos en la salud de la madre, del recién nacido y de la familia. La
depresion posparto es una de estas afecciones, que afecta entre 10% al 20% de madres. Los cambios fisicos
negativos son: reduccion de energia y actividad, problemas para dormir, cansancio intenso, pérdida o
aumento del apetito y disminucion del deseo sexual. Esta condicion clinica aumenta los sentimientos de
inutilidad e incapacidad puede Ilevar a la madre a un suicidio®.
En el Peru,@e ha reportado una prevalencia de depresion posparto del 14,15% en una posta de la ciudad de
Arequipa, donde utilizaron la Escala de Depresion Posnatal de Edimburgo. Otro estudio realizado en el
Hospital Nacional Dos de Mayo (Lima) y otro en el Hospital Nacional Cayetano Heredia estimaron una
prevalencia de depresion posparto de 34% y 31,4% respectivamente @, En estudios similares se menciona
que, en Chile, alrededor del 30% de las mujeres embarazadas presentaban sintomas de depresidn o ansiedad,
con una prevalencia de depresion pre natal del 10%, similar a la evidencia internacional®.
Estudios previos han identificado que los factores que influyen en el desarrollo de la depresion post parto en
la madre son: primero es la edad; este un factor determinante frente a este trastorno; puesto que la preparacion
y madurez para afrontar su nuevo rol no es suficiente. Puede generar angustia y una gran preocupacion, es
por ello que también otros estudios realizados que implican a familias monoparentales tienen mas riesgos de
estabilidad emocional en la madre y atencion en las necesidades basicas de sus hijos. También el no haber
recibido un soporte parental emocional sélida hace que sea una posible candidata a padecer depresion

posparto®,



La alta prevalencia de depresion pos parto se observa en madres con anemia, generando un retraso en el
crecimiento y desarrollo de los nifios. La anemia es una de las enfermedades con mayor representacion en la
humanidad. Esta enfermedad afecta a 32 millones que incluyen a mujeres embarazadas y puérperas, el 37%
Qe mujeres embarazadas y el 30% de madres puérperas entre 15 a 49 afios fueron afectadas por la anemia®.
Asimismo ©| refieren que durante y después del embarazo la anemia esta presente, lo que aumenta
drasticamente el riesgo de depresion posparto. Por otro lado, en una investigacion realizada por ), en el
Centro Hospitalario de la Universidad Sainete-Justine, Canada; se encontré que ocho de cada diez estudios
encontraron un mayor riesgo de depresion posparto (DPP) en mujeres anémicas. La anemia puede influig
la depresion posparto en mujeres en riesgo.
Es por ello que nuestro objetivo del estudio es determinar la asociacion entre depresion postparto y anemia
@n madres que acuden a dos centros de salud de lima metropolitana, 2024.

METODOS

La investigacion de este@studio es de disefio no experimental, de enfoque cuantitativo, alcance

explicativo y de corte transversal ®.
La poblacién estuvo conformada por 295 madres que tienen un hijo recién nacido de 12 mese@ue acuden a
su control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), en los centros de Salud: Centro Materno Infantil Grau y
Centro Materno Infantil de Salud Jicamarca correspondientes a la Direccion de Redes Integradas de Salud
(DIRIS) Lima Este en el departamento de Lima. La muestra estuvo conformada por 29Q1adres que aceptaron
participar en el presente estudio.

La muestra es de tipo no probabilistico tipo bola de nieve . Dentro de los criterios de inclusion se
consideraron, madres con hijos recién nacidos a 12 que acuden al servicio de CRED en el Centro Materno
Infantil Grau y Jicamarca, madres@ue acepten participar del estudio y que firmen el término del
consentimiento. Asimismo, los criterios de exclusion fueron, madres con hijos que tengan problemas
congénitos, madres que presenten dificultades visuales para poder responder el cuestionario, madres que
estén embarazadas durante la recoleccion de datos, madres que no tengan@l dosaje de hemoglobina
disponible en la historia clinica.

Para el tamafio de muestra, segun lo calculado requeririamos evaluar al menos 246 participantes,
considerando una proporcion esperada de depresion post parto del 20% en base a un estudio previo, realizado
en Lima er@ivel de confianza del 95% y una precision del 5%. Las encuestas se realizaron en madres y
gestantes de los centros maternos infantiles Jicamarca y Grau, se llevaron a cabo durante el 23 enero, y el 12
de febrero de 2024.

El instrumento para medir la variable esaa Escala de Depresion Postparto de Edimburgo que fue

creado por @ y fue validada en Lima, Perd. ™ Esta escala consta de 10 item con 4 opciones de respuesta de
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0 a 4 puntos. Un puntaje < a 10 indica que no hay riesgo de depresion postparto, urﬂesgo de depresion
indicaria un puntaje entre 10 y 12, a diferencia que el puntaje sea superioﬂlz indicaria que hay sintomas de
una probable DPP. Se reportaron indices de confiabilidad superiores a 0,7 y correlacion item-test mayor de
O,45Quenta con 5 subescalas: disforia (items 1, 2, 7, 8, 9), ansiedad (items 4, 5) sentimientos de culpa (item
3), dificultades de concentracidon (item 6) e ideacion suicida (item 10).

ara los analisis univariados, los datos se analizaron utilizando la prueba de Student. Prueba t para
comparar factores entre grupos (mujeres con y sin depresion posparto evaluado con el DIGS) y x2 para
comparar los grupos en las variables demogréaficas. El instrumento presenta una validez de constructo con
analisis factorial exploratorio, presenta 02 factores que explican la varianza de 54,6% del instrumento,
también presentd*rueba de esfericidad de Bartlett mostré un X =1909,972; gl= 45; p<0.001 y la prueba de
Kaiser-Meyer-Olkin fue de 0.856Qonsistencia interna (Coeficiente Alfa de Cronbach para el factor 1: 0.756
y para el Factor 2: 0.792)QI nivel de significancia se establecié en p<0,05¢2.

Se realiz6 una clasificacion segun Imorma Técnica - Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia
en Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas — 2017. Los valores de hemoglobina se obtuvieron
de las historias clinicas, también se realiz6 la toma de muestra sanguinea, cada vez que la madre acudio a su
control. Los parémetro@e hemoglobina segun la Norma Técnica — Manejo terapéutico (MINSA, 2017), que
se consideraron en este estudio fueron: Anemia severa en mujeres embarazadas de 15 afios a mas:
hemoglobina g.o g/dl severo, 8.0 — 10.0 g/dl anemia moderada y 10.1 — 10.9 g/dl anemia leve. Anemia
severa en mujer puérpera hemoglobina < Qg/dl, anemia moderada: hemoglobina de 8.0 — 10.9 g/dl, anemia
leve: hemoglobina entre 11.0 - 11.9 g/dl, y sin anemia > 12.0 g/dl.

Para la recoleccion de los datos se encuestaron a las madres con anemia diagnosticada con el
cuestionarioncala de Depresion Postparto de Edimburgo dicho instrumento se aplicé de modalidad
presencial, fue informada en forma clara y precisa se respeto en todo momento el anonimato de la puérpera
participante desde el inicio de la investigacion, hasta el final, dicho instrumento tuvo una duracion
aproximadamente 10 segundos para su aplicacion.

Se analizaron las variables numéricas utilizando las medias de tendencia central@esviacién estandar,
asimetria y curtosis. En el analisis de asociacion se realizd por métodos de regresion logistica se utilizé chi
cuadrado y odds ratio, se considerd una significancia con un valor p menor a 0.05 como estadisticamente
significativo, siendo evaluado con Intervalo de confianza a 95% el software utilizado para el analisis fue R
studio version 4.3.2.

La investigaci()rge realizd respetando las normas éticas de investigacion segun la declaracion de
Helsinki y Codigo de Nuremberg, sgbtuvo la aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Peruana Union a traves de la carta (2023-CE-FCS - UPeU-200) )@a aprobacion
del Comité de Etica en Investigacion de la Direccion de Redes Integradas, con el expediente (Expediente
N°2024-0004871).



RESULTADOS

Qa tabla 1 presenta los datos sociodemograficos del estudio, se evidencia Ia@aracterl’sticas de la
poblacion de estudio compuesta por madres, se observa media de 28.06 en la edad de las participantes con
una desviacion estandar con una variabilidad moderada en torno de la media de 6.58%. Con relacion al estado
civil 50.85% estan compuestas por convivientes, 24.91% de casadas y 23.89% de solteras. Con relacion al
nivel de estudios 57.34% tienen la secundaria completa, seguido por 20.14% con el superior técnico completo
y 10.24% con los estudios universitarios completos. Con relacion a las consultas y atendimientos de prenatal
1.71% presenta al menos una consulta, 20.82% presentan de dos a tres consultas, 35.65% presentan de 4 a 5
consultas y 40.61% presentan de 6 a 7 consultas.

Con relacion al nimero de hijos, 49.1% tienen al menos 1 hijo, 39.59% tienen al menos dos hijos, 10.92%
tienen al menos 3 hijos y menos de 1% con 5 hijos. De esa poblacion 95.22% viven en regiones urbanas y
solo 4.78% en una region rural. Siendo 78.50% de religion catdlica, 16% cristianos, 5.06 % de otras
religiones. Ademas, se observa que 91.81% presentageguro integral de salud (SIS), 7.85% seguro social de
salud (EsSalud), menos de 1% otros seguros privados. Mientras tanto también se observa que 93.52% trabajan
y tan solo 6.49% no trabajan. De acuerdo con el nivel de ingreso 67.45% reciben de 1500 a 3000 soles
mensual, mientras 31.40% reciben de 800 hasta 1500 soles mensual. También se observa que 53.92%
presentan antecedentes de anemia durante el embarazo seguido por 46% que no presentaron anemia. De ese

mismo grupo 56.31% presentan anemia y 43.69% no presentan anemia actualmente.

Tabla 1. Datos sociodemograficos

Variable f %
Edad de la Madre (M: 28.06; DE:6.58)
Estado Civil
Soltero(a) 70 23.89
Conviviente 149 50.85
Casado(a) 73 24.91
Datos Perdidos 1 0.34
Nivel de estudios
Primaria incompleta 4 1.37
Primaria completa 3 1.02
Secundaria incompleta 29 9.90
Secundaria completa 168 57.34
Superior técnica completa 59 20.14
Superior universitaria completa 30 10.24
Controles prenatales
1 5 1.71
2-3 61 20.82
4-5 103 35.65
6-7 119 40.61
8 7 2.39
Numero de hijos




1 144 49.15

2 116 39.59

3 32 10.92

5 1 0.34
Lugar de residencia

Urbana 279 95.22

Rural 14 4.78
Religion

Catdlica 230 78.50

Cristiana 47 16.04

Testigo de jehova 10 3.41

Mormon 6 2.05
Servicio médico

SIS 269 91.81

ESSALUD 23 7.85

Privado 1 0.34
Trabaja actualmente

Si 274 93.52

No 19 6.49
Ingreso mensual

800 — 1500 92 31.40

1501 — 3000 180 67.43

3001 — 6400 21 7.17
¢Durante el embarazo fue diagnosticada con anemia?

Si 158 53.92

No 135 46.08
Edad de esposo o pareja (M: 31.64; DE: 6.41)
¢Su esposo o pareja trabaja?

Si 274 93.52

No 19 6.48
Actualmente con anemia

Sin anemia 128 43.69

Anemia 165 56.31

@

Nota: M=media, DE= desviacién estandar, F= frecuencia, %= Porcentaje.* SIS= Seguro integral de salud,
ESSALUD= Seguro social de salud

Segun la tabla 2 )ﬂ analisis descriptivo de las variables y sus respectivas dimensiones se observé que en
la variable Hemoglobina presenta una media 11.59 presenta valores relativamente moderados con una
desviacion estdndar de 1.43 que representa una variabilidad baja, la asimetria se acerca a una distribucién
simétrica y normal de datos y la curtosis representa una menor probabilidad de valores extremos. Con
relacion a variable depresion posparto se observa una media de 10.67 también con valores moderados y una
desviacion estandar de 4.79 representando una variabilidad moderada. La asimetria es cuasi simétrica y la
curtosis presenta datos cuasi normales.

De acuerdo con las dimensiones de la variable depresion posparto, la dimension depresion y Anhedonia
presentan valores similares, sugiriendo una interpretacion similar, segun la media se observa oscilacion de
2.12 hasta 2.72 con valores bajos, y con una desviacion estandar baja en las dos dimensiones, también se
observa valores cuasi simétricos en ambas dimensiones y una curtosis negativa con valores menos extremos.
La dimensién ansiedad presenta una media 5.84 presenta valores bajos de los participantes, con una
desviacion estandar y variabilidad baja en relacion a media, presenta valores cuasi simétricos y una curtosis
con valores menos extremos en la dimension.



