FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

EDAD COMO FACTOR DE RIESGO PARA
DEPRESION EN GESTANTES; HOSPITAL
LAZARTE - TRUJILLO, PERIODO DICIEMBRE
2013 - MARZO 2014

TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE
MEDICO CIRUJANO

AUTOR:
Cinthya Karina Gutiérrez Ugaz
ASESOR:

Dra. Rosa Angela Lozano Ibafiez

Trujillo, Marzo del 2014



MIEMBROS DEL JURADO

Dr. CABOS YEPEZ DANTE
PRESIDENTE

Dr. GALVEZ LEON EDWIN
SECRETARIO

Dra. URTEAGA VARGAS PATRICIA
VOCAL



ASESORA

Dra. LOZANO IBANEZ ROSA
ASESORA



DEDICATORIA

A toda madre gestante; esperando que ésta y futuras
investigaciones, amplien los horizontes de enfoque de la
Depresion, brindando nuevos puntos de vista sobre el

manejo de la misma.

A todas las mujeres que luchan a diario a pesar de
tener el entorno en su contra y transforman la
adversidad en oportunidad; a todas las que vieron
destruidos sus suefios y se levantaron para construirse

nuevos.

A todas las heroinas anénimas, con admiraciony

respeto.



AGRADECIMIENTO

A Dios; por brindarme la vida,

sembrando en mi la vocacion de servicio y el espiritu investigador.

A mi madre; Gladys Mabel Ugéaz Gonzales,

por su inmenso sacrificio en sustentar sola a nuestra familia

dentro de un marco de amor, valores y calidad profesional.

A todas aquellas personas que hicieron posible este trabajo.

En especial a la Dra. Rosa Angela Lozano Ibafiez;

quien con su ejemplo de excelente profesional ha sido una inspiracion

de superacion personal a lo largo de mi carrera

A mis amigos; en especial a mi hermana Julissa Gutiérrez Ugaz,

por su oportuno apoyo durante mi desarrollo como profesional y ser humano,

quien con su ejemplo me exhortd a nunca darme por vencida.



INDICE Pagina

DEDICATORIA. .. cueninteeeeeeneeeeeeneeesesnseesesnssesasassssasnssssesasnseasasnss |
AGRADECIMIENTO. ... cueuitnteueeeeeeeesesenesesnsassesesessesasessesasssnsasnss 1
INDICE .. .ueueeee et eeeeeeeseeneeesesnesesnssasasnsnssnsnsnssesnsenesnsnsnsenesnsnsnnens i
INDICE DE CUADROS. c.eutntteteteeeeeeeneeesessesesesnssesessssesssssessssasnses v
INDICE DE GRAFICOS. ..ueuininteeeeeeeeesesesesesasasasasasassesssssesssssesess V

RESUMEN . ...entntuttetetesesessenssesasnssessssssssessssssessssesnssssssssssessesesnns 1

ABSTRACT ... eueeeteeeeeeeeeneeesesnseesnssssesasasassesnssssesnssesesssssesasnsenn 2

. INTRODUCCION. ..cututttteteeeeeseeeesesaeneeesesnssesesasessesasessasasnsens 3

1. MATERIAL Y METODOS. ...cutututeetteeeeeeereseeneseesasnesnesesasensnns 15
I1l. RESULTADOS. ...ueentntntneeeeeenenesasnesesasnsnssasnsnssessnssnsasnsenssasnsn 24
IV, DISCUSION. . euenieeeeeeneeeeeeneneeesnseasasasaseesssnssesnsnsessasnsensnsnns 40
V. CONCLUSIONES. ...tutututteteteeneeesaeeasesasnseesnsnsessasnssasasnssssasnsen 44
VI. RECOMENDACIONES. ....cututtttetneeeeeesaseesneeesessaseeseessensnsenns 45
VI, REFERENCIAS. ..cutututteteteteeeteseesesnesesesesnssesesssssessssssesssnnsns 46

ANEXOS . e iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicitiiieiieitteeeiatteeeeeeseenctncnnes 49



INDICE DE CUADROS

CUADRO N°1 PORCENTAJE DE GESTANTES
CON DEPRESION, SEGUN GRUPO ETAREO

(RANGO ADOLESCENTES / ADULTAS)..cucuteieenincniuiaennee

CUADRO N°2 PORCENTAJE DE GESTANTES
CON DEPRESION, SEGUN EDAD GESTACIONAL

(RANGO TRIMESTRE).c.uvtteveireerreereesresssessssesssessseesnne

CUADRO N°3 PORCENTAJE DE GESTANTES
CON DEPRESION, SEGUN GRADO DE

INSTRUCCION . ... cvuttueeneenerenerneesnessaessnssnsssnessnssssssnssnnesns

CUADRO N°4 PORCENTAJE DE GESTANTES
CON DEPRESION, SEGUN ESTADO

CUADRO N° PORCENTAJE DE GESTANTES
CON DEPRESION,

SEGUN PROCEDENCIA........cuuceieiieeereriinnceeeeeeeeeennnnnnnns

Pagina



INDICE DE GRAFICOS Pagina

GRAFICO N°1 PORCENTAJE DE DEPRESION
EN GESTANTES, SEGUN GRUPO ETAREO......ceueutueeuereereerneseesnesnessassmnesnsensenns

GRAFICO N°2 PORCENTAJE DE DEPRESION
EN GESTANTES SEGUN EDAD
LT I O N

GRAFICO N°3 PORCENTAJE DE DEPRESION
EN GESTANTES SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION. .. iittuuieeetttieeeeeetuueeeeeennneaeeeesssnnssesssssnnssmsasessssssnnnssssssnnnns

GRAFICO N4 PORCENTAJE DE DEPRESION
EN GESTANTES SEGUN ESTADO CIVIL...iuitiiiiieiiiiiiiieiiiieciieieieiecenecnenees

GRAFICO N9 PORCENTAJE DE DEPRESION
EN GESTANTES SEGUN PROCEDENCIA......ccccctttiiiiiiieiiieiiiieiieiececenecann

GRAFICO N% PORCENTAJES COMPARATIVOS
DE LOS FACTORES DE RIESGO DE DEPRESION
EN GESTANTES SEGUN PROCEDENCTA......ccuuuieeiieieernnennnieeeeeeeeeeeesssnnnnn

GRAFICO N°7 DEPRESION VS RANGO EDAD....c.vvuvtnterenrenreereeseesnessesensens

GRAFICO N°8 DEPRESION VS
TRIMESTRE.....cuututututtueeneeesnesnssesnssnssnssnssnssnssnssnssnssnsssssnssnsssssnssnsnssnns

GRAFICO N°9 DEPRESION VS GRADO DE INSTRUCCION....cuetiueeeeenennenns

GRAFICO N°10 DEPRESION VS ESTADO CIVIL eeuttuteneerenrenreeseeseaseesensensenns

GRAFICO N°11 DEPRESION VS PROCEDENCIA......cctvttttieeeeeeeerernrennnneenn,



RESUMEN

Objetivo: Determinar si la edad es un factor de riesgo para la presencia de Depresion en
gestantes, que fueron atendidas en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, durante
un periodo de estudio de cuatro meses.

Material y métodos: Estudio de tipo analitico, transversal de casos y controles realizado en
el hospital “Victor Lazarte Echegaray” Trujillo, Pert. Muestra constituida por 70 gestantes
entre 13 y 40 afios de edad, sin antecedentes de trastornos psiquiatricos diagnosticados
anteriormente, atendidas durante el periodo de 1 de Diciembre 2013 y 1 de Marzo de 2014.
Se emple6 la Escala de Depresion de Edimburgo como instrumento y para las medidas de
los resultados se utilizaron frecuencias, porcentajes y pruebas no paramétricas: U Mann
Whitney, Kruskal Wallis y Chi cuadrado.

Resultados: En una muestra de 70 gestantes; 45,71% eran adolescentes de 13 a 19 afios,
mientras que 54,29% eran adultas de 20 a 40 afios de edad. Mediante la aplicacion de la
Escala de Edimburgo se encontré Depresion en el 42,86% del total; de las cuales 60% eran
adolescentes y 40% eran adultas. El 57,14% restante del total, sin Depresion. Al analizar la
significancia estadistica entre las variables edad, trimestre de gestacion, grado de
instruccion, estado civil y procedencia se encontré que; mediante U Mann Whitney, la edad
presenta una alta significancia con un valor de p=0,039 y un OR=2,79. En cuanto al
trimestre de gestacion no hay relacion estadistica significativa al aplicar la prueba de
Kruskal Wallis con un valor de p=0,119. La variable grado de instruccion presento la mas
baja significancia, con un valor de p=0,004. El estado civil posee la significancia estadistica
mas alta con un valor de p=0,000 mediante prueba de Chi cuadrado. Segin procedencia se
encontr6 un valor de p=0,006 y un OR=0,16 obtenidos por Chi cuadrado representando el
segundo valor mas alto.

Conclusiones: La edad si representa un factor de riesgo para la presencia de Depresion en

gestantes; siendo mas frecuente en adolescentes, durante el tercer trimestre de gestacion, en
el grado de instruccidn primaria, estado civil soltera y zona de procedencia urbana.

Palabras clave: Depresion, gestantes, adolescentes, adultas, Hospital Lazarte, Trujillo.



ABSTRACT

Objetive: To determinate whether age is a risk factor for the presence of depression in
pregnant women, who were treated at the Lazarte’s Hospital of Trujillo, during a four-
month study.

Material and methods: Analytical, cross-sectional, case-control study held in the “Victor
Lazarte Echegaray” Hospital, Trujillo, Peru. Sample of 70 pregnant women between 13 and
40 afos years old, with no history of psychiatric disorders previously diagnosed, attended
during the period December 1, 2013-March 1, 2014. Edinburgh depression scale was used
as a tool, and the results were measured with frequencies, percentages and nonparametric
tests: U Mann Whitney, Kruskal Wallis and Chi square.

Results: In a sample of 70 pregnant women; 45,71% were adolescents between 13 to 19
years old, while 54,29% were adults between 20 to 40 years old. By applying the
Edinburgh depression scale, was found 42,86% with depression, of wich 60% were
teenagers and 40% were adults. The remaining 57,14% were found without depression. By
analyzing the statistical significance between the variables: age, trimester of pregnancy,
level of education, marital status and origin, was found by U Mann Whitney’s test, that the
age has a highly statistical significant with a p-value=0,039 and a OR=2,79. Regarding the
trimester of pregnancy there is no significant statistical relationship by applying the Kruskal
Wallis test with a p-value=0,119. Variable level of education had the lowest significance
with a p-value= 0,004. Marital status has the highest significance, with a p-value=0,000 by
Chi square test. According to area of origin, a value of p=0,006 and a OR=0,16 obtained by
Chi square test were found, representing the second highest value.

Conclusions: Age represents a risk factor for the presence of depression in pregnant
women; being more common in adolescents, during the thirth trimester of pregnancy, the
primary school level of education, single marital status, and urban area of origin.

Key words: Depression, pregnancy women, adolescents, adults, Lazarte’s Hospital,
Trujillo.



INTRODUCCION

La Depresion es un trastorno del estado de animo que se manifiesta a partir de una serie
de sintomas, que incluyen cambios bruscos del humor y emociones, irritabilidad, falta
de entusiasmo y una sensacion de congoja 0 angustia, trascendiendo a lo que se
considera como normal. Puede implicar la pérdida de interés en actividades hasta
entonces consideradas como divertidas para la persona, también cambios cognitivos,
como disminucién de la capacidad de concentracion y elevada auto-critica; dichos
signos y sintomas deben persistir por mas de 2 semanas para tener la certeza de este
diagndstico.!) Suele manifestarse en cualquier etapa del ciclo vital y con varios
episodios de etapa aguda intercalados con recuperaciones, adquiriendo la caracteristica

de recurrente.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la Depresion afecta a mas de 350
millones de personas en el mundo, asimismo es la principal causa mundial de
discapacidad y contribuye de forma muy importante a la carga mundial de morbilidad.
Afecta a la mujer mas que al hombre y en el peor de los casos, puede llevar al

suicidio.®

La Depresion debe considerarse no sélo en términos de los conflictos desencadenados
por la pérdida de algin “objeto” representativo del afecto o estabilidad emocional, sino
también en términos de la debilidad interna, la vulnerabilidad y el sentido de desamparo

e inferioridad del propio yo



En esta investigacion, se buscd demostrar la relacién que existe entre el estado
fisioldgico de la gestacion y la Depresion; teniendo en cuenta principalmente la
frecuencia de acuerdo al grupo etareo, entre otras variables. Se propuso como premisa
que las gestantes adolescentes presentan una mayor frecuencia de Depresion en
comparacion con las gestantes adultas, tal como se ha demostrado en varias
investigaciones realizadas en Latinoamérica y Per( por Vigil y cols.® Sandoval y
cols.”” Huanco y cols.® Sin embargo, existen también estudios, principalmente
transversales y de cohortes que refutan dicha premisa, al existir variaciones positivas en

cuanto a las politicas sanitarias de cada pais, asi como el trabajo multidisciplinario. ©

Segun el informe del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) del
2013 sobre la situacion de adolescentes en América Latina y el Caribe; existen 106
millones de jovenes entre 15 y 24 afios de edad, el mayor numero de jovenes en la
historia de la region.® Asimismo sefiala que del total de esta poblacion, el 39% vive en
pobreza, de los cuales 15 millones se encuentran en extrema pobreza, es decir,
sobreviven con menos de 1 dolar diario. Alrededor de un 25 a 32% de la poblacién de
12 a 24 afios de edad en la region vive con factores de riesgo tales como; la desercion
escolar, el desempleo, la adiccion a las drogas, los problemas con las autoridades,
haciendo énfasis en la maternidad adolescente y la alta mortalidad materna. En dichas
regiones anteriormente sefialadas, se registra la segunda tasa mas alta de embarazos
adolescentes del mundo. El 38% de las mujeres de estas regiones se embarazan antes de
cumplir los 20 afios, asimismo el 20% de nacimientos vivos en total corresponden a

madres adolescentes. @



En Peru; segun la Encuesta Demografica y de Salud familiar (ENDES) del 2011; un
34% de adolescentes inicia precozmente las relaciones sexuales, es decir antes de los 18
afios. El 66.4% del total corresponde a los varones, mientras que el 33.6% restante a las
mujeres. Cabe resaltar que en las adolescentes, este hecho se relaciona con el abuso

sexual dentro del ntcleo familiar.®

Se observa una relacion directa entre el grado de instruccion primario y la vivienda en
zonas rurales, principalmente de la selva, con el embarazo adolescente. Asimismo hay
un preocupante 87.9% de adolescentes entre los 13 y 19 afios de edad que no utiliza

ningun tipo de método anticonceptivo.®

Segun el Censo Nacional del 2007 existe un 25,3% de gestantes adolescentes que
abandonan los estudios, ubicandose en el segundo lugar de causal de desercion escolar.
Entre las causas indirectas de muerte materna adolescente predomina el suicidio con un
39% seguido por un 20% distribuido entre patologias como; neumonia, enfermedades

del sistema respiratorio, meningitis, VIH, epilepsia y leucemia. ©

La gestante adolescente peruana se encuentra sometida a mayores riesgos cuando se le
compara con la gestante adulta, como; menor grado de instruccién, inestabilidad
conyugal y alta dependencia econdmica. Este hallazgo también fue encontrado por

Doig® ,Vigil y cols en Panamé .

En un estudio similar al presente trabajo, realizado por Huanco y cols. ® en 23
hospitales de las 3 regiones del pais, se concluye que; las adolescentes tienen

condiciones socio demograficas desfavorables, mal estado nutricional, alto riesgo de



morbilidad materna y morbimortalidad neonatal, en comparacion con las gestantes

adultas. ®

Sin embargo; actualmente ya no representa una certeza determinante el embarazo
adolescente como un factor de riesgo materno perinatal ©%!? debido, entre otros
elementos a las politicas agresivamente intervencionistas, tanto a nivel mundial como

del Ministerio de Salud del Perd. ©

En el “Plan multisectorial para la prevencion del embarazo adolescente 2013 — 20217
se sefiala, entre otras especificaciones el gran énfasis que se hace en el abordaje
multisectorial de esta problemaética, en coordinacion con el Ministerio de la Mujer,
Ministerio de Educacién, Ministerio del Trabajo y Promocion del Empleo, asi como el
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.  Con este planeamiento estratégico se
busca disminuir la tasa de fertilidad adolescente, ya que se ha mantenido e incluso se
observa un ligero aumento en los Gltimos 10 afios, en comparacion con la tasa de

fertilidad general.

Algunos investigadores consideran la existencia de suficiente informacién estadistica
que demuestra que el embarazo y parto se puede llevar a cabo con resultados similares
al de mujeres adultas,”) especialmente si las adolescentes son mayores de 15 afios,
dejando de ser un riesgo bioldgico importante, para continuar siendo sélo un riesgo para

la vida social y econémica de la mujer ©¢7.

Para muchas mujeres el embarazo puede ser una etapa muy positiva, mientras que para
otras puede significar un periodo de Angustia y Depresion dificil de sobrellevar. Segun

Polaino y Lorente, 10% de las mujeres embarazadas sufren de Depresion,

b



especialmente entre la sexta y décima semanas del embarazo y durante el tercer

trimestre, cuando el cuerpo se prepara para el parto y el nacimiento del bebé.®

Se estima que la mitad de las mujeres que sufren de Depresion durante el embarazo
desarrollan Depresion posparto, pero este nimero se reduce a menos del 2% si se

efectlia un tratamiento psicoterapéutico adecuado durante dicho periodo. ™V

De igual manera resaltamos que; mientras algunos tedricos consideran que la Depresion
es rara en el adolescente, ya que los sintomas no se asemejan en su totalidad a la
Depresion en los adultos; otros mencionan que en esta etapa la Depresioén posee sus
propias caracteristicas, las cuales logran enmascararse con las conductas tipicas del
adolescente. En este caso, se hace referencia a trastornos como las adicciones, la

impulsividad y los problemas alimentarios, entre otros. ‘%

Es importante recalcar que para uso practico de la presente investigacion, se empleo la
Escala de Edimburgo ) la cual es utilizada en el tamizaje de Depresion en gestantes y
puérperas, a diferencia de otros tipos de escalas y tests que son utilizados en otras
poblaciones. Esta se encuentra validada desde marzo de 2002, cuando el equipo
conformado por Vega-Dientsmaier J, Mazzoti G. y Campos M, publican el informe
final de dicho proceso, donde se demuestra su validez adaptada a las mujeres peruanas,
con una sensibilidad de 84,21% y especifidad de 79,47% para el diagnostico de
Depresion Mayor. ™ La escala muestra adecuada sensibilidad y especificidad para la
deteccion de la Depresion en el embarazo y hasta un afio del periodo posparto, segin un
estudio transversal analitico realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal

(INMP) durante el afio 2008 en Lima; la escala de Edimburgo fue comparada con el



cuestionario de Depresion de Beck-1l; encontrdndose que ambos evidencian alta
consistencia interna y moderada correlacién, en tanto que Edimburgo demostré mayor
especifidad.®® Sin embargo, este instrumento no parece adecuado para discriminar
entre distintos tipos de Depresion (leve, moderada o grave) * siendo ideal para este

tipo de investigacion transversal.

Se plantea a la edad como un probable factor de riesgo para Depresion, debido a que el
desarrollo y madurez orgéanicos ain no alcanzan su plenitud, durante la etapa de la
adolescencia. En este proceso se encuentran implicadas diversas estructuras anatomicas
entre las que destacan; el 16bulo frontal, corteza prefrontal, circuito limbico, ndcleo

accumbens, amigdala e hipocampo; asi como hormonas y neurotransmisores. %

Funcionalmente; el I6bulo frontal domina la capacidad para controlar los impulsos
instintivos, la toma de decisiones, la planificacién y anticipacion del futuro, el control
de la atencion, la capacidad para realizar varias tareas simultdneamente, la organizacion
temporal de la conducta, el sentido de la responsabilidad hacia si mismo y hacia los
demas Ilamado también capacidad empatica™®. El I6bulo frontal a su vez, se subdivide
en tres grandes regiones; orbital, medial y dorsolateral. La corteza orbital u orbitofrontal
proviene de la corteza olfatoria caudal orbital, se encuentra estrechamente relacionada
con el sistema limbico y se especializa en la toma de decisiones basadas en el
mecanismo riesgo-beneficio. La porcion dorsolateral se divide en; motora, premotora,
anterior y prefrontal dorsolateral; siendo ésta Gltima la encargada de la metacognicion,
capacidad del ser humano que permite monitorear y controlar los propios procesos
cognitivos, mediante autoevaluacion y ajuste. La corteza frontal medial se encarga de

detectar y resolver conflictos, regular el esfuerzo atencional y los estados

8



motivacionales, siendo su funcién maés resaltante inhibir y/o retrasar la tendencia a la
impulsividad localizada en la zona prefrontal dorsolateral.*® En la adolescencia, la
inmadurez del I6bulo frontal predisponea fallos en el proceso cognitivo de
planificacion y formulacidn de estrategias, que requiere de una memoria de trabajo que

alin no esta completamente desarrollada. "

La corteza prefrontal es fundamentalmente planificadora, trabaja de forma conjunta con
el 16bulo frontal. ® Asimismo posee una funcién reguladora de la conducta y el juicio.
Su area ventromedial regula los mecanismos de toma de decisiones y el procesamiento
de emociones. Dichas funciones que lleva a cabo, se evidenciaron desde un principio
debido al estudio de conductas en personas con lesiones aisladas de dichas areas.* Al
no encontrarse plenamente desarrollada durante la adolescencia, influye en conductas
de riesgo relacionadas con la sexualidad, el consumo de sustancias adictivas o los
comportamientos socialmente inaceptables. @ La maduracion del circuito prefrontal es
mas lenta en comparacion con otras estructuras cerebrales, no se ve acelerada por los
cambios hormonales de la pubertad y depende de la edad y del aprendizaje, no
alcanzando su madurez hasta la tercera década de la vida. Esto supone que la etapa
temprana de la pubertad es el momento en el que el desequilibrio es mayor, con un
circuito motivacional muy propenso a actuar en situaciones que puedan deparar una
recompensa inmediata y un circuito auto regulatorio que aun no ha alcanzado todo su
potencial y, por ello, va a tener muchas dificultades para imponer su control inhibitorio

sobre la conducta impulsiva.®®

El circuito limbico relacionado con el mecanismo de motivacion y la recompensa,

experimenta cambios importantes en la adolescencia como consecuencia de los

9



incrementos hormonales asociados a la pubertad. ® Este circuito utiliza como
neurotransmisor a la dopamina, incluye las proyecciones desde el area tegmental ventral
al cuerpo estriado; compuesto por el nicleo accumbens y nicleo caudado; hacia
estructuras limbicas como la amigdala y la corteza orbito-frontal.“® Su activacién como
consecuencia, es la implicacion del sujeto en ciertas actividades de recompensa como la
comida, el sexo o el consumo de drogas, provocando una liberacion de dopamina,
especialmente en el ndicleo accumbens, que genera una intensa sensacion de placer y
motiva al sujeto a la repeticion de dichas actividades. Por lo tanto, se trata de un circuito
neuronal esencial para el aprendizaje, puesto que contribuye a la vinculacién entre una

conducta y sus consecuencias.”

Asi como el nacleo accumbens se implica en la recompensa, la amigdala se vincula en
conductas de evitacibn que se obtienen mediante el proceso de experiencia y

aprendizaje.”

Por lo anteriormente expuesto, se establece que el desarrollo estructural y funcional es

determinante en el aprendizaje y la adquisicién de capacidades conductuales. ¥

Planteamos como premisa que, las gestantes adolescentes se encuentran en mayor
predisposicion a errores en la toma de decisiones que las gestantes adultas. Ademas, si
tomamos en cuenta que la Depresion como patologia tiene bases tanto genéticas como
neurobioquimicas, aunado a las diferencias en cuanto a desarrollo, y los cambios
hormonales de la gestacion; tenemos como resultado varios factores predisponentes que

se traduciran en mayor riesgo de manifestacion de esta enfermedad. ‘8
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Durante el embarazo, se espera cambios del estado de animo y el humor. Se debe
diferenciar estos cambios normales de los que se manifiestan durante un episodio
depresivo, por la presencia de sintomas que comprometen el aspecto cognitivo de la
gestante, tales como; dificultades de concentracion y lentitud o agitacion psicomotora.
Las madres con Depresion se encuentran usualmente ansiosas y preocupadas sobre la
salud del feto, pero aunque parezca sorprendente, también pueden presentar desinterés
en cuanto a su embarazo o el desarrollo de su bebé. Es tipico en estas mujeres que
expresen sentimientos de culpa o sensacion de ser inutiles, lo cual conlleva a que se vea

en detrimento su capacidad de ser madre a plenitud.®®

Existen factores determinantes durante la gestacion y la etapa posparto, los cuales
representan un rol importante y de vasto potencial para nuevas propuestas de manejo y
terapéuticas que intervengan en este proceso fisiopatoldgico de forma mas eficaz que
las empleadas en la actualidad. ™ Entre ellos tenemos al rol hormonal; que
corresponde principalmente a los estrogenos, de los cuales se ha encontrado evidencia
de que facilitan la transmisién noradrenérgica mediante tres mecanismos: Inducir el
aumento en la sintesis de noradrenalina (NA); reduccién de la recaptacién de NA,
mejorando asi la disponiblidad de NA en el espacio sinaptico; y mediante un
mecanismo que involucra los dos anteriores. ?” Las hormonas tiroideas también se ven
involucradas debido a que la Gonadotrofina coridnica humana estimula positivamente a
la tiroides, evidenciandose este hecho en el aumento de T4 libre en suero y TSH,

contraregulando por modulacion negativa al hipotalamo. ®

En cuanto a los neurotransmisores implicados, existen estudios experimentales en los

que se concluye que en las gestantes y puérperas hay disminucion de triptéfano

11



(precursor de la serotonina) asi como disminucion de metabolitos séricos de serotonina
en pacientes con diagndéstico de Depresion mayor durante los cinco dias posparto. En el
caso de la NA se encontré disminucion de sus metabolitos durante la gestacion y
aumento de estos en el posparto, se propone que estas diferencias sean evidenciadas

como reaccion al estrés agudo.™®

El eje Hipotalamo-Hipdfisis-Suprarrenal también se encuentra en elevada actividad en
pacientes con diagnostico de Depresion Mayor. Concomitantemente, durante la
gestacion la placenta estimula  la producciébn de Hormona Reguladora de
Corticotropinas, ACTH vy cortisol, lo cual se evidencia con un pico de CRH en la

semana 25 de gestacion Yy contribuye a la hiperexcitabilidad de este eje. *®

En cuanto al sistema inmunolégico ha habido importantes hallazgos entre los cuales
resalta el aumento de IL-1 en el primer mes posparto; asimismo en estudios de cohortes
de encontraron evidencias de disminucion de IL-10, Interferon gamma y cortisol en
puérperas. Esto se traduce en un desbalance del equilibrio inmunitario que contribuye

en este proceso deletéreo.®®

Parry et al. realiz6 un estudio de gestantes y puérperas con Depresion Mayor, en el que
concluye que se encontraron valores disminuidos de melatonina en las primeras y
aumentados en las segundas.®? Este hecho sugiere que la gestacion de una paciente con
diagnostico de Depresion mayor, posee un riesgo incrementado de agravamiento del
cuadro, el estudio se desarrollo bajo la condicion de deprivacion de horas de suefio en

ambos grupos de la muestra, encontrandose diferencias que podrian ser Utiles para
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investigaciones posteriores que relacionen niveles de melatonina con Depresion en

gestantes. %2

1.1 Justificacion:

1.2

Las gestantes se encuentran sometidas a variaciones hormonales y del estado de
animo, las cuales influyen en su comportamiento perinatal y posparto, asi como en
el bienestar de sus hijos. Tanto en el ambito del Ministerio de Salud (MINSA) como
en el del Seguro Privado (EsSalud), se ha observado un aumento de la prevalencia
de Depresion en gestantes adolescentes; problemética que se encuentra influenciada
de forma multifactorial y que presenta interesantes diferencias con la Depresion que
se desarrolla en la gestante adulta. En el presente trabajo se ha buscado demostrar
que existe mayor frecuencia en el primer grupo mencionado; de la misma forma este
hecho es influenciado por distintas variables demograficas, culturales, de

procedencia e incluso hemos tomado en cuenta la edad gestacional.

Formulacion del problema cientifico:
¢La edad es un factor de riesgo para la presencia de Depresion en gestantes
atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray—

Trujillo durante el periodo de 1 de Diciembre 2013 — 1 de Marzo 2014?
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1.3 Objetivo general:
Determinar si la edad es un factor de riesgo para la presencia de Depresion en
gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital Victor Lazarte

Echegaray— Trujillo durante el periodo 1 de Diciembre 2013 — 1 de Marzo 2014.

1.4 Objetivos especificos:
1. Determinar la frecuencia de Depresion en gestantes, segun edad gestacional.
2. Determinar la frecuencia de Depresion en gestantes, segun grado de instruccion.
3. Determinar la frecuencia de Depresion en gestantes, segun estado civil.

4. Determinar la frecuencia de Depresion en gestantes, segin zona de procedencia.

1.5 Hipotesis:
H1: La edad es un factor de riesgo para la presencia de Depresion en gestantes, atendidas
en el Servicio de Ginecologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray— Trujillo, periodo 1 de

Diciembre 2013 — 1 de Marzo 2014.

HO: La edad no es un factor de riesgo para la presencia de Depresion en gestantes,
atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray— Truijillo,

periodo 1 de Diciembre 2013 — 1 de Marzo 2014.
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Il. MATERIAL Y METODOS:

1.1. Poblaciones:

1.1.1. Poblacién Diana: Gestantes entre 13 y 40 afios de edad que fueron atendidas en
consulta externa de los servicios de Obstetricia y Ginecologia del Hospital
Victor Lazarte Echegaray— Trujillo durante el periodo 1 de Diciembre 2013 — 1

de Marzo 2014.

1.2. Poblacion de estudio: Gestantes entre 13 y 40 afios de edad que acudieron a
consulta externa de los servicios de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Victor
Lazarte Echegaray— Trujillo durante el periodo 1 de Diciembre 2013 — 1 de Marzo
2014, que cumplieron con los criterios de inclusion y carecian de los criterios de
exclusion.

- Criterios de Inclusion:
= Gestantes entre 13 y 40 afios de edad.
= Gestantes que acuden a consulta externa de Obstetricia vy
Ginecologia.
= Gestantes que porten Carnet de Control Perinatal.
= Gestantes dispuestas a colaborar.
- Criterios de Exclusion:
= Gestantes menores de 13 afios de edad.
= (estantes mayores de 40 afios.

= (Gestantes con historia de depresiones anteriormente diagnosticadas.

15



= Gestantes que estén recibiendo algin tipo de tratamiento
psiquiatrico.

= Gestantes que hayan sufrido alguna pérdida por fallecimiento.

= Gestantes que hayan sufrido decepcion amorosa recientemente.

= Gestantes que se encuentren hospitalizadas por algin motivo médico.

e CASOS:

- Toda gestante entre 13 y 40 afios que acudié a consultorios externos de
Obstetricia y/o Ginecologia durante el periodo de estudio, que cumplié con
los criterios de inclusion, carecié de los criterios de exclusion, y que
presentd Depresion segun la Escala de Edimburgo.

e CONTROLES:

- Toda gestante entre 13 y 40 afios que acudidé a consultorios externos de
consultorio de Obstetricia y/o Ginecologia durante el periodo de estudio, que
cumplio con los criterios de inclusion, carecio6 de los criterios de exclusion, y

gue no presentd Depresidn segln la Escala de Edimburgo.

1.3. Muestra: La muestra estuvo constituida por 70 gestantes de entre 13 y 40 afios de

edad, elegidas de forma aleatoria en los consultorios de Obstetricia y Ginecologia

del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, durante el periodo de estudio.
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1.3.1. Unidad de analisis: Gestantes entre 13 y 40 afios de edad que acudieron a
consulta externa de los servicios de Obstetricia y Ginecologia del Hospital
Victor Lazarte Echegaray — Trujillo durante el periodo 1 de Diciembre 2013 — 1
de Marzo 2014.

1.3.2. Unidad de muestreo: Gestantes entre 13 y 40 afios de edad que acudieron a
consulta externa de los servicios de Obstetricia y Ginecologia del Hospital

Lazarte — Trujillo durante el periodo Diciembre 2013 — Marzo 2014.

1.3.3. Tamafio muestral:
Z, =164
p=0.60
q=0.40

e’ =0.96

Si:

Se utilizo la siguiente formula para variables cualitativas:

2
e (Zo,e)2 Pq
Obteniéndose:

n= 70 gestantes entre 13 y 40 afios.

2.4 Disefo del estudio:
2.4.1 Tipo de estudio:
El presente estudio es de tipo Analitico, Transversal, de Casos y Controles; donde

se determind un periodo de tiempo menor de un afio para la aplicacion de una
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prueba psicoldgica y de esta manera establecer la correlacion entre la Depresion, el

grupo etéreo de las gestantes y demaés variables.

2.5.Disefio Especifico:

Corresponde a un estudio de casos y controles, transversal, correlacional.

Gestantes

Aplicacidn de Test de
Depresion (Escala de
Edimburgo)

Con Depresién Sin Depresién

Adolescentes Adultas Adolescentes Adultas
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2.6.1dentificacién de las variables:

) _ Unidad de Tipo de Escala de
Variable Enunciado _ ) _
medida Variable medida
Independiente Cualitativa
Depresion en gestantes SI/NO Nominal
Dicotdmica
Dependiente Edad ANOS Cuantitativa | De Intervalo
Interviniente | Trimestre
(0 a12sem)
Il Trimestre
Edad gestacional (13 a 24 sem) | Cuantitativa | De Intervalo
Il Trimestre
(25 semen
adelante)
Interviniente Soltera
Casada
Cualitativa
Estado civil Viuda Nominal
Politémica
Divorciada
Conviviente
Interviniente Primaria
Cualitativa
Grado de instruccion Secundaria Nominal
Politbmica
Superior
Interviniente Cualitativa
Procedencia Urbano/Rural Nominal
Dicotdmica
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2.6.1. Operacionalizacion de las variables:

2.6.11

.Depresion en gestantes: Es un trastorno del estado de

animo, que se caracteriza por animo triste, desinterés,
desgano, insomnio, culpa; durante la gestacion.

-Dimension: Si / No.

-Definicion operacional: Presencia de 3 criterios CIE-10 >
riesgo.

Presencia de 2 criterios CIE-10 0 menos < riesgo.
-Indicadores: Escala de Edimburgo para

embarazadas:>13ptos: Indicador de Depresion.

2.6.1.2.Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser

2.7.Procedimientos:

Vivo.
-Dimension: Intervalos de 13-19 afios y 20-40 afios.
-Definicion operacional: Afios cumplidos sin fraccion.

-Indicadores: Ficha de recoleccién de datos.

2.7.1. Recoleccion de datos: Los datos de las gestantes seleccionadas para

el estudio fueron recolectados empleando una ficha elaborada y

aplicada por los mismos investigadores del proyecto (ver Anexo 2)

en funcion al problema y a los objetivos propuestos. Posteriormente

la informacién fue vaciada en una computadora Intel Atom N455, se
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construyé una matriz en Microsoft Excel y para el andlisis de los
mismos se procedid con el software estadistico SPSS version 22.0.
El andlisis de las variables cuantitativas se realiz usando medidas de
tendencia central y para las variables cualitativas se utilizo
distribuciones y frecuencias. Para determinar la relacion entre las
variables se utilizaron diversas pruebas no paramétricas, lo cual

permite obtener resultados con mayor validez.

2.7.2. Procedimiento:

. Acudir a consultorios externos de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Victor
Lazarte Echegaray.

Seleccionar las gestantes empleando los criterios de inclusion y exclusion.

. A las que cumplan con los criterios de inclusion y exclusién se les solicita el
Consentimiento informado (Anexo 1).

Proporcionarles las fichas de recoleccion de datos (Anexo 2).

De acuerdo al rango de edad (13 a 40 afos) se les aplica el test: Escala de
Edimburgo (Anexo 3).

Las gestantes son evaluadas cara a cara por el investigador, dando 10 minutos
(Anexo 3) para el llenado.

Luego los datos obtenidos seran vaciados en la ficha de recoleccion de datos
(Anexo 2) disefiada para tal fin.

Los datos obtenidos desde la ficha de recoleccion de datos seran vaciados en una

hoja del paquete SPSS 22.0.
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2.8.Procesamiento y analisis de la informacion:

Analisis de Datos: Para el analisis de los datos se utiliz6 estadistica descriptiva con
medidas de tablas de frecuencias, y graficos. Se realizd empleando el ODDS
RATIO, para efectos del presente estudio, con un nivel de confiabilidad del 95%

+5%. Estos se realizaron en el software estadistico SPSS version 22.0

a) Estadistica descriptiva: Los datos numéricos estan expresados en frecuencias,
porcentajes, cuadros de doble entrada y gréficos.

b) Estadistica inferencial: Para determinar si existe relacion entre la Depresion y la
edad de las gestantes se empled la prueba de U Mann Whitney, Kruskal Wallis y
Chi cuadrado.

Se aceptd la hipotesis alterna: La edad es un factor de riesgo para la presencia de
Depresidn en gestantes, atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital Victor
Lazarte Echegaray — Trujillo, periodo 1 de Diciembre 2013 — 1 de Marzo 2014, si el
valor de P obtenido fue menor de 0.05 (p < 0.05); de modo contrario, se aceptd la
hip6tesis nula: La edad no es un factor de riesgo para la presencia de Depresion en
gestantes, atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital Victor Lazarte
Echegaray — Trujillo, periodo 1 de Diciembre 2013 — 1 de Marzo 2014, si el valor
de P obtenido fue mayor de 0.05 (p > 0.05) utilizando un nivel de significancia del
95% #5.

Estos datos fueron procesados utilizando el software SPSS version 22.0.
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2.9.Consideraciones éticas:
El presente estudio se realizo respetando los lineamientos de la declaracion de Helsinki
I1, sobre las recomendaciones que guian los medios de la investigacion biomédica que
involucra a los seres humanos. Se obtuvo también, la aprobacion del Comité de Etica de
la Facultad de Medicina y del Departamento de Investigacion de la Universidad Privada
“Antenor Orrego” y del Hospital Base “Victor Lazarte Echegaray” EsSalud de Trujillo.
Asimismo se solicito la aprobacion de las gestantes quienes firmaron el consentimiento
informado respectivo, teniendo en cuenta que, toda la informacién proporcionada es de

caracter confidencial y solo tiene acceso a ella, el personal investigador.
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I1l. RESULTADOS:

CUADRO N° 01

PORCENTAJE DE GESTANTES CON DEPRESION SEGUN GRUPO ETAREO
(RANGO ADOLESCENTES / ADULTAS), ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
LAZARTE-TRUJILLO DURANTE EL PERIODO DICIEMBRE 2013-MARZO 2014

ADOLESCENTES | ADULTAS TOTAL %
(Edad 13 a 19 (Edad 20 a
afos) 40 afos)
CON 18 (60%) 12 (12%) 30 (100%0) 42,86%
DEPRESION
SIN DEPRESION 14 (35%) 26 (65%) 40 (100%0) 57,14%
TOTAL 32 38 70 100%
% 45,71% 54,29% 100%

Fuente: datos obtenidos por el autor.
*En color rojo: subporcentajes de adolescentes y adultas con y sin Depresion.

Dentro del grupo con Depresion las adolescentes representan el 60%
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PORCENTAJE DE GESTANTES CON DEPRESION SEGUN EDAD

CUADRO N° 02

GESTACIONAL (TRIMESTRE), ATENDIDAS EN HOSPITAL LAZARTE-
TRUJILLO DURANTE EL PERIODO DICIEMBRE 2013-MARZO 2014

[ T i TOTAL %
TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE

CON 13 (43,39%) 03 (10%) 14 (14,46%) | 30 (100%) | 42,86%
DEPRESION

SIN 10 (25%) 18 (45%) 12 (30%) 40 (100%) | 57,14%
DEPRESION

TOTAL 23 21 26 70 100%
% 32,86% 30% 37,14% 100%

Fuente: datos obtenidos por el autor.

*En color rojo: subporcentajes de adolescentes y adultas con y sin Depresion.

Dentro del grupo con Depresion prepondera el | Trimestre con 43,39%
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CUADRO N° 03

PORCENTAJE DE GESTANTES CON DEPRESION SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LAZARTE-TRUJILLO
DURANTE EL PERIODO DICIEMBRE 2013-MARZO 2014

PRIMARIA | SECUNDARIA | SUPERIOR | TOTAL
CON 16 (53,3%) 13 (43,3%) 01 (3,3%) | 30 (100%)
DEPRESION
SIN 10 (25%) 17 (42,5%) 13 (32,5%) | 40 (100%)
DEPRESION
TOTAL 26 30 14 70
% 37,14% 42,86% 20% 100%

Fuente: datos obtenidos por el autor.
*En color rojo: subporcentajes de adolescentes y adultas con y sin Depresion.

Dentro del grupo con Depresion prepondera el Grado de Instruccion Primaria con 43,39%
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CUADRO N° 04

PORCENTAJE DE GESTANTES CON DEPRESION SEGUN ESTADO CIVIL,
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LAZARTE-TRUJILLO DURANTE EL PERIODO
DICIEMBRE 2013-MARZO 2014

SOLTERA | CONVIVIENTE | CASADA TOTAL
CON 24 (80%) 05 (16,6%) 01 (3,3%) | 30 (100%)
DEPRESION
SIN 13 (32,5%) 13 (32,5%) 14 (35%) | 40 (100%)
DEPRESION
TOTAL 37 18 15 70
% 52,85% 25,71% 21,43% 100%

Fuente: datos obtenidos por el autor.
*En color rojo: subporcentajes de adolescentes y adultas con y sin Depresion.

Dentro del grupo con Depresion prepondera el Estado Civil Soltera con 80%
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CUADRO N° 05

PORCENTAJE DE GESTANTES CON DEPRESION SEGUN PROCEDENCIA,
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LAZARTE-TRUJILLO DURANTE EL PERIODO

DICIEMBRE 2013-MARZO 2014

RURAL URBANA | TOTAL
CON 10 (33,3%) 20 (66,6%) | 30 (100%)
DEPRESION
SIN 03 (7,5%) 37 (92,5%) | 40 (100%)
DEPRESION
TOTAL 13 57 70
% 18,57% 81,43% 100%

Fuente: datos obtenidos por el autor.
*En color rojo: subporcentajes de adolescentes y adultas con y sin Depresion.

Dentro del grupo con Depresién prepondera la Procedencia Urbana con 66,6%
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GRAFICO N° 01

PORCENTAJE DE DEPRESION EN GESTANTES SEGUN GRUPO ETAREO,
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LAZARTE-TRUJILLO DURANTE EL PERIODO
DICIEMBRE 2013-MARZO 2014
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GRAFICO N° 02

PORCENTAJE DE DEPRESION EN GESTANTES SEGUN EDAD
GESTACIONAL, ATENDIDAS EN HOSPITAL LAZARTE-TRUJILLO DURANTE
EL PERIODO DICIEMBRE 2013-MARZO 2014
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GRAFICO N° 03

PORCENTAJE DE DEPRESION EN GESTANTES SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LAZARTE-TRUJILLO
DURANTE EL PERIODO DICIEMBRE 2013-MARZO 2014
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GRAFICO N° 04

PORCENTAJE DE DEPRESION EN GESTANTES SEGUN ESTADO CIVIL,
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LAZARTE-TRUJILLO DURANTE EL PERIODO
DICIEMBRE 2013-MARZO 2014

40

30 —

25—

m SIN DEPRESION

2017/ 25.71%

15 4

m CON DEPRESION

21,43%

10 +

SOLTERA CONVIVIENTE CASADA

32



GRAFICO N° 05

PORCENTAJE DE DEPRESION EN GESTANTES SEGUN PROCEDENCIA,
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LAZARTE-TRUJILLO DURANTE EL PERIODO
DICIEMBRE 2013-MARZO 2014
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GRAFICO N° 06

PORCENTAJES COMPARATIVOS DE LOS FACTORES DE RIESGO EN
GESTANTES CON DEPRESION, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LAZARTE
PERIODO DICIEMBRE 2013-MARZO 2014 (GRUPO CONTROL)
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GRAFICO N°07

DEPRESION VS RANGO EDAD

EN GESTANTES ATENDIDAS EN HOSPITAL LAZARTE PERIODO
DICIEMBRE 2013- MARZO 2014

RANGOEDAD * depresion Crosstabulation

Count
Depresion
Si no Total
RANGOEDAD ADOLESCENTE 18 14 32
ADULTO 12 26 38
Total 30 40 70
Test Statistics®
Depresion
Mann-Whitney U 458,000
Wilcoxon W 986,000
Z -2,063
Asymp. Sig. (2-tailed) ,039

a. Grouping Variable: RANGOEDAD

HAY RELACION ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA p=0.039 (<0.05) SE
UTILIZO EL TEST DE U MANN-WHITNEY.

OR :2.79
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GRAFICO N° 08

DEPRESION VS TRIMESTRE

EN GESTANTES ATENDIDAS EN HOSPITAL LAZARTE PERIODO
DICIEMBRE 2013- MARZO 2014

trimestre * depresion Crosstabulation

Count
Depresion
Si No Total

Trimestre Primero 13 10 23

Segundo 1 0 1

Tercero 16 30 46
Total 30 40 70

Test Statistics®”

Depresion

Chi-square 4,250
Df 2
Asymp. Sig. ,119

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: trimestre

NO HAY RELACION ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA ENTRE LAS
VARIABLES p=0.119 (p>0.05), SE REALIZO EL TEST DE KRUSKAL WALLIS.
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GRAFICO N° 09

DEPRESION VS GRADO DE INSTRUCCION

EN GESTANTES ATENDIDAS EN HOSPITAL LAZARTE PERIODO
DICIEMBRE 2013- MARZO 2014

grado instruccion * depresion Crosstabulation

Count
Depresion
Si no Total

grado instruccién  Primaria 16 10 26

secundaria 13 17 30

superior 1 13 14
Total 30 40 70

Test Statistics®”
depresion

Chi-square 10,842
Df 2
Asymp. Sig. ,004

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: grado instruccion

HAY RELACION ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA ENTRE LAS VARIABLES
p=0.004 (p<0.05), SE REALIZO EL TEST DE KRUSKALL WALLIS.
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GRAFICO N° 10

DEPRESION VS ESTADO CIVIL

EN GESTANTES ATENDIDAS EN HOSPITAL LAZARTE PERIODO
DICIEMBRE 2013- MARZO 2014

estado civil * depresion Crosstabulation

Count
Depresion
Si No Total

estado civil Soltera 24 13 37

conviviente 5 13 18

casada 1 14 15
Total 30 40 70

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value Df sided)

Pearson Chi-Square 17,011° 2 ,000
Likelihood Ratio 19,016 2 ,000
Linear-by-Linear Association 16,443 1 ,000
N of Valid Cases 70

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 6.43.

HAY RELACION ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA ENTRE LAS VARIABLES
p= 0.000(p<0.05), SE REALIZO EL TEST DE CHI CUADRADO
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GRAFICO N° 11

DEPRESION VS PROCEDENCIA

EN GESTANTES ATENDIDAS EN HOSPITAL LAZARTE PERIODO

DICIEMBRE 2013- MARZO 2014

procedencia * depresion Crosstabulation

Count
depresion
Si no Total
procedencia urbana 20 37 57
rural 10 3 13
Total 30 40 70

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. (2-| Exact Sig.
Value df (2-sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 7,565° 1 ,006
Continuity Correction® 5,953 1 015
Likelihood Ratio 7,691 1 ,006
Fisher's Exact Test ,011 ,007
Linear-by-Linear 7,457 1 ,006
Association
N of Valid Cases 70

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.57.
b. Computed only for a 2x2 table

HAY RELACION ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA ENTRE LAS VARIABLES
p=0.006(p<0.05), SE REALIZO EL TEST DE CHI CUADRADO

OR=0.16
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IV. DISCUSION

La Depresion en la gestante es una patologia multifactorial. En el estudio que he realizado
los resultados mostraron que las diversas variables asociadas a Depresion representan
factores de riesgo; tales como la edad, grado de instruccion, estado civil y procedencia,

excepto la edad gestacional la cual fue dividida en rangos de trimestres.

De la muestra estudiada compuesta por 70 gestantes; 45,71% correspondieron a
adolescentes comprendidas en un rango de edad de 13 a 19 afios, mientras que 54,29%

correspondieron al grupo de adultas entre 20 a 40 afios de edad.

Mediante la aplicacion de la Escala de Edimburgo se encontré Depresion en el 42,86% de
las cuales 60% eran adolescentes y 40% adultas. El 57,14% restante no presento Depresion.
(CUADRO N° 01) A su vez el grupo de adolescentes fue subdividido entre las que
presentan Depresion 56,25% y las que no 43,75% (GRAFICO N° 01); asimismo se
subdividié el grupo de gestantes adultas encontrando que un 31,58% presenta Depresion,
mientras que el 68,42% restante no. Al realizar el analisis estadistico mediante la prueba no
paramétrica de Kruskal Wallis (GRAFICO N° 07) se encontr6 un valor de p=0,039 y un
OR= 2,79 lo cual indica que existe relacion estadisticamente significativa entre las
variables. Estos hallazgos son similares a los encontrados por Huanco y cols.® durante el
2008, donde se encontrd preponderancia de Depresion en la poblacién de gestantes

adolescentes de 23 hospitales de nuestro pais.

En cuanto a la edad gestacional, por razones didacticas se realizé una division de la muestra
en tres grupos; | Trimestre (de 0 a 12 semanas), Il Trimestre (13 a 24 semanas) y Il

Trimestre (25 semanas en adelante); encontrandose un 32,86% del total perteneciente al |
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Trimestre, 30% al Il Trimestre y 37,14% al 111 Trimestre (CUADRO N° 02) a su vez los
tres grupos se subdividieron en los que presentaron Depresion y los que no. Dentro del
grupo con Depresion la mayoria se encontraron en el Il Trimestre con un 46,6%. En el
GRAFICO N° 02 observamos que, el mayor porcentaje relativo de gestantes con
Depresion, se encuentra en el | Trimestre con un 56,52% seguido de un 53,85% del IlI
Trimestre y por ultimo el menor porcentaje pertenece a las gestantes del Il Trimestre con un
14,29%. Las gestantes que no presentaron Depresion se encuentran en su mayoria en el 11
Trimestre de gestacion con un importante 85,71%. Sin embargo cuando se realizé el
analisis estadistico de ambas variables mediante la prueba de Kruskal Wallis se encontr6 un
valor de p=0,119 (GRAFICO N° 08) lo cual indica que no hay relacion estadisticamente
significativa entre la edad gestacional, contrariamente a lo evidenciado en investigaciones
anteriores como la llevada a cabo por Sandoval y cols.(7) en el afio 2007, donde destaca
que la Depresion tenia relacién significativa en comparacion con la edad gestacional,

principalmente durante el 111 Trimestre.

Cuando se analiz6 la variable grado de instruccion, se encontr6 que del total de gestantes, el
mayor porcentaje de gestantes pertenece al grupo que posee estudios secundarios con un
42,86%, seguido de un 37,14% con estudios primarios y en ultimo lugar un 20% con
estudios de nivel superior. Dentro del grupo total de gestantes con depresion, se encontrd
un 53,3% que corresponde a gestantes con grado de instruccion Primaria. (CUADRO N°
03) Este dato es equivalente a los resultados estadisticos informados por la UNICEF
durante el 2013 en su estudio: “Hechos sobre Adolescencia y Jévenes en América Latina y

el Caribe”™ Posteriormente; al analizar los datos de la subdivisién de estos grupos entre

41



gestantes con y sin Depresion, se encontrd que el mayor porcentaje de gestantes deprimidas
posee solo estudios primarios con un 61,54% (GRAFICO N° 03) seguido del 43,33% con
estudios secundarios y un 7,14% con estudios superiores. EI mayor porcentaje de gestantes
no deprimidas se encuentra en el grupo que posee estudios superiores con un 92,86%. A
continuacion se realizd el andlisis estadistico de dicha variable mediante pruebas no
paramétricas obteniendo un valor de p=0,004 observando una relacion estadisticamente
significativa entre el grado de instruccion y la Depresion durante la gestacion. (GRAFICO

N° 09)

Al analizar los datos obtenidos del total de gestantes segln su estado civil, se encontré que
la mayoria de ellas eran solteras en un 52,85% seguido de 25,71% de convivientes y
21,43% de casadas. A su vez, del grupo total con Depresién, el 80% pertenece al estado
civil Soltera, 16,6% al estado civil Conviviente y 3,3% al estado civil Casada. (CUADRO

N° 04)

Luego, de los tres grupos: Soltera, Conviviente y Casada; se subdividio entre las que
presentan Depresion y las que no, encontrando que el mayor porcentaje corresponde a las
solteras con un 64,86%, seguido del 27,77% de convivientes y 6,66% de casadas. Como
vemos los subgrupos de gestantes no deprimidas son liderados por las de estado civil
casadas con un 93,33% (GRAFICO N° 04). Para establecer la significancia estadistica se
utilizé la prueba no paramétrica de Chi cuadrado (GRAFICO N° 10) obteniendo un valor
de p=0,000 siendo la mas significativa en comparacion con todas las variables del presente
estudio. Estos datos contrastan con los hallazgos de algunos autores como Gaynes y cols.™

durante el 2005, donde se estudio la prevalencia de la depresion en el periodo perinatal.
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La variable procedencia fue dividida en sélo dos grupos, urbano y rural. De las 70 gestantes
el 81,43% pertenece a una zona de procedencia urbana, mientras que el 18,57% pertenecen
a procedencia de zonas rurales. Al tomar el total de la muestra, del grupo que presento
Depresion, el 66,6% tenia procedencia urbana y el 33,3% restante, procedencia rural. Estos

valores corresponden a porcentajes totales. (CUADRO N° 05).

Ambos grupos se subdividieron en las que presentan Depresion y las que no, tal como se
hizo con las demaés variables, para poder obtener los porcentajes relativos. Se encontrd que
del total de gestantes provenientes de zona urbana la mayoria no tiene Depresion con un
64,91% mientras que el 35,09% restante si presentd Depresion. En cuanto a la zona rural la
mayoria presentd Depresion con un 76,92% en contraste con el 23,08% que no (GRAFICO
N° 05). Posteriormente se realizé el analisis estadistico mediante la prueba de Chi
cuadrado, obteniendo un valor de p=0,006 y un OR=0,16 (GRAFICO N° 11) lo cual
demuestra que existe una relacion estadisticamente significativa entre estas variables,

siendo ademas la segunda en significancia general.

Finalmente; en el GRAFICO N° 06 se observan todas las variables intervinientes
empleadas en el estudio, donde se les ha comparado de forma general en porcentajes
totales. Dichos porcentajes sélo corresponden al grupo de control; es decir, las gestantes
que si presentaron Depresion. En primer lugar se encuentra el estado civil Soltera,
liderando con un 20% seguido de; procedencia Urbana con 17%; grado de instruccion
Primaria con 13%, Ill Trimestre con 12%, grado de instruccién Secundaria y | Trimestre
ambas con 11%, luego procedencia Rural con 8%, estado civil Conviviente con 4%, Il
Trimestre con 2% vy el grado de instruccion superior, junto con el estado civil casada

comparten el minimo porcentaje 1%.
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V. CONCLUSIONES:

1)

2)

3)

4)

5)

La edad si es un factor de riesgo para la presencia de Depresion en gestantes
atendidas en el servicio de ginecologia del hospital Victor Lazarte Echegaray -

Trujillo durante el periodo de 1 de Diciembre 2013 — 1 de Marzo 2014.

La Depresion es mas frecuente durante el tercer trimestre de edad gestacional.

La Depresion es mas frecuente en el grado de instruccion primaria.

La Depresion es mas frecuente en gestantes de estado civil solteras.

La Depresién es mas frecuente en gestantes que pertenecen a la zona de

procedencia urbana.
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VI. RECOