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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si la anemia durante el tercer trimestre del embarazo
estd asociada a la depresién postparto en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente y Hospital Belén de Trujillo, durante el periodo
comprendido entre Enero a Febrero del 2016.

MATERIAL Y METODO: Se realiz6 un estudio observacional, analitico, de
cohortes, que evalué a 276 puérperas, las cuales fueron distribuidas en dos
grupos, Grupo | (138 puérperas con anemia en el tercer trimestre) y Grupo Il

(138 puerperas sin anemia en el tercer trimestre).

RESULTADOS: La edad promedio para el grupo | y 11 fueron 25 + 5,75 afios
y 25,78 £ 5,90 afos respectivamente (p > 0,05); con respecto a la ganancia de
peso durante el embarazo, edad gestacional al momento del parto y sexo del
recien nacidos, no se observaron diferencias significativas. La hemoglobina
promedio del tercer trimestre de las puérperas del estudio, en los grupos I y Il
fueron 10,12 + 0,74 mg/dL y 12,25 + 0,82 mg/dL respectivamente (p < 0,001);
y el promedio del score de Edimburgo, en el grupo I y Il fueron 6,78 + 3,93 y
3,71 £ 3,57 respectivamente (p < 0,001). Al asociar la presencia de anemia y la
depresion postparto, se observo que la incidencia de depresion postparto en las
puérperas que tuvieron anemia antes del parto fue 19,57% y en las puérperas
que no tuvieron anemia fue 10,97% (p < 0,05) con un RR = 1,99 IC 95%
[1,06 — 3,75].

CONCLUSIONES: La anemia durante el tercer trimestre si resultdé ser un
factor de riesgo para el desarrollo de depresion postparto, con

aproximadamente 2 veces mas la probabilidad.

PALABRAS CLAVES: Anemia en el tercer trimestre del embarazo,

puérperas, depresion postparto.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine whether anemia during the third trimester of
pregnancy is associated with postpartum depression in pregnant women
attended at the Hospital Regional and Belen de Trujillo, during the period from
January to February 2016.

MATERIAL AND METHODS: We conducted an observational, analytical,
cohort study, which evaluated 276 postpartum women, which were divided into
two groups, Group | (138 postpartum women with anemia in the third
trimester) and Group 11 (138 postpartum women without anemia in the third

trimester).

RESULTS: The average age for the group | and Il were 25 + 5.75 years and
25.78 £ 5.90 years, respectively (p > 0.05); with respect to weight gain during
pregnancy, gestational age at birth and sex of newborns, no significant
differences were observed. The mean hemoglobin third trimester of postpartum
women study in groups | and Il were 10.12 + 0.74 mg / dL and 12.25 + 0.82
mg / dL respectively (p < 0.001); and the mean score of Edinburgh in the group
I and Il were 6.78 + 3.93 and 3.71 + 3.57 respectively (p < 0.001). By
associating the presence of anemia and postpartum depression, it was observed
that the incidence of postpartum depression in postpartum women who had
anemia before birth was 19.57% and postpartum women who did not have
anemia was 10.97% (p < 0 05) with a RR =1.99 95% CI [1.06 to 3.75].

CONCLUSIONS: Anemia during the third quarter if found to be a risk factor

for the development of postpartum depression, with about 2 times more likely.

KEYWORDS: Anemia in the third trimester of pregnancy, puerperal,

postpartum depression.
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. INTRODUCCION

1.1 Marco Teoérico y Antecedentes

La depresion postparto es un problema de salud publica que afecta
a una proporcion importante de las mujeres en todo el mundo @, es un
trastorno animico muy prevalente asociado al nacimiento, su recidiva es
1:3 a 1:4 si la madre no es tratada correctamente y se asocia a severa
discapacidad para desarrollar actividades de la vida diaria @. Afecta a las
puerperas durante los tres primeros meses posparto, con prevalencias que

varian entre un 3,5% a 63,3% durante el primer afio ©.

La depresion que afecta a las mujeres despues del parto se define
como depresion posnatal o depresion posparto. Sin embargo, la
depresion posparto no es un diagnostico independiente con sus propios
criterios de diagnostico, sino que representa un grupo heterogéneo y

complejo de los trastornos depresivos .

Existe una forma que aparece inmediatamente después del parto, es
decir es de aparicién temprana, cominmente conocida como los "baby
blues", el cual no se encuentra dentro de esta entidad, sin embargo, a veces
se la confunde con la depresion posparto ¥, Este tipo de alteracion es leve
y puede afectar hasta el 80% de las mujeres después del parto. Sus
sintomas incluyen tristeza, ansiedad, llanto y dificultad para dormir. Por lo
general, se resuelve dentro de un par de semanas sin tratamiento médico,
solo requiere tranquilidad y un poco de ayuda con las tareas domésticas y

el cuidado del bebé ©).



La depresion posparto ocurre dentro del afio despues del
nacimiento y se caracteriza por llanto, desanimo, labilidad emocional,
sentimientos de culpa, pérdida de apetito, ideas de suicidio, trastornos del
suefio, falta de concentracion y de memoria, fatiga e irritabilidad, asi como
sentimientos de inadecuacion e incapacidad para enfrentar la situacion,
principalmente en lo que concierne a cuidados del recién nacido ©), La
depresion posparto es la depresion temporal relacionada con el parto, es de
inicio mas tardio, generalmente después de las 4 semanas del parto.

Esta bien documentado que el periodo después del parto es un
periodo de riesgo para la salud mental de las mujeres ®. Un estudio danés
en gran escala indica que la probabilidad de necesitar ayuda psiquiatrica es
dos veces mas alta en los tres primeros meses después del parto en
comparacion con un afio mas tarde, y el riesgo de ser afectados por la
depresion es tres veces mas alta en los primeros cinco meses después el

parto en comparacion con un afio mas tarde ©.

Aproximadamente un tercio de todos los casos de depresion
postparto surgen durante el mismo embarazo. Los resultados de un estudio
estadounidense a gran escala de las madres deprimidas mostraron que el
40% de las encuestadas tuvieron criterios de depresion en el periodo
postnatal y el 34% durante el embarazo, mientras que el 26% ya habia

estado deprimida antes de quedar embarazadas “?.

La mayoria de los estudios indican que los problemas psiquiatricos
que ocurren en el periodo alrededor del parto a menudo son problemas que
la mujer también los tenia anteriormente Y. Un parto es un periodo de
transicion clave en la vida - grandes cambios fisicos y emocionales se
producen en un corto espacio de tiempo - y esto hace que las mujeres
particularmente se vuelvan vulnerables en esta fase. La falta de suefio,
problemas con la lactancia materna, el sentimiento de gran

responsabilidad, tener un hijo con un temperamento dificil, y la falta de



apoyo social son factores que pueden conducir a la ansiedad y el bajo
estado de &nimo conocidos.

A pesar de extensa investigacion, en la actualidad no hay mucho
apoyo a la idea de que los factores hormonales ayudan a desencadenar la
depresion postnatal en un grado significativo. Sin embargo,
aproximadamente el 5 - 10% de todas las nuevas madres desarrollan
tiroiditis posparto, que a menudo se diagnostica errGneamente como
depresion posparto 1), Varios factores de riesgo han sido asociados con
Depresion  posparto. Los factores de riesgo mas reportados
consistentemente han sido antecedentes de depresion u otra enfermedad
psiquiatrica, ansiedad o depresion durante el embarazo, la falta de apoyo
social, acontecimientos estresantes de la vida, embarazo no planificado, la
preferencia de hijos de sexo masculino y de bajos ingresos son

consideradas factores de riesgo pertinentes (34)5(16),

Como se puede observar no se mencionan variables fisiolégicas,
sin embargo, recientemente, el rol de la anemia por deficiencia de hierro
ha sido considerado y sintomas del comportamiento asociados incluyen
cambios en la cognicion, emociones, irritabilidad, apatia, fatiga, sintomas

depresivos e hipoactividad @7 (8,

Goshtasebi et al @9, determinaron la relacion entre la anemia
durante el embarazo y la depresion postparto. Estudiaron a 281 madres no
anémicas con embarazos simples y de bajo riego y sin antecedentes de uso
de antidepresivos; estas madres fueron seguidas hasta antes del parto y alli
conformaron sus grupos entre anemia y sin anemia, encontrando que la
edad media de las madres fue 26,6 + 4 afios. La prevalencia de depresion
postparto acorde a la escala de Edimburgo fue 5,5%. La regresion logistica
binaria mostré que la Hb < 11 g/dL al momento del parto incrementé el
chance de depresion postparto (OR = 4,64, IC 95% 1,33 — 16,08);
concluyendo que el diagnostico y tratamiento de factores fisiolégicos,

especialmente la anemia, podria reducir el riesgo de depresion postparto.



Corwin et al ®9, evaluaron factores fisiologicos que predisponen a
una mujer a la Depresion posparto; para lo cual visitaron a madres en el
dia 7, 14 y 28 después de un parto sin complicaciones; en ellas se midi6 la
concentracion de hemoglobina en cada visita, y las mujeres completaron la
escala CES-D para determinar la presencia de depresién en el dia 28. Hubo
una correlacion negativa entre la concentracion de Hb en el dia 7 después
del parto y los sintomas depresivos en el dia 28 (r = -4,26; p = 0,009). Los
scores CES-D (promedios +/- SEM) en el dia 7 de las mujeres con los
niveles de Hb normales > 12 g / dl fueron significativamente mas bajos
(6,90 +/- 1,04) que los de las mujeres con los niveles de Hb <12 g/ dL
[16,36 +/- 3,34; t (35) = -3,632, p = 0,001]; concluyendo que las mujeres
que sufren anemia postparto precozmente pueden estar en mayor riesgo de

desarrollar Depresion posparto.

En el mundo se considera la Depresion Posparto como un problema
de salud publica que esta relacionado con factores psicosociales y
actualmente con factores fisiologicos entre ellos la anemia durante el tercer
trimestre de gestacion, que nos llevan a buscar el tratamiento oportuno de

dicho trastorno.

Existe evidencia que la anemia gestacional tiene prevalencias
relativamente altas y tienen algunas complicaciones que han sido
estudiadas, pero son referidas fundamentalmente a hechos fisioldgicos, sin
embargo el impacto en la mente de ellas durante el embarazo o después de
él, es decir la ansiedad o depresion han sido estudiadas limitadamente,
conocer si la anemia es un factor de riesgo para la presencia de depresion
postparto permitirad dimensionar dicha realidad e implementar medidas que
permitan modificar por un lado estas condiciones fisiolégicas y por otro
saber que estas mujeres constituyen un grupo de riesgo para depresion
postparto, por tal motivo nos propusimos investigar si la anemia durante el

tercer trimestre del embarazo esta asociada a la depresidn postparto.
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1.2. Justificacion

Existe evidencia que la anemia gestacional tiene prevalencias
relativamente altas y tienen algunas complicaciones que han sido
estudiadas, pero son referidas fundamentalmente a hechos fisiol6gicos, sin
embargo el impacto en la mente de ellas durante el embarazo o después de
él, es decir la ansiedad o depresion han sido estudiadas limitadamente,
conocer si la anemia es un factor de riesgo para la presencia de depresion
postparto permitira dimensionar dicha realidad e implementar medidas que
permitan modificar por un lado estas condiciones fisiologicas y por otro
saber que estas mujeres constituyen un grupo de riesgo para depresion
postparto, por tal motivo nos proponemos investigar si la anemia durante el
tercer trimestre del embarazo esta asociada a la depresion postparto, para lo

cual nos planteamos el siguiente problema.

1.3 Formulacion del problema cientifico

¢La anemia durante el tercer trimestre del embarazo estd asociada a la
depresion postparto en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente
y Hospital Belén de Trujillo durante el periodo comprendido entre Enero-
Febrero del 20167

1.4 Hipdtesis

Ho: La anemia durante el tercer trimestre del embarazo no esta asociada a la
depresion postparto en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente
y Hospital Belén de Trujillo durante el periodo comprendido entre Enero-
Febrero del 2016.

Ha: La anemia durante el tercer trimestre del embarazo si esta asociada a la

depresion postparto en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente
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y Hospital Belén de Trujillo durante el periodo comprendido entre Enero-

Febrero del 2016.
1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general:

Determinar si la anemia durante el tercer trimestre del embarazo esta

asociada a la depresion postparto en gestantes atendidas en el

Hospital Regional Docente y Hospital Belén de Trujillo durante el

periodo comprendido entre Enero-Febrero del 2016.

1.5.2 Objetivos especificos:

e lIdentificar la incidencia de depresion postparto en las
puerperas que tuvieron anemia durante el tercer trimestre del
embarazo.

e lIdentificar la incidencia de depresion postparto en las
puérperas que no tuvieron anemia durante el tercer trimestre
del embarazo.

e Comparar la incidencia de depresion postparto en las
puérperas con y sin anemia durante el tercer trimestre del

embarazo.

12



Il. MATERIAL Y METODOS

2.1 Poblaciéon diana o universo:

La poblacion en estudio estuvo constituida por todas las mujeres puérperas

que tuvieron su parto en el mes de diciembre del 2015 y enero del 2016 en

el Servicio de Obstetricia del Hospital Regional Docente y Hospital Belén

De Trujillo.

2.2 Poblacion de estudio:

Estuvo constituida por las gestantes que cumplieron con los criterios de

seleccion:

2.2.1 Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusién

1.

2
3.
4

Puérperas de entre 18 a 35 afios de edad

Puérperas hasta las 4 semanas después del parto.

Puérperas con depresion postparto.

Historia clinica que consigne niveles de hemoglobina < 11g/dl

durante el tercer trimestre del embarazo.

Criterios de Exclusion

1.

2.

Puérperas que durante su embarazo tuvieron complicaciones (pre
eclampsia, diabetes gestacional, desprendimiento prematuro de
placenta, placenta previa, parto pre término, entre otras).

Mujeres con enfermedades conocidas que interfieran con el

metabolismo del hierro
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3. Antecedentes de uso de antidepresivos, consumo de alcohol,
tabaquismo, uso de drogas
4. Antecedentes de eventos estresantes durante el embarazo (muerte de

algun familiar cercano, etc.)

2.3 Determinacion del tamafio de muestra y disefio estadistico del

muestreo:

Unidad de Analisis

La unidad de andlisis lo constituyd cada una de las mujeres
puerperas de embarazo Unico que tuvieron su parto en el mes de
diciembre del 2015 y enero del 2016 y fueron evaluadas para
depresion postparto en el periodo de Enero a Febrero del 2016 en el
Servicio de Obstetricia del Hospital Regional Docente y Hospital

Belen De Trujillo.

Unidad de Muestreo

La de muestreo fue equivalente a la unidad de analisis.

Tamafno muestral:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizo la formula
estadistica para comparacion de proporciones, siendo los valores de
pl = 13,9% y p2 = 4,1% de depresion postparto en puérperas con y
sin anemia respectivamente, datos obtenidos en el estudio realizado
por Goshtasebi A et al 9:
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(ZowrtZp)?[p1(1-pl) +p2 (1-p2)]

(p1 - p2)?

Donde:
p1 = Proporcién a favor de la caracteristica de estudio en grupo |
p2 = Proporcion a favor de la caracteristica de estudio en grupo Il
Z =196 paraa=0,05
Zp =0,84 paraf=0,20
P1=13,9%
P2=4,1%
Reemplazando los valores, se tiene:
n =130
Se agregara 8 puerperas adicionales en cada grupo por haya alguna perdida
o errores en la informacion; de tal manera que la muestra para cada grupo
sera:
Nf =138

2.4 Disefo del estudio:

Tipo de estudio:

» Tipo de estudio: cohortes

» Por el periodo de captacién de la informacion: prospectivo

» Por la evolucion del fenomeno de estudio: de corte transversal

» En funcion de la comparacién entre poblaciones: comparativo
causa/efecto

» En funcion de interferencia del investigador del fendmeno

analizado: observacional, analitico

15



Disefio especifico
El presente estudio correspondi6 a un disefio de cohorte

Gl Con anemia durante el tercer trimestre
G2 Sin anemia durante el tercer trimestre
G1: Con anemia durante el tercer trimestre
G2: Sin anemia durante el tercer trimestre