Tabla 2. Andlisis descriptivo de anemia y depresion

M DE gl g2
Hemoglobina 11.59 1.43 0.05 -1.06
Depresion posparto 10.67 4.79 0.52 0.53
Depresion 2.72 2.33 0.48 -0.62
Anhedonia 2.12 1.83 0.55 -0.74
Ansiedad 5.84 2.24 0.12 -0.14

Qota: M=media, DE= desviacion estandar, g1= Asimetria, g2= Curtosis.

De acuerdo con la tabla 3 se observa una correlacion entre la variable hemgglobina y las variables
depresion posparto y sus respectivas dimensiones. Con base en los anélisis se observa®tina correlacion inversa
débil y significativa entre la depresion posparto y la hemoglobina. Eso puede sugerir que aggenores niveles
de hemoglobina mayor la probabilidad de tener la depresion posparto. También se observagna correlacion
inversa y significativa entre la dimension anhedonia y hemoglobina. EI que sugiere que a menores niveles de
hemoglobina mayor seria la probabilidad de la madre de tener sintomas de anhedonia.

Tabla 3. Analisis correlacional entre las variables de estudio

Hemoglobina gestacional
R P
Depresion posparto -0.15 0.009
Depresion -0.05 0.398
Anhedonia -0.27 0.000
Ansiedad -0.05 0.420

Nota: R= Spearman, P= valor de significancia menor a 0.05%.

Segun la tabla 4 se observa factores asociados a la anemia, mostrando%s ﬁs Ratios (OR) y los
intervalos de confianza al 95% (IC 95%) para diferentes variables en relacién co presencia de anemia
leve y moderada.

Se observd que las participantes con estado civil conviviente, en comparacion con las participantes
solteras, tuvieron 1.39 (IC 95%, 1.02-1.91; p=0.039) veces mas probabilidad de tener anemia leve, y 1657.86
(IC 95%, 806.50-3407.95; p<0.001) veces mas probabilidad de tener anemia moderada. Asi mismo, también
ser observo que las participantes con estado civil soltero, en comparacion con los participantes casados,
tuvieron 0.30 (IC 95%, 0.17-0.56; p<0.001) veces la probabilidad de tener anemia moderada.

De acuerdo con la educacion primaria muestra un OR de 46.5 veces mas probabilidad de tener anemia
moderada con un valor de p de 0.000, la educacion secundaria muestra un OR de 261,2 veces mas
probabilidad de tener anemia leve y un OR de 17.4, que sugiere 17,4 veces mas probabilidad de tener anemia
moderada con un valor de p<0.001.

Mientras tanto la educacion superior técnico muestra un OR de 121.1 veces méas probabilidad de tener
anemia leve y un OR de 24.1 veces mas probabilidad de tener anemia moderada con un valor de p de 0.000,
la educacion superior universitaria muestra un OR de 411.2 veces mas probabilidad de tener anemia leve con
relacion a anemia moderada con un valor de p<0.001.

Ademas, tambié@e identifico que la edad, numero de controles prenatales y centro de salud no presentan
asociacion significativa con relacion a anemia leve. Con relacién a anemia moderada la edad no presenta
asociacion significativa, no se identificaron datos para educacion basica inicial.



Tabla 4. Factores asociados a la anemia

Variables énemia Leve Anemia Moderada
R IC 95% p OR IC 95% P
Edad 0.99 [0.89;1.10] 0.9 0.92 [0.83;1.02] 0.095
Controles 1.31 [0.79;2.17] 0.3 2.25 [1.32;3.84] 0.003
prenatales
Centro de
Salud
Grau - - - - - -
Jicamarca [1.27 [0.65;2.49] 0.5 2.20 [1.14;4.26] 0.019
Estado Civil
Soltera - - - - - -
Conviviente |1.39 [1.02;1.91] 0.039 1657.86 |[[806.50;3407.95] [<0.001
Casada 1.13 [0.46;2.75] 0.8 0.30 [0.17;0.56] <0.001
Nivel de
Estudios
Inicial - - - - - -
Primaria 0 0 - 46.5 [41.8;51.8] <0.001
Secundaria |261.21 [[132.41;515.28] [<0.001 17.4 [9.91;30.6] <0.001
Superior [0 0 - 0 0 -
Superior 121.11 |[56.05;261.70] [<0.001 24.1 [9.86;58.7] <0.001
Técnico
Superior |411.25 |[[208.57;810.88] [<0.001 0.31 [0.20;0.48] <0.001
Univeggsitario

Nota™*OR=0dds ratio; IC 95%=intervalo de confianza en 95%; p=valor p significativo <0,05.

DISCUSION

Qn este estudio se evaluo la asociacion entre anemia gestacional y depresion post parto en madres
gue acudieron gentros de salud de salud publicos de la Direcciones de Redes Integradas de Salud - Lima.
Segun el ®3), los 3 primeros meses del afio, 1a anemia en mujeres gestantes alcanzo una prevalencia de
19,3%; a diferencia del afio 2022 donde la anemia alcanzé un 19,9%. Por otro lado; con respecto a la
depresion postparto la  refiere que afecta a la mujer en un 11% - 17% a nivel mundial, esto se debe a
muchos problemas que afectan la etapa puerperal.
En el resultado 1, se evidencio que la mayoria de participantes tienen una edad media de 28.6 afios, un
50.85% son convivientes y 57.34% con secundaria completa. Respecto a los controles pre natales un
40.61% presentan de 6 a 7 controles.

En un estudio similar realizado por % con relacion a 829 mujeres que tenian entre 18 y 36 afios,
estaban casada@on una edad media de 24,9 afos; el 54% de mujeres no tenian escolaridad o solo tenian
educacion primaria. otro estudio diferente realizado en el departamento de Obstetricia, Maternidad y
Maternidad de Yancheng infantil, Yancheng, China por (15’éna muestra de 519 mujeres embarazadas

mayores de 35 afios, la edad materna media en el momento de la concepcion de todos los casos fue 37,2 +



2,4 afos. Un total de 116 casos (22,4%) tenian un nivel educativo superior o superior y 406 casos (78,2%)
estaban empleados. La mayoria de los participantes estaban casados.

En entorn@ la depresidn posparto desde la perspectiva de la salud publica este problema se suma en las
mujeres,@urante el embarazo y el puerperio y por ese motivo tienen informacion durante el periodo
perinatal*te la efectividad de los servicios de salud mental y el desarrollo fetal e infantil (29),

En el resultado 2 )ﬂ andlisis descriptivo de las variables y sus respectivas dimensiones se observé
que en la variable Hemoglobina presenta una media 11.59 presenta valores relativamente moderados con
una desviacion estandar de 1.43 que representa una variabilidad baja.

Segun “7, realiz6 una investigacion similar en gestantes en Lima; donde el promedio de hemoglobina fue
simila@n relacion a la edad de 11,8 g/dl en el rango de 17 a 20 afios; 12,3 g/dl, entre los 21 a 30 afios; 12,2
g/dl, en el grupo de 31 a 40 afios; y 12,5 g/dl, entre los 41-50 afos.

Asimismo, er@l hospital Central de las Fuerzas Armadas de Uruguay se realiz6 una investigacion
similar por ®, donde se vio que el 15,7% de las pacientes embarazadas tienen anemia del total de 355
pacientes son 56 de ellas que padecen esta enfermedad.

Por otro lado; un estudio similar realizado en Estados Unidos y Canada por ¥, dio a conocer datos

importantes de mujeres embarazadas norteamericanas y s@romedio de hemoglobina media es de 12,2 g/dI

en el rango de edad de 23 a 29 afios, estos resultados son mucho mejores y diferentes del resultado a nivel
Qe los estudios realizados en el Perd.

En el resultado 3, se observa una correlacion entre la variable hemoglobina y las variables depresion
posparto y sus respectivas dimensiones. Con base en los anélisis se observgna correlacion inversa débil y
significativa entre la depresion posparto y la hemoglobina. Eso puede sugerir que a menores niveles de
hemoglobina mayor la probabilidad de tener la depresion posparto. También se observgna correlacion
inversa y significativa entre la dimension anhedonia y hemoglobina. El que sugiere que a menores niveles
de hemoglobina mayor seria la probabilidad de la madre de tener sintomas de anhedonia.

Un estudio similar realizado por ® en un hospital terciario de Japdn, se evalué 977 mujeres incluidas en el
andlisis, 196 (20,1%) mujeres tenian depresion posparto y 193 (19,8%), 435 (44,5%) y 432 (44,2%)
mujeres tenian anemia durant@l segundo trimestre, tercer trimestre y posparto; la anemia posparto se
asocio significativamente con un mayor riesgo de depresién pospartoée manera similar, se observo una
asociacion inversa significativa entre los quintiles de los niveles de hemoglobina materna en el puerperio y
el riesgo de depresion posparto ( valor de p para la tendencia 0,004).
Otro estudio realizado en Europa de caracteristicas similares por ?%, entre una muestra 2.672 mujeres
incluidas, 1.115 (43,6%) tenian anemia posparto (hemoglobina < 11 g/dl) y 369 (13,8%) tenian PPD a las 8
semanas. La relacion entre hemoglobina y PPD fue lineal. En el analisis multivariable, el riesgo de PPD
aument6 un 10% por cada disminucién de 1 g/dl en la hemoglobina (OR=0,90[0,81-0,998]). El anélisis de

sensibilidad mostré que la hemoglobina posparto se asocio con el riesgo de sintomas depresivos moderados
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(aumento del 18 % por cada reduccion d@ g/dl en la hemoglobina), donde se encontr6 una interaccion
significativa, en quienes la prevalencia de PPD fue mucho mayor, este estudio destaca la importancia de
corregir la anemia posparto.

Segun QZ)@\ depresion posparto es una condicién médica seria que afecta a algunas mujeres. Hay varias
razones por las cuales las mujeres pueden experimentar depresidn posparto como cambios hormonales,@e
los niveles de estrégeno y progesterona puede afectar el estado de &nimo y contribuir a la depresion.

En el resultado 4, se evidencia que las mujeres que son convivientes son propensas a contraer
anemia leve y moderada a comparacion de las solteras. Sin embargo, también se observo que las mujeres
que son casadas fueron menos propensas a contraer anemia moderada a comparacion de las solteras. En un
estudiado realizado por ¥, refiere que el nivel educativo en madres, generalmente es de clase
socioeconémica baja, que viven en zona rura@or lo cual no tienen accesos a buenos servicios de salud
materna y son mas propensos a una mala nutricion, durante el embarazo y después del parto llevando asi la
probabilidad de presentar anemia. Por otro lado; ?* refiere"que la clave para reducir la prevalencia de la
anemia es aumentar nivel educativo y econémico, Es decir, madregon un nivel educativo superior son
factores protectores, tienen posibilidad de aportes nutricionales, practicas de alimentacion, en cuanto al
nivel de conocimiento sobre Iﬁnemia en comparacion con las que no tienen educacion.

Ademas, segin ?® nos menciona quﬁ estado civil es un factor sociodemografico asociado a la
probabilidad de tener complicaciones después del partogonde evidenciaron que las mujeres con estado
civil solteras y convivientes fueron quienes presentaron mayor porcentaje de anemia a diferencia de las
casadas esto podria explicar que las mujeres casada@uentan con apoyo familiar en cuanto educacion,
alimentacion, manutencion y proteccion.

Se observ en un estudio similar de investigacion realizado por @, donde participaron de 1090
mujeres embarazadas peruanas las cuales tienen un nivel educativo primario y secundario; son candidatas a
contraer anemia, a diferencia de las que tienen estudio superior (OR:1.96 veces). Por su parte, ?” realizé
una investigacion similar en 114 gestantes cubanas. Encontraron distintos factores asociados a presentar
anemia. Por ejemplo% edad menor a 20 afios 0 mayor a 35, una situacion econémica desfavorable y los
habitos toxicos se asociaron a contraer anemia.

Las personas de educacion superior tienen menos anemia porgue los conocimientos adquiridos sobre una
alimentacion equilibrada le ayudan a tomar decisiones saludables tanto para ella como su bebg, tienen
acceso a recursos y servicio de salud; esto quiere decir que pueden acceder a controles mucho mas
especificos, controles médicos regulares, acceso a suplementos vitaminicos, detectar y tratar la anemia de
manera mas efectiva. El tener un estudio superior permite que ellos puedan disponer de condiciones
econoémicas y permitirse a atencion médica de calidad ©®.

Se concluye, que el nivel educacional méas bajo (primario y secundario) presentarm]ayor

probabilidad de tener anemia moderada en comparacion con el grupo de mayor nivel educacional (técnico y
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universitario) que presentaran anemia leve. Tambiér@e encontrd una relacion entre la anemia 'y depresion
post part@n mujeres puérperas atendidas en los establecimientos de salud de Grau y Jicamarca de la
DIRIS Lima Este. Las participantes que realizaron sus controles prenatales a tiempo presentaron menor
probabilidad de anemia@l nivel de educacion secundaria y el estado civil de convivientes se asociaron con

presentar anemia.
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