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INTRODUCCION

La presente investigacion se inserta dentro de la investigacion
cuantitativa, la cual brinda los resultados de un estudio Observacional,
transversal y analitico el cual permitio, analizar si la Depresion en el
embarazo es un factor de riesgo asociado al aborto en el Hospital
Gustavo Lanatta Lujan - Bagua — Amazonas, Enero - Marzo del 2015,
identificando de esta manera, rasgos asi como puntos criticos para el
planteamiento futuro de un plan de accion encaminado al manejo de la

depresion y el aborto en el Hospital en mencion.

Es preciso indicar que este estudio, se encuentra dividido en capitulos
que responden al Esquema de investigacion proporcionado por la
Escuela de Posgrado de la Universidad Particular de Chiclayo,
desarrollado de acuerdo a la metodologia de investigacion cientifica y

las normas establecidas para este tipo de trabajo.

A continuacioén, detallaremos brevemente el contenido de cada uno de

los capitulos:

El Capitulo I, denominado: El Problema de Investigacion; donde se
analiza y describe la problematica latente en torno a la depresion
como factor de riesgo asociado al aborto. Del mismo modo se detalla
la justificacion de la investigacion, asi como sus objetivos vy

limitaciones.



El Capitulo Il: Marco Teorico - Cientifico, contiene algunos estudios
que se han desarrollado en torno al tema tratado, de igual forma, el
sustento o marco tedrico cientifico que garantizan la veracidad del
contenido de la investigacién. El proceso de Operacionalizacion de las
variables considerando las dimensiones e indicadores que han
ayudado en la construccion de los instrumentos aplicados.

El Capitulo Ill: Marco Metodoldgico; define el tipo de investigacion y
su disefio, Cuantitativo — Retrospectivo, transversal y analitico. La
poblacion y muestra. Los métodos utilizados son descriptivos y de
andlisis. Los materiales, técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos. La Validacién de los instrumentos. Métodos y procedimientos
para la recolecciéon de datos, asi como el Andlisis estadistico de los
resultados.

El Capitulo IV: Que incluye los Resultados de la Investigacion, que
contiene la Presentacion y andlisis de la Informacion (en cuadros
estadisticos) y la Discusién de resultados.

Las Conclusiones y Recomendaciones; recoge la sistematizacion de
los resultados enfocandolos de acuerdo a la formulacion de los

objetivos de la investigacion.

Por ultimo, el trabajo contiene todo el Asentimiento Bibliografico y citas

bibliograficas, que dan el sustento real de la investigacion.



RESUMEN

Con el objetivo de demostrar si la Depresion en el embarazo es un factor de
riesgo asociado al aborto en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan - Bagua —
Amazonas, enero - marzo del 2015, se presenta el siguiente trabajo de
investigacion, de tipo Observacional, transversal y Analitico; cuyo disefio de
contrastacion de hipétesis fue de Casos y Controles. La Poblacién muestral
la constituyeron todas las gestantes del ler trimestre con depresion y que
abortaron, las cuales fueron atendidas en el Hospital y periodo antes

mencionado.

Los principales resultados fueron:

La frecuencia de Depresion en gestantes del primer trimestre fue 57.81%

y la frecuencia de aborto post depresion fue del 56.76%.

» La mayoria de las pacientes sujeta a estudio fueron adolescentes en el
25.86%, solteras en el 48.28% y procedian de zonas rurales en el
48.28%.

= Se hall6 una mayor prevalencia de primiparas (34.48%), cuya edad
gestacional fue < 12 semanas (60.35%), no uso de métodos
anticonceptivos (53.45%) y no deseo de embarazarse (65.52%).

= La Depresion en el embarazo es un factor de riesgo asociado al aborto.

OR =3.2yp < 0.05.

Palabras Claves: Depresion, embarazo, factor de riesgo asociado, aborto.



ABSTRACT

In order to demonstrate if pregnancy depression is a risk factor associated
with abortion at Gustavo Lanatta Lujan - Bagua - Amazonas Hospital,
January - March 2015, the following research work is presented,
observational, cross - sectional and Analytical; Whose hypothesis test design
was Cases and Controls. The sample population consisted of all the
pregnant women in the first trimester with depression and who had an

abortion, which were attended at the Hospital and the aforementioned period.

The main results were:

= The frequency of depression in first trimester pregnant women was
57.81% and the frequency of post-abortion abortion was 56.76%.

= Most of the patients under study were adolescents in 25.86%, single in
48.28% and came from rural areas in 48.28%.

= A higher prevalence of primiparous women (34.48%) was found, whose
gestational age was <12 weeks (60.35%), non-use of contraceptive
methods (53.45%) and no desire to become pregnant (65.52%).

= Depression in pregnancy is a risk factor associated with abortion. OR =

3.2 and p <0.05.

Keywords: Depression, pregnancy, associated risk factor, abortion.



CAPITULO I
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CAP I: El Problema de Investigacion:

1.1 Realidad Problemética

Los trastornos afectivos, sobre todo la depresion, figuran entre los
trastornos psiquiatricos mas prevalentes en los adultos. La
prevalencia de depresion mayor en mujeres en algiin momento de su

vida oscila entre 14y 21%. (1)

En los momentos actuales, la evidencia permite reconocer que los
cambios hormonales asociados a los ciclos reproductivos incrementan
el riesgo de padecer algun trastorno del estado de animo y en
especial el trastorno depresivo. EI embarazo, uno de los eventos de
mayor significancia en cuanto a cambios hormonales, representa un
periodo de vulnerabilidad para la presentacion o la recurrencia de un
trastorno depresivo. Algunas mujeres experimentan su primer episodio
depresivo durante el embarazo mientas que otras, que cuentan con
antecedentes depresivos, estan en riesgo incrementado para una

recurrencia, continuacién o exacerbaciéon de dicho trastorno. (2)

A nivel mundial, el episodio depresivo mayor afecta del 7 al 24% de
las mujeres. (3) Las prevalencias pueden variar de un contexto a otro.
Bowen en Canad4, en 2006 indicé un 20,7%; (4) Lara M y Colab en el
mismo afilo en México mostro una prevalencia de 30,7%:;(5)

Figueiredo y Colab, en Portugal, en 2007 mostraron una prevalencia
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de 11,1%; (6) En Cartagena (Colombia) se hallo6 que el 32%

adolescentes tuvieron depresion durante el embarazo. (7)

Luna (2007) en un estudio realizado en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, en 260 mujeres gestantes, encontr6 una prevalencia del

38% de depresidén mayor. (8)

Dos afios después Matos M, Salinas J, Luna A, determinaron una

prevalencia del 40,1%. (9)

Los factores de riesgo asociados a la depresion gestacional pueden
ser biolégicos o psicosociales. Dentro de los factores biologicos se
encuentran los antecedentes por parte de la mujer de desoérdenes del
estado é&nimo, desérdenes de ansiedad, depresion postnatal,
desorden disférico premenstrual y enfermedad psiquiatrica familiar.

(10)

Dentro de los factores de riesgo psicosociales se encuentran: historia
de abuso durante la infancia, edad temprana del embarazo, embarazo
no planificado, ambivalencia de sentimientos en relacion al embarazo,
maternidad soltera, paridad, limitado apoyo social (el cual no es
unidimensional sino multidimensional, ya que involucra diversos
aspectos referidos al apoyo, como apoyo emaocional afectivo y las
relaciones sociales de la persona), violencia doméstica o conflictos de
pareja, bajos niveles de educacion y desempleo, abuso de sustancias

y habito de fumar.
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1.2 Formulacién del Problema

1.2.1 Problema General

¢Es la Depresion en el embarazo un factor de riesgo asociado al
aborto en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan - Bagua — Amazonas,

enero - marzo del 2015?

1.2.2 Problema Especificos

1. ¢Cudl es la frecuencia de Depresion en gestantes del primer
trimestre y la frecuencia de aborto post depresion?

2. ¢Cudles son las caracteristicas Socio - Demogréficas de la
poblacién sujeta a estudio?

3. ¢ Cudles son las Caracteristicas Obstétricas y Reproductivas de la

poblacién sujeta a estudio?

1.3 Delimitacién de la Investigacion

Es un hecho que en el Pert uno de los campos de mayor abandono
en el sistema de salud es el referido a la salud mental materno-

perinatal.

No existe, en ninguno de los niveles de atencién, un servicio de
psiquiatria que se encargue de velar por el bienestar mental de las
mujeres durante el periodo antenatal, como postnatal. Asi, en

realidades como la nuestra urgen los estudios referidos a este campo
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de la salud, que impulsen una toma de conciencia por parte de los

meédicos y las autoridades hacia los problemas mentales.

Informacion valida sobre la prevalencia y asociaciones del trastorno
depresivo antenatal son importantes ya que permiten identificar los
niveles de riesgo de una poblacion, asi como también evidencian, de
modo indirecto, los niveles de eficacia del sistema de salud materno -

perinatal de un pais.

Las investigaciones inaugurales en el campo de la salud mental
materno-perinatal se deben centrar en una primera instancia en el
estudio de los instrumentos a utilizar, en la identificacion de las
prevalencias, y en la descripcion y el analisis de los factores de riesgo
asociados. En este sentido, son necesarios los estudios multicéntricos
ya que ellos permiten evaluar una muestra mas amplia ya en términos

cuantitativos como cualitativos.

1.4 Planteamiento del Problema

El presente estudio es un progreso transcendental, porque como se
ha expuesto lineas atras, confirma la asociacion entre la depresiéon y
el aborto, relacion que, si bien no ha sido detallada en estudios tan
iguales al nuestro, han sido estudiados desde hace mas de una

década confirmando una alta prevalencia de depresion en gestantes.

(8)
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Ademas, como reportan los estudios ya realizados existe mas
prevalencia de depresion en la gestacion que en el postparto. Por lo

tanto, es necesario que se profundice la investigacion en este campo.

Por ello, se cree que es importante implementar politicas
educacionales y preventivas para frenar la aparicion de estados
depresivos durante el embarazo debido a las importantes

repercusiones que tiene sobre la salud del producto de la concepcién.

1.5 Justificacion de la Investigacion

El embarazo es un periodo en la vida de la mujer que requiere
especial atencion. Que involucra cambios fisicos, hormonales,
psicoldgicos y sociales que pueden tener un efecto directo en la

condicion general de la mujer.

Fue la psiquiatra Gisela B. Oppenheim quien por primera vez
cuestiond esta premisa, lo cual marco el inicio de una serie de
investigaciones en las patologias mentales de las embarazadas y las

repercusiones que tienen sobre la madre y sus hijos. (11)

La depresion es un trastorno mental comun, que durante el embarazo
se manifiesta con las caracteristicas clinicas que muestra en otras
etapas de la vida; se valora por medio de los criterios del Episodio
Depresivo Mayor definidos por la Asociacion Americana de Psiquiatria

(DSM 1V). (12) Los sintomas suelen presentarse como estado de
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animo bajo, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa, baja
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, baja energia y falta de

concentracion. (13)

Por ello varios galenos la han asociado como un factor de riesgo de
muchas entidades Clinicas entre ellas el aborto, haciendo destacar el
enorme potencial que tiene la mente sobre el cuerpo, por ello se dice
qgue la mayoria de enfermedades son psicosométicas. No olvidemos
gue los trastornos psicosoméaticos son otra forma de manifestacion en
el cuerpo fisico de lo que nos sucede a nivel mental. Es decir, alguien
gue tiene ansiedad siente palpitaciones, sin que esto sea una
enfermedad fisica. Lo mismo pasa cuando una gestante se siente
deprimida, ansiosa mas aun si su embarazo no fue deseado o
planificado, el cuerpo indirectamente rechaza al nuevo ser,
produciendo alteraciones que afectan el proceso de la gestacion,
produciéndose o instaurandose un cuadro de amenaza de aborto que,
en mucho de los casos, si no hay un tratamiento terapéutico y
psicologico termina en aborto. Por ello el interés en realizar el
siguiente estudio, que nos permitira demostrar si la depresion es un

factor de riesgo asociado al aborto.
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1.6 Limitaciones del estudio

= El tiempo reducido con el que cuenta la investigadora, ademés del
lugar del trabajo, puesto que este se encuentra en otra region del
pais.

» La poca bibliografia respecto al tema.

» La aplicacién del instrumento estuvo a cargo de un Profesional
competente en este caso la Psicéloga, la cual después de varias
peticiones acepto ayudarme, ya que en un principio hubo celo

profesional.

1.7 Objetivos de la Investigacion

1.7.1 Objetivo General:

Demostrar si la Depresion en el embarazo es un factor de
riesgo asociado al aborto en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan

- Bagua — Amazonas, enero - marzo del 2015.

1.7.2. Objetivos Especificos:

1. Calcular la frecuencia de Depresion en gestantes del primer
trimestre y la frecuencia de aborto post depresion.

2. ldentificar las caracteristicas Socio - Demograficas de la
poblacién sujeta a estudio.

3. Conocer las Caracteristicas Obstétricas y Reproductivas de la

poblacién sujeta a estudio.
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CAPITULO II:
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CAP Il: MARCO TEORICO - CIENTIFICO

2.1 Antecedentes

A continuacion, se presentan algunos antecedentes que tienen relacion
con el tema, ademas es pertinente acotar que no se hall6 antecedentes
tanto nacionales ni locales respecto a ello, al parecer porque son

estudios de primera linea.

Sumario M, Vargas E (México) (2014). Realizaron un estudio
Prospectivo, descriptivo y transversal, cuyo objetivo fue estimar la
frecuencia de depresidn en mujeres embarazadas atendidas en una
unidad de primer nivel. Se evaluaron 150 embarazadas con una edad
promedio de 26 afios, 50 de cada trimestre gestacional, quienes se
encontraban en control prenatal en la Unidad de Medicina Familiar 65,
Las Flores, Oaxaca. Se aplico la escala de Edinburgh para evaluar la
depresion perinatal. Los datos fueron tratados mediante estadistica
descriptiva. 14% (21) presentd depresion. De ellas, un 38.1% se
encontraban en el primer trimestre de gestacion. La frecuencia que
encontramos concuerda con la reportada en los estudios realizados
previamente. Consideramos que es necesario continuar estudiando
este evento y realizar la busqueda intencionada, principalmente en las
mujeres que presenten escolaridad media o inferior, que cursen el
primer embarazo y que se encuentren en el primer trimestre

gestacional. (14)
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Bao M, Vega J Saona P (Lima) (2012). Efectuaron un estudio
descriptivo y transversal con el objetivo de estimar la prevalencia de
depresion durante la gestacion y estudiar posibles factores asociados a
ésta. Para tal efecto se incluyeron 203 pacientes embarazadas que
acudian al Consultorio Externo de Obstetricia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia en Lima, PerQ. Se registraron los datos personales,
obstétricos, socioecondmicos de las gestantes, y se les aplico el
Cuestionario. Los resultados fueron: La prevalencia estimada de
depresion mayor en las pacientes gestantes fue alta y significativa. Los
autores concluyeron gue, la prevalencia estimada de depresiéon durante
la gestacion en las pacientes ambulatorias de nuestro estudio es mas
elevada que la encontrada en la literatura mundial en mujeres
embarazadas y postparto, sin embargo, similar a la hallada en otro
estudio realizado en el Peru con gestantes. Los factores asociados con
mayores puntajes en la EPDS fueron ser soltera, no tener educaciéon
superior, no desear la gestacion y haber presentado diagnostico previo

de depresion. (15)

2.2 Base Tebrico - Cientifico

El embarazo y el ejercicio de la maternidad es un evento en la vida de
la mujer, que implica cambios en su forma de vivir, en la vida de la
pareja y en la relacibn con las personas que la rodean. Por
consiguiente, algunos autores llegan a considerarla como una crisis,

ya que pone en juego la estabilidad emocional de la mujer, su
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capacidad para adaptarse a tales demandas, ademas de que reviven

conflictos de fases psicoldgicas previas al embarazo. (16)

A lo largo del embarazo, toda mujer experimenta una gran cantidad
de cambios; fisioldgicos, bioldgicos, culturales, sociales, emocionales
y psicolégicos, que ocasionan una mayor vulnerabilidad para la
aparicion de trastornos psiquicos. La salud mental durante el
embarazo es un aspecto que sin dudas preocupa a los profesionales
y a la familia, debido a su repercusion sobre la embarazada y su hijo,

a corto y a largo plazo. (17)

La depresion es un sindrome en el que predominan los sintomas
afectivos (tristeza patoldgica, decaimiento, irritabilidad sensacion
sugestiva de malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida),
también estan presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo o incluso
somatico, por lo que podria hablarse de una afectacion global de la
vida psiquica haciendo especial énfasis en la esfera afectiva. La
paciente también debe experimentar al menos otros cuatro sintomas
de una lista que incluye cambios en el apetito, en el peso, en el suefio
y en la actividad psicomotora, falta de energia, sentimientos de
infravaloracion o culpa, dificultad para pensar, concentrarse o tomar
decisiones y pensamientos recurrentes de muerte o planes o intentos
suicidas. Los sintomas deben mantenerse la mayor parte del dia. El
episodio puede acompafiarse de un malestar clinico significativo:

constipacion o diarrea, dolor de cabeza y nucal y deterioro social y/o
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laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo. Los
sintomas no se explican por el consumo de sustancias téxicas o

medicamentos, ni tampoco por una patologia organica. (18)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la depresién afecta a méas
del 15% de la poblacion y aproximadamente el 22% de las mujeres en

edad fértil y va disminuyendo después de los 45 afios de edad.