DPP: Depresion postparto

coce
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2.5 Variables de estudio:

VARIABLE TIPO ESCALA DE INDICADOR
MEDICION

INDEPENDIENTE

Anemia Categorica Nominal si/no

DEPENDIENTE

Depresion postparto Categoérica Nominal si/no

DEFINICIONES OPERACIONALES:

ANEMIA (18):

Se considerard anemia materna en el tercer trimestre del embarazo a

aquella gestante con una Hb < 11 g/dL.

DEPRESION POSTPARTO (2):

La depresidn postparto es un trastorno depresivo, sin sintomas psicéticos,
que se manifiesta durante el primer afio postparto. EI cuadro clinico es
similar al de los episodios depresivos observados en otras etapas de la vida
y esta caracterizado por llanto, desdnimo y sentimientos de incapacidad o
inhabilidad para enfrentar la situacion, principalmente en lo que concierne
a cuidados del recién nacido y a las tareas domeésticas. Son frecuentes
también los sentimientos de culpa y autocensura por no estar amando o

cuidando su hijo lo suficiente, llegando a presentarse sintomas somaticos.

Se conoce dos tipos de depresion posparto: leve o “maternity blues”: es un

sindrome leve y transitorio que se presenta del 2° al 4° dia del parto y

17



desaparece sin secuelas de forma espontanea en un plazo de no més de 10
dias o dos semanas. El otro tipo es la depresion mayor posparto: se inicia
entre la 22 a 82 semanas tras el parto.

Existen varios instrumentos para evaluar la presencia de la depresién
posparto, en este estudio se utilizd la Escala de Edimburgo para la
depresidn postnatal.

ESCALA EDINBURGO PARA LA DEPRESION POSTNATAL (24):

Es una Escala de Depresion conocida como EPDS, fue desarrollada para
asistir a profesionales de la salud de cuidados primarios en detectar madres
que estan sufriendo depresion postparto. Esta escala fue desarrollada en
Livingston y Edimburgo, y consiste en 10 preguntas cortas, cada pregunta
tiene scores que van desde 0 a 3; se considerara depresion si el puntaje

obtenido es > 9 (Anexo 2).

2.6 Procedimiento

2.6.1 Obtencién de datos

Ingresaron al estudio las mujeres puérperas que cumplian
con los criterios de inclusion y exclusion, que acudieron al Servicio de
Obstetricia del Hospital Regional Docente Y Hospital Belén de
Trujillo, durante el periodo de estudio comprendido entre Enero-
Febrero del 2016.

1. Se procedi6 a realizar una visita diaria al servicio de obstetricia
con la finalidad de identificar las potenciales pacientes que ingresaron
al estudio y dentro de las 4 semanas del postparto se les aplico la
encuesta EPDS (ANEXO 2) para determinar la presencia de depresién

postparto, la cual permitié formar los grupos de estudio segun sea el
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caso de presentar anemia 0 no en el tercer trimestre del embarazo, se

hizo un listado de todas ellas.

2. Una vez identificadas las puérperas que ingresaron al estudio, se
procedié a revisar su historia clinica; los datos relevantes para el
estudio se colocaron en una hoja de recoleccion de datos previamente
disefiada para tal fin (ANEXO 1).

3. Se recogid la informacion de todas las hojas de recoleccion de
datos con la finalidad de elaborar la base de datos respectiva para

proceder a realizar el analisis respectivo.

2.7 Procesamiento y analisis de datos

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes
hojas de recoleccion de datos fueron procesados utilizando el paquete
estadistico SPSS V 22.0.

Estadistica Descriptiva:

En cuanto a las medidas de tendencia central se calculd la media y en
las medidas de dispersion la desviacion estandar, el rango. También se

obtuvieron datos de distribucion de frecuencias.

Estadistica Analitica

En el andlisis estadistico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (X?),
Test exacto de Fisher para variables categoricas y la prueba t de student
para variables cuantitativas; las asociaciones fueron consideradas
significativas si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p <
0.05).

Estadigrafos segun el estudio:
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Dado que el estudio evalué factor de riesgo, calculamos entre las
variables dicotémica presencia de anemia y la presencia de depresion
postparto el Riesgo Relativo con su respectivo IC al 95%.

2.8 Aspectos éticos:

El estudio fue realizado tomando en cuenta los principios de
investigacion con seres humanos de la Declaracion de Helsinki Il y
conté con el permiso del Comité de Investigacion y Etica del Hospital
Regional Docente Y Hospital Belén de Trujillo.
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I1l. RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el 01 de Enero al 21 de
Febrero del 2016 se estudiaron a 276 puérperas, atendidas en el los servicios de
Obstetricia de los Hospitales Belén y Regional Docente de Trujillo, las cuales
fueron distribuidos en dos grupos: Grupo I: 138 puérperas que tuvieron anemia
en el tercer trimestre y Grupo II: 138 puérperas sin anemia en el tercer
trimestre, todos ellas tuvieron su parto durante el mes de diciembre del 2015 y
enero del 2016.

En lo referente a la edad; los promedios para el grupo Iy Il fueron
25 £ 5,75 afnos y 25,78 * 5,90 afios respectivamente (p > 0,05) y en relacion a
la ganancia de peso los promedios fueron 11,57 + 3,40 kg para el | grupo y
11,12 + 3,70 kg para el Il grupo respectivamente (p > 0,05). En cuanto a la
edad gestacional al momento del parto, se observo que el promedio en el grupo
| fue 38,96 + 1,70 semanas y para el grupo Il fue 39,08 + 1,37 semanas (p >
0,05), y Con respecto al sexo del recién nacido, se observé que el 48,55% de
las puérperas del grupo | tuvieron un recién nacido del sexo masculino y en el
grupo |l fue 47,83% (p > 0,05) (Tabla 1).

En lo referente al promedio de hemoglobina del tercer trimestre de
las puérperas del estudio, se observd que en el grupo | y 1l fueron 10,12 + 0,74
mg/dL y 12,25 + 0,82 mg/dL respectivamente (p < 0,001), y en lo que respecta
al promedio del score de Edimburgo, se observo que en el grupo I y Il fueron
6,78 £ 3,93y 3,71 £ 3,57 respectivamente (p <0,001) (Tabla 2).

Al asociar la presencia de anemia y la depresidn postparto, se
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observo que la incidencia de depresion postparto en las puérperas que tuvieron

anemia antes del parto fue 19,57% y en las puérperas que no tuvieron anemia

fue 10,97% (p <0,05) conun RR =1,99 IC 95% [1,06 — 3,75] (Tabla 3).

CUADRO 1

DISTRIBUCION DE PUERPERAS SEGUN CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y

OBSTETRICAS

ESTUDIO MULTICENTRICO

ENE - FEB 2016

GRUPO DE ESTUDIO
CARACTERISTICAS

CON ANEMIA (138) SIN ANEMIA (138)
EDAD 25+5,75 25,78 + 5,90
GANANCIA DE PESO 11,57 +3,40 11,12 +3,70
EDAD GESTACIONAL 38,96+ 1,70 39,08+ 1,37
SEXO DEL RN (M/T) 67 (48,55%) 66 (47,83%)

* = t student; ** = x?

> 0,05
> 0,05
> 0,05

> 0,05
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CUADRO 2
DISTRIBUCION DEL PROMEDIO DE HEMOGLOBINA DE LAS GESTANTES
DURANTE EL TERCER TRIMESTRE Y PROMEDIO DEL SCORE DE
EDIMBURGO

ENE - FEB 2016

GRUPO DE ESTUDIO

CARACTERISTICAS P
CON ANEMIA (138) SIN ANEMIA (138)

A TERCER TRES RE 1012 +0,74 12,25 + 0,82 < 0,001

SULRE DEERDIHLRED 6,78 +3.93 3,71+3,57 < 0,001

* = t student; ** = x?
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CUADRO 3

ASOCIACION ENTRE ANEMIA'Y DEPRESION PSOTPATO EN PUERPERAS
ESTUDIO MULTICENTRO

ENE - FEB 2016

GRUPO DE ESTUDIO

DEPRESION POSTPARTO Total
CON ANEMIA SIN ANEMIA
SI 27 (19,57%) 15 (10,87%) 42 (15,22%)
NO 111 (80,43%) 123 (89,13%) 234 (84,78%)
Total 138 (100%) 138 (100%) 276 (100%)

X2 = 4,04; p<0,05; RR = 1,99 IC 95% [1,06 — 3,75]
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IV. DISCUSION

La depresion posparto (DPP) es una condicion de salud mental
importante que con mayor frecuencia aparece dentro de 6 a 12 semanas
después del parto. La prevalencia de la depresion posparto supera el 20%,
aungue esta depende de los criterios diagndsticos, el momento de la deteccidn,
y los instrumentos de tamizaje utilizados (23). Ademas de afectar la salud
mental de la madre, también perturba las relaciones familiares y el desarrollo

emocional y cognitivo de su nifio.

La prevalencia promedio encontrada en nuestra investigacion fue
15,22%, un promedio superior a lo encontrado por Goshtasebi et al (19), quien
encontrd en su estudio 5,5%; una prevalencia muy baja, por otro lado Wolf et
al (24), realizaron un estudio para averiguar la prevalencia de depresion
postparto en paises latinoamericanos, encontrado prevalencias que oscilaron
entre 35% a 50%; estas diferencias entre las prevalencias encontradas en los
diferentes estudios estan en relacion al instrumento para detectar depresion
posparto utilizado, los sistemas de salud que existen en cada pais y su tamizaje,
el soporte que reciben las gestantes antes del parto y después, hechos que

varian de un lugar a otro.

En relaciébn a la asociacion entre la presencia de anemia y
depresion postparto, nosotros encontramos una incidencia mayor de depresion
postparto en las puérperas con antecedentes de anemia durante su tercer trimestre,
la incidencia encontrada fue 19,57%; Goshtasebi et al (19), realizé un estudio
para determinar las variables asociadas a depresion postparto, encontrd una

proporcion de depresion postparto en las puérperas anémicas del 13,9%; asi
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mismo hallé que una Hb < 11 g / dl en el parto aumenta la probabilidad de
depresion posparto (OR 4,64; IC del 95%: 1,33 a 16,08); por otro lado Corwin
et al (20), estudiaron a puérperas sin complicaciones midiendo la hemoglobina
en varias visitas durante un mes, encontrando una correlacién negativa entre la
concentracion de Hb en el dia 7 después del parto y los sintomas depresivos en
el dia 28 (r = -4,26; P = 0,009). El score CES-D en el dia 7 de las mujeres con
niveles normales de Hb > 12 g / dl fueron significativamente mas bajos (6,90 +
1,04) que los de las mujeres con los niveles de Hb <12 g / dL; concluyendo
que las mujeres que sufren anemia postparto precozmente pueden estar en
mayor riesgo de desarrollar depresion posparto; aunque los disefios de estudio
son diferentes, sin embargo, las gestantes que tuvieron anemia antes de su parto
vieron incrementadas su anemia Yy alli si podrian equiparse con estos disefios,
de tal manera que podriamos decir que estos reportes son coincidentes con

nuestros hallazgos.

La anemia, es una variable fisiolégica que contribuye a la
depresion posparto; su etiopatogenia no esta muy clara, pero se cree que la
anemia por deficiencia de hierro requiere recuperarse y las reservas de hierro
en el periodo post-parto a menudo se retrasan en mujeres que experimentan la
anemia durante el embarazo (17). Los sintomas conductuales asociados con la
anemia en adultos incluyen cambios en la cognicion, las emociones, la
irritabilidad, apatia, fatiga, sintomas depresivos, e hipoactividad. Las
alteraciones en el metabolismo de la hormona tiroidea, los cambios en la
funcion de los neurotransmisores, y la reduccion de algunas citogquinas
inflamatorias, tales como la interleucina 2 en la deficiencia de hierro, pueden

ser las causas subyacentes para el desarrollo de la depresion posparto (25) (26).
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V.CONCLUSIONES

El riesgo de presentar depresion postparto fue 2 veces mas en las puérperas

con anemia que aquellas sin anemia durante su tercer trimestre.

La incidencia de depresion postparto en las puérperas que tuvieron anemia

en el tercer trimestre fue 19,57%.

La incidencia de depresion postparto en las puérperas que no tuvieron

anemia en el tercer trimestre fue 10,97%.
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VI. RECOMENDACIONES

La depresion postparto es una condicibn muy poco estudiada como
problema de salud en los diferentes establecimientos de salud, sin embargo su
impacto no solo para la mujer como madre o0 para su nifio son importantes y su
presencia podria incrementar alguna morbilidad en ese binomio; por lo que
recomendamos, que su tamizaje sea una practica habitual asi mismo seguir
investigacion la salud mental no solo en el embarazo sino también en el

periodo postparto.
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I.  ANEXO

ANEXO N° 1

ASOCIACION ENTRE ANEMIA EN EL TERCER TRIMESTRE DEL
EMBARAZQO Y DEPRESION POSPARTO: ESTUDIO MULTICENTRICO

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NC de RegiStro: ......ccovvvrevivniiinnne

Edad: ........ (afios)
Peso pregestacional: ...................
Talla: ..................

Edad gestacional al momento del parto
Ganancia del peso durante el embarazo: ..................
Sexo delRN: (M) (F)

Hb durante el tercer trimestre: ................. g/dL

© N o o B~ w Db PE

Score de Escala de Edimburgo: ..................
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ANEXO 2

ESCALA EDINBURGO PARA LA DEPRESION POSTNATAL (EPDS)

Fecha: Nombre de la Clinica/ Mdmero:

SuEBdad: ————— Semanas de Embarazo/Edad del Bebé:

Coma usted estd embarazada o hace poco gque tuvo un bebé, nos gustana saber cdmo se siente actualments. Por favor
MARQUE () la respuesta que més se acerca a cdmo se ha sentido durante LOS ULTIMOS 7 DIAS y no sdlo cémo se ha

sentido hoy.

A continuacion se muestra un ejemplo completado:

Me he sentido feliz:
Si, todo el tiempo

Si, la mayor parte del tiempo W1
Mo, no muy a menudo 2
No, en absoluto 3

Esto significa: “Me he sentido feliz la mayor parte del
tiempa” durante la dltima semana. Por favor compiete
las otras preguntas de la misma manera.

He podido reir y ver el lado bueno de las cosas:
Tanto como siempre he podido hacerlo
Mo tante ahora

Sin duda, mucho menos ahora

Mo, en abscluto

Wk e O

He mirado al futuro con placer para hacer cosas:
Tanto como siempre

Algo menos de lo que solia hacerlo
Definitivarmente menos de lo que solia hacedo
Practicamenta nunca

AV T

Me he culpado sin necesidad cuando las cosas ER
marchaban mal:
Si, casi siempre
5i, algunas veces
Mo muy a menudo
Ma, nunca

10

He estado ansiosa y preccupada sin motivo alguno:
Ma, en absoluto
Casi nada

Si, @ veces

Si, muy a menudo

He sentido miedo o panico sin motivo alguno:
Si, bastante

Si, a veces

Mo, no mucho

Mo, en absoluto

Las cosas me oprimen o agobian:
50, la mayor parte del tiemps no he podido

sobrellevarlas _ 3
50, a veces no he podido sobrellevaras de

la manera 2
N, la mayoria de las veces he podido
sabrellevarlas bastante bien _ 1
Mo, he podido sobrellevarlas tan bien como

lo hecho siempre D

Me he sentido tan infeliz, que he tenido dificultad
para dormir:

5i, casi siempre
50, a veces

No muy a menudo
Mo, en absoluto

Me he sentido triste v desgraciada:
Si, casi siempre

50, bastante a menudo

Mo muy a menudo

Mo, en absoluto

Me he sentido tan infeliz que he estado llorando:
50, casi siempre

50, bastante a menudo
Ocasionalments

No, nunca

He pensado en hacerme daiio:
50, bastante a menudo 3
A veces 2
Casi nunca 1
Mo, nunca o
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