El objetivo del tratamiento de la depresion durante el embarazo es
mantener o mejorar la salud mental de la mujer, minimizando los
riesgos para el embrién/feto en desarrollo. En la actualidad contamos
con las siguientes herramientas como son la psicoterapia, el
psicoeducacion, el analisis transaccional, el tratamiento
farmacolégico, suplementacién alimenticia con omega, acupuntura,

luminoterapia y masajes. (19)

No se han hallado suficientes evidencias cientificas sobre la eficacia
de la intervencion psicoldgica o psicosocial en la depresién durante el
embarazo por lo que aun no puede recomendarse como Unica terapia.
Por otro lado, el uso de drogas antidepresivas también podria
ocasionar eventos adversos sobre el feto y muchas mujeres rechazan

esta alternativa por temor. (20)

Es preciso destacar que existen estudios que avalan que, una de las
causas del aborto es el estrés justo antes de la concepcion o durante

los primeros meses del embarazo, sin embargo, todavia no se
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conocen cudles son los mecanismos que lo relacionan. Los ultimos
estudios aportan nuevos datos al respecto que podrian explicar los

casos de abortos repetidos e incluso prevenir algunos de ellos. (21)

Segun el portal de referencia en prevencién y educacion en salud de
la Revista “CuidatePlus”, durante los periodos en los que se sufre
estrés, el cerebro libera determinadas hormonas, incluida la hormona
liberadora de la corticotropina (CRH, en sus siglas inglesas). La CRH
es segregada por el cerebro como reaccion a una situacion de estrés
fisico o emocional y también se produce en la placenta y en el Gtero
de las mujeres embarazadas para potenciar las contracciones
uterinas durante el parto. También menciona que, segun diversas
investigaciones, las mujeres que dan a luz de forma prematura o que
tienen nifios de bajo peso al nacer, suelen presentar con frecuencia
altos niveles de CRH en la sangre. Pero en su investigacion,
ejecutada por un equipo de cientificos de la Universidad de Tufts
ubicada en Somerville/Medford, cerca de Boston, Massachusetts
(Estados Unidos) y que se ha divulgado en la revista especializada
Endocrinology, se revela que este elevado nivel hormonal se localiza

mejor en las células del Gtero y no en sangre. (21)

El conocer que las células que producen la hormona se encuentran
en el Gtero y que desde aqui influyen en la interrupcién del embarazo
supone un progreso para prevenir nuevos abortos espontaneos en

mujeres propensas. (21)
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Los estudiosos escriben que se podrian ejecutar el respectivo estudio
del tejido uterino para determinar el riesgo y que el tratamiento para
bloquear la liberacion de la CRH podria basarse en un supositorio
vaginal. Sin embargo, los expertos expresan que el mejor medio de
prevenir estas pérdidas es evitar el estrés fisico y emocional, que en
diversos estudios ya ha demostrado ser causante de reacciones

fisiolégicas concretas y dafiinas para el feto. (21)

2.3 Hipotesis

2.3.1 Hipotesis General:

La Depresion en el embarazo es un factor de riesgo asociado a
la presencia de aborto en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan -

Bagua — Amazonas, enero - marzo del 2015.

2.3.2 Hipotesis Especificas:

1. La frecuencia de Depresién en gestantes del primer trimestre
como la frecuencia de aborto post depresion fue alta y
significativa.

2. Dentro de las caracteristicas Socio - Demograficas de la
poblacién sujeta a estudio hay un alto indice de adolescentes y
jovenes, las cuales proceden de zonas urbano — marginales y

rurales.
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3. La poblacién sujeta a estudio se caracteriza por ser en su

mayoria primiparas, con edades gestacionales < 12 semanas,

no usar métodos anticonceptivos y no desear embarazarse.

2.4 Variables:

Variable Independiente = Depresion

Variable Dependiente = Aborto

Operacionalizacion de Variables

Variables | Definicion Operacional Dimension Tipo Escala | Indicadores
Cada uno de los No hay Depresion Cuantitativa < De 50
Sintomas tan comunes | Depresion Leve o
Cuantitativa De 51 - 59
durante el embarazo Moderada
Vi que debe ser Depresion Marcada De
Cuantitativa De 60 — 69
Depresion | diagnosticada, pues o Intensa Intervalo
puede ser nociva para
Depresién Intensa
el normal curso del Cuantitativa 270
(En Grado Maximo)
embarazo
Terminacion de la
gestacion por cualquier
Vb f d I del
orma antes de que e EG antes de las 22 <12 sem
producto sea viable, sem y con peso < Cuantitativa | Ordinal
Aborto
> 12 sem

cuello abierto,
eliminacién de parte del

producto y placenta

de 500 gramos
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Variables Intervinientes

Variables Deﬂmqmn Dimension Tipo Escala Indicador
Operacional
- . De ~
Edad Cuantitativa i En afios
Razon
Casada
Estado Civil Cualitativa | Nominal Conviviente
Cada uno de
Soltera
o los datos
Caracteristicas ] o
) Epidemioldgicos Urbana
Socio . Zona de o . .
e de la poblacion _ Cualitativa | Nominal | Urbana — Marginal
Demogréficas ) Procedencia
motivo de Rural
estudio Ama de casa
Estudiante
Ocupacion Cualitativa | Nominal Independiente
Comerciante
Empleada
_ Cuantitativa ) En nimeros de
Paridad _ ) Razoén i
discontinua hijos
. Edad Cuantitativa En semanas
o Correspondera Razén
Caracteristicas Gestacional | discontinua gestacionales
o a los datos
Obstétricas y o
) obstétricos y
reproductivos ) Uso o no
reproductivos o _
) Método Cualitativa | Nominal Sl - NO
consignados en ) _
] . Anticonceptivo
la Ficha clinica
Este
embarazo no | Cualitativa | Nominal Sl - NO

deseado
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CAPITULO llI:
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CAP lll: MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de Investigacion:

Observacional, transversal y Analitico. (22)

3.2Disefio de Investigacion:

De Casos y Controles. (22)

» Casos: Gestantes del ler Trimestre con Depresion.

= Controles: Gestantes del ler Trimestre sin Depresion.

3.3Poblacion y Muestra:

Poblacién muestral:

Estuvo constituida por todas las gestantes del ler Trimestre
atendidas en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan - Bagua -
Amazonas, durante enero - marzo del 2015, que fueron un total de

128 y que cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de Inclusion

» Gestantes del ler Trimestre con depresion y que abortaron.
= De cualquier edad.

Criterios de Exclusion

= Embarazo ectdpico

= Mola Hidatiforme
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= Malformaciones congénitas

» Antecedentes psiquiatricos.

Muestra: Tomando en cuenta los criterios de seleccion la muestra
queda constituida por 58 abortos. Por tal motivo no se utilizé
formula de tamafio de muestra, por ser la poblacion medible o

contable (Finita).

3.4Técnicas e Instrumentos de Investigacion:

Como Técnica se utilizé la Entrevista.

Como instrumento se utilizo:

La Ficha Anexo N° 1, donde estan consignadas las Caracteristicas
Socio Demograficas y las Caracteristicas Obstétricas de la

poblacion sujeta a estudio.

Escala de Automedicion de la Depresion (EAMD) de William Zung
(Anexo N° 2), también conocida como Escala de Depresion de
Zung, la cual se utilizara, para medir los niveles de Depresion en la
poblacién motivo de estudio, la misma que establece un marco de
referencia de las conductas ansiosas, basado en un cuestionario
de 20 frases o relatos referidos por el paciente a manifestaciones
de caracteristicas de depresibn como signos significativos en

relacion a trastornos emocionales. Estas frases incluyen sintomas
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depresivos, como expresion de trastornos emocionales y se

presenta en una ficha con cuatro columnas de eleccion tituladas:

Asi mismo se observa que en el lado izquierdo de la tabla de
evaluacion, comprende cuatro columnas en blanco encabezado por
las respuestas: "Muy pocas veces", "Algunas veces", "Muchas

veces" y "Casi siempre".

A los examinados les es imposible falsificar tendencias en sus
respuestas, porque la mitad de los items estan redactados como

sintomas positivos y la otra mitad como sintomas negativos

La aplicacion puede ser individual o colectiva. Forma de
evaluacion: Para su aplicacion se le pide al sujeto que ponga una
marca en el recuadro que el considere mas adecuado a como se

ha sentido en la Ultima semana.

Calificacion del Instrumento: Para obtener la calificacion, se coloca
la hoja de respuestas bajo la guia de puntuacion y se escribe el
valor de cada respuesta en la columna de la derecha y la suma de

todas ellas al pie de la pagina.

Para obtener el grado de depresion se compara la Escala obtenida
con la escala clave para efectuar el recuento, con un valor de 1, 2,
3, 4 en orden variable segun si la pregunta estd formulada en

sentido positivo 0 negativo. Luego se suman todos los valores
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parciales. A continuacion, se convierte la puntuacion total en un
indice basado en 100. En este sentido, con la Escala EAMD, se
intenta estimar el estado de depresion presente en términos de
medicidn cuantitativa de niveles de depresion, al margen de la

causa.

Por otro lado, esta Escala nos permite relacionar los sintomas
depresivos y las frases de la EAMD. Aunque estas frases estan
escritas en el lenguaje comun del paciente con depresion. Cada
una de ellas identifica un sintoma reconocido de la depresion.
Entonces se tiene una lista de dichos sintomas y las frases que los

expresan. Siendo descrito de la siguiente manera:

1. Estado afectivo persistente

2. Trastornos fisiol6gicos

3. Trastornos psicomotores

4. Trastornos psiquicos

NIVELES DE DEPRESION QUE CONSIDERA EL INSTRUMENTO

INDICE DE EAMD INTERPRETACION

— Menos de 50 Dentro de los limites normales. No hay Depresién.
— Deb51-59 Depresion Leve o Moderada

— De 60-69 Depresion Marcada o Intensa

31



— De 70 a més Depresion Intensa (En Grado Maximo)

3.5Validacién y confiabilidad de los Instrumentos:

Validez y Confiabilidad: Zung (1965) valida la escala aplicandola,
en primer lugar, a un grupo de pacientes de Consultorio Externo en
el DUKE PSYCRHIASTYK HOSPITAL, con diagnéstico de
depresion, ansiedad y otros desordenes de la personalidad. En
1968 se realizd la validacion de tipo transcultural, aplicando las
escalas en Japén, Inglaterra, Checoslovaquia, Australia y
Alemania. La autovaloracion en dichos paises era comparable,
encontrando que existen diferencias significativas en un grupo de
pacientes con diagndstico de Depresion Aparente y Pacientes

deprimidos. (23) (24)

3.6Métodos y Procedimiento para larecoleccion de datos

Métodos de Analisis de Datos:

Se hizo uso de los métodos tedricos como el Inductivo y Deductivo,

Analitico y Sintético, Dialéctico, de la abstraccion:

Procedimientos para la Recolecciéon de Datos

Para la pertinente recoleccion de datos, se pidid el permiso
respectivo a la Direccion del Hospital, para ello se present6 una

solicitud por escrito indicando los fines de la investigacion.
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Antes de la aplicacion de los instrumentos. Se identific6 a la
poblacién motivo de estudio, quienes luego de ser informada de los
objetivos del estudio y acepten formar parte del estudio, firmaran el

consentimiento informado (Anexo 3).

Se captd a la poblacién motivo de estudio tanto en Consultorio
Externo como en el servicio de Emergencia del hospital antes
mencionado, entrevistdndola a cada una de ellas, para luego
aplicar los instrumentos (Anexo N° 1 y 2) por espacio de 20

minutos.

En los casos positivos (en donde se encuentre Depresion), se pidid
una interconsulta al servicio de Psicologia para su evaluacion y

tratamiento respectivo.

3.7Andlisis Estadistico e interpretacion de los datos:

El andlisis de los datos se realizd a través de frecuencias relativas y
porcentuales y medidas de centralizacion (Epi Info), ademas en el
analisis estadistico se utiliz6 la prueba de Independencia de
criterios o Chi cuadrado para evaluar la asociaciéon de variables,
ademas del Odds Ratio con sus intervalos de confianza al 95% para
la determinacion del factor de riesgo asociado. El procesamiento de
los datos se realiz6 mediante el Software estadistico SPSS, version

22.
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Estadigrafo propio del estudio:

ABORTO

Si

No

DEPRESION

Si

No
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CAP IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Presentacion de los Resultados

Cuadro 1:

En el siguiente cuadro se puede apreciar la frecuencia de depresion en
gestantes del primer trimestre, la cual fue 57.81% y los casos de aborto
post depresion fueron 42 de un total de 74, dandonos una incidencia

del 56.76%.

Cuadro 2:

En el sucesivo cuadro se puede observar las Caracteristicas socio
Demograficas de la poblacion motivo de estudio, caracterizdndose por
ser en su mayoria adolescentes en el 25.86%, ser solteras en el

48.28% y proceder de zonas rurales en el 48.28% respectivamente.

Cuadro 3:

Respecto a las caracteristicas obstétricas y reproductivas se puede
apreciar que prevalecieron las primiparas en el 34.48%, cuya edad
gestacional fue < 12 semanas en el 60.35%, el 53.45% refirieron no

usar metodos anticonceptivos y el 65.52% no desear el embarazo.
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Cuadro 4:

En el siguiente cuadro podemos apreciar que aquellas gestantes en el
primer trimestre con depresion estan predispuestas 3.2 veces a

presentar un cuadro de aborto. (OR)
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CUADRO 1

FRECUENCIA DE DEPRESION EN GESTANTES DEL PRIMER
TRIMESTRE
HOSPITAL GUSTAVO LANATTA LUJAN - BAGUA — AMAZONAS
ENERO - MARZO 2015

Ne° %
TOTAL GESTANTES DEL
128 100%
PRIMER TRIMESTRE
PRESENCIA DE DEPRESION 74 57.81%

ABORTO POST DEPRESION 42 56.76%

Fuente: Libro de Registro de Obstetricia
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CUADRO 2

CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS
HOSPITAL GUSTAVO LANATTA LUJAN - BAGUA — AMAZONAS
ENERO — MARZO 2015

CARACTERISTICAS DEPRESION
SOCIO DEMOGRAFICAS Sl NO
N° % Ne° %
Edad (Afos)
42 72.41 16 27.58
<17 15 25.86 -- --
18 -23 08 13.79 07 12.07
24 - 29 10 17.24 09 15.51
30-35 07 12.07 -- --
> 35 18 31.04 -- --
o Ne° % Ne° %
Estado Civil
42 72.41 16 27.58
Soltera 28 48.28 05 08.62
Conviviente 25 43.10 11 18.96
Casada 05 08.62 -- --
_ Ne° % N° %
Procedencia
42 72.41 16 27.58
Urbana 08 13.79 - -
Urbano — Marginal 22 37.93 08 13.79
Rural 28 48.28 08 13.79

Fuente: Aplicacion de las Fichas de Recolecciéon de Datos

39




CUADRO 3

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS Y REPRODUCTIVAS
HOSPITAL GUSTAVO LANATTA LUJAN - BAGUA — AMAZONAS
ENERO - MARZO 2015

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS Y DEPRESION
REPRODUCTIVAS SI NO
_ N° % N° %
Paridad

42 72.41 16 27.58

Primiparas 20 34.48 - -
Multiparas 14 24.14 10 17.24
Gran Multiparas 08 13.79 06 10.34

N° % N° %

Edad Gestacional

42 72.41 16 27.58
< 12 semanas 35 60.35 07 12.06
> 12 semanas 07 12.06 09 15.52

) ) N° % N° %

Uso de Métodos Anticonceptivo

42 72.41 16 27.58
Sl 11 18.96 14 24.14
NO 31 53.45 02 03.44

N° % N° %

Embarazo No Deseado

42 72.41 16 27.58

Sl 38 65.52 - -
NO 04 06.89 16 27.58

Fuente: Aplicacion de las Fichas de Recoleccién de Datos
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CUADRO 4

DEPRESION COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO AL ABORTO
HOSPITAL GUSTAVO LANATTA LUJAN - BAGUA — AMAZONAS

ENERO - MARZO 2015

Aborto
Si No Total
Si 42 32 74
Depresion
No 16 38 54
Total 58 70 128

Fuente: Aplicacion de las Fichas de Recoleccion de Datos

OR=3.2
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4.2 Andlisis y Discusion de los Resultados

El siguiente es un estudio realizado en el Hospital Gustavo Lanatta
Lujan - Bagua — Amazonas con el propdsito de demostrar si la
Depresion en el embarazo es un factor de riesgo asociado al aborto,
periodo enero — marzo del 2015 en ese periodo se atendieron un total
de 128 gestantes del primer trimestre de las cuales 74 presentaron
depresion dandonos una frecuencia del 57.81% de depresion.
Mientras que la frecuencia de aborto post depresion fue del 56.76%

respectivamente. (Cuadro 1)

Como se sabe, el embarazo y el ejercicio de la maternidad es un
evento vital que implica cambios en la vida de la mujer, en la de la
pareja y en las personas que la rodean. Se considera como una crisis,
ya que pone en juego su estabilidad emocional, lo que ocasiona una
mayor vulnerabilidad para la aparicion de trastornos psiquicos. (14)

(25) (26)

Desde hace menos de una década, la salud mental durante el
embarazo es un aspecto que sin dudas preocupa a los profesionales y
a la familia, debido a su repercusién sobre la embarazada y su hijo, a

corto y a largo plazo. (27).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la depresién

afecta a mas del 15% de la poblacion y a aproximadamente el 22% de
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las mujeres en edad fértil y va disminuyendo después de los 45 afios

de edad. (28)

En América Latina se encuentra una prevalencia de 29% de cuadros
depresivos en las mujeres embarazadas. En México la prevalencia de
depresion en el embarazo es del 10-25%. De acuerdo con el sistema
de estadisticas oficiales del Instituto Mexicano del Seguro Social, en
los ultimos 3 afios no se encontrd registro con el diagnostico de

depresion en las unidades de primer nivel. (29).

En una revisién Cochrane del afio 2004, se hallé una prevalencia de
episodios depresivos durante el embarazo del 10,7%, con un rango
entre el 7,4% en el primer trimestre hasta el 12,8% en el segundo y el
12% en el tercer trimestre. Estos resultados, de un meta-analisis de
21 estudios realizado por Bennett, coinciden con la prevalencia
hallada por otros autores: el 11% en el primer trimestre y el 8,5% para

el segundo y tercero. (30)

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas en las gestantes
con depresién que después de ella tuvieron un aborto, se puede
observar que la mayoria fueron adolescentes (25.86%), solteras
(48.28%) y procedentes de zonas rurales (48.28%). (Cuadros 2). Es
preciso destacar que no se considerd cuadro de escolaridad debido a
qgue la gran mayoria tenian estudios primarios o eran analfabetas.

Esto explicaria el porcentaje tan alto que hemos tenido de Depresion,
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ya que hay quienes afirman que mientras menor sea su escolaridad
mayor sera el porcentaje de depresion. Asi pues, en el estudio de
Sumario M, Vargas E se hall6 que de las pacientes evaluadas con
depresion, entre mayor sea su nivel de escolaridad, menor sera el

porcentaje de ellas que muestren depresion. (14)

Contrastando las demas variables, podemos mencionar al estudio de
Bao, Vega y Saona quienes hallaron que, los factores asociados a
depresion fueron ser soltera, no tener educacion superior, no desear

la gestacion y haber presentado diagnéstico previo de depresién. (15)

Dentro de las Caracteristicas Obstétricas y Reproductivas se hall6
una mayor prevalencia de primiparas (34.48%), cuya edad
gestacional fue < 12 semanas (60.35%), no uso de métodos
anticonceptivos (53.45%) y no deseo de embarazarse (65.52%).

(Cuadros 3).

Es pertinente acotar que la mayoria de nuestras gestantes en el
Hospital en mencibn son adolescentes, siendo un ndamero
considerable de ellas que optan por el aborto, nunca usaron métodos
anticonceptivos y no contaban con que iban a quedar embarazadas,
viven en extrema pobreza y la moria son solteras, como lo esbhozan

los estudios arriba mencionados.

Asi pues, se encontrd que la Depresion en el embarazo es un factor

de riesgo asociado al aborto. (OR = 3.2y p <0.05). (Cuadro 4)
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Aunque no existen muchos estudios respecto al tema, hay quienes
concuerdan con nuestros hallazgos, que, si existe relacion entre la
Depresion y la presencia de aborto, ademas se habla de la existencia
de factores de riesgos asociados en aquellas mujeres que en un

anterior embarazo han tenido depresion y aborto. (14) (26) (29) (30)

En definitiva, se tiene que reconocer que el presente estudio queda
limitado por el uso de la Escala de Zung para Depresion, pues hubiera
sido deseable contar con una herramienta validada con pacientes que

fueran mujeres embarazadas en el primer trimestre de gestacién
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CONCLUSIONES
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La Depresion en el embarazo es un factor de riesgo asociado al
aborto. Como lo demuestra la razén de momios (OR = 3.2) lo cual
indica que aquellas gestantes que tuvieron depresién en el primer
trimestre estaban predispuestas a 3.2 veces mas a sufrir un episodio
de aborto. Asi mismo se hall6 asociacion estadistica entre la

Depresién y aborto. (p<0.05).

La frecuencia de Depresién en gestantes del primer trimestre fue

57.81% y la frecuencia de aborto post depresion fue del 56.76%.

La mayoria de las pacientes sujeta a estudio fueron adolescentes en
el 25.86%, solteras en el 48.28% y procedian de zonas rurales en el

48.28%.

Se hall6 una mayor prevalencia de primiparas (34.48%), cuya edad
gestacional fue < 12 semanas (60.35%), no uso de métodos

anticonceptivos (53.45%) y no deseo de embarazarse (65.52%).
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RECOMENDACIONES
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Unir esfuerzos y trabajar con el area de psicologia en la identificacion

de la depresion durante la gestacion.

Ofrecer apoyo incondicional a la gestante del primer trimestre que

esta pasando por algun grado de depresion.

Educacién sanitaria de la gestante sobre el tema.

Elaboracién de talleres preventivo — promocionales enfocados a

disminuir los casos depresivos en nuestras gestantes.

Realizacion de estudios similares al nuestro en otros Establecimientos

de salud.
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ANEXOS



ANEXO 1

DEPRESION COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO AL ABORTO EN
PACIENTES DEL HOSPITAL GUSTAVO LANATTA LUJAN - BAGUA -
AMAZONAS

CARACTERISTICAS SOCIO — DEMOGRAFICOS

H.C N°

|.-CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad: anos
2. Estado Civil:

Soltera() Casada () Conviviente ()

3. Grado de instruccion:
Analfabeta () Prim incompleta () Prim completa () Sec incompleta ()
Sec completa () Superior No Univ Incompleta () Superior No Univ

completa () Superior Univ incompleta () Superior Univ completa ()

4. Zona de Procedencia:
Urbano (') Urbano- Marginal () Rural ()

5. Ocupacion:

Amade casa () Estudiante () Empleada ()
Il.- CARACTERISTICAS OBSTETRICAS Y REPRODUCTIVAS:
PARA: E.G:

A/C:SI( ) NO ( ) Tipo de A/C:

Este embarazo no deseado: Si () No ()
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Instrucciones:

ANEXO 2
ESCALA DE ZUNG PARA LA DEPRESION

Lea cada declaracion cuidadosamente. Para cada declaracion, marque el circulo
de la columna que mejor responda a la forma como usted se ha sentido durante
las ultimas dos semanas.

Para las declaraciones 5y 7, Si usted est4 a dieta, conteste como si no estuviera.

Por favor, sefiale una respuesta La
de cada una de las siguientes Nunca | algunas mayoria
declaraciones gon;:z Frecuentemente | del tiempo
veces veces siel'?]pre
1 Me siento descorazonado,
melancdlico y triste
> Por la mafiana es que mejor me
siento
Siento deseos de llorar
4 Me cuesta trabajo dormir
durante la noche
5 Como tanto como solia comer
antes
Disfruto conversando, mirando y
6 | estando con mujeres/hombres
atractivos
7 | Noto que estoy perdiendo peso
8 Tengo problemas de
estreflimiento
9 Mi corazon late mas
rapidamente de lo normal
10 | Me canso sin motivo
11 Mi mente esta despejada como
siempre
12 Me resulta facil hacer todo lo
gue solia hacer
13 Me siento intran_quilo y no puedo
mantenerme quieto
14 | Tengo esperanzas en el futuro
15 | Me irrito mas de lo normal
16 | Encuentro facil tomar decisiones
17 Signto gue me necesitan y soy
atil
18 | Llevo una vida satisfactoria
19 Siento que los de_més estarian
mejor si yo estuviera muerta
20 Todavia disfruto de las cosas

gue solia hacer

Puntuacién brutal

indice EAD
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lic. Obsta. Mirla Magda Gonzales G.

Alumna de la 22 Especialidad en Obstetricia de Riesgo y Emergencias Obstétricas

UPCH - FCS

Mirmag2609@hotmail.com

Estimada Sefiora

Estoy realizando una investigaciéon a fin de indagar si la Depresién en el embarazo
es un factor de riesgo asociado al aborto en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan -
Bagua — Amazonas, asi pues su participacion es importante, voluntaria e incluira
solamente pacientes que deseen participar. Para ello, se esta pidiendo su
autorizacion para dicho estudio, si usted acepta, quiere decir que la investigadora le
ha indicado a usted de forma verbal, asi como escrita lo siguiente: el propdésito del
estudio, participacién, riesgos, incomodidades, costos, beneficios, confidencialidad

y problemas o preguntas.

Propésito del estudio

El propoésito del estudio es analizar si la Depresion en el embarazo es un factor de
riesgo que se asocia al aborto, para ello se utilizara la Escala de Automedicion de la

Depresion. (Anexo N° 2)

¢ En qué consistird su participacion?

Una vez autorizada su participacion, se le aplicara los instrumentos de recoleccion
de datos, dentro de los que se encuentran la Escala de Automedicion de la
Depresion de William Zung. Para luego procesar la informacion y obtener los

resultados.
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Riesgos, incomodidades y costos de su participacion

Con respecto a los riesgos, estos ya han sido estudiados y usted pasara por riesgos
identificados, por lo que se ha planteado que no tendrd mayor riesgo que la
poblacién general. El estudio no tendra costo para usted. En todo momento se
evaluard si se encuentra en posicion de poder hacer uso de la palabra; su negativa
en no participar del estudio, no afectard ningun servicio que usted o alguno de sus

familiares pueda tener por parte del sistema de salud.

Beneficios

Los beneficios hallados que dara la investigacion seran: Para la institucion contar
informacion sobre la Depresion asociada al aborto. Para la investigadora atafie su
beneficio profesional y académico el investigar en este campo y para las

participantes el tener un poco mas de informacién sobre los temas investigados.

Confidencialidad de la informacion

Toda informacion que usted proporcione sera totalmente confidencial, los nombres
y apellidos de cada participante quedara a custodia del investigador, por un periodo

no mayor de 5 afos, posteriormente los formularios seran eliminados.

Problemas o preguntas

En todo momento se garantizara la posibilidad de retirarse del estudio y no tendra
incomodidad alguna por ello, si usted tuviera alguna pregunta podra hacerla al
profesional que realizard la entrevista; si luego de ser entrevistada quisiera no
participar en el estudio comuniquese con la investigadora al celular N° # 920013517

cualquier consulta o retiro del estudio.

Consentimiento / Participacién voluntaria

Por lo expuesto comprendo que mi autorizacién es importante para la presente
investigacion. Sé que mis respuestas a las preguntas seran utilizadas para fines
investigativos. También se me informé que, si participo 0 no, mi negativa a
responder no afectara los servicios que yo o cualquier miembro de mi familia

puedan recibir por parte de los profesionales de este Hospital. Comprendo que el
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resultado de la investigacion sera presentado a la comunidad cientifica para su

mejor comprension.

Declaracion de la Paciente

He leido y he entendido la informacién escrita en estas hojas y firmo este
documento autorizando mi participacion en el estudio, con esto no hay renuncia mia
a nuestros derechos como pacientes o ciudadanos. Mi firma indica también que he

recibido una copia de este consentimiento informado.

Firma de la Paciente:

Documento de identidad N°

Fecha / /

Hora:
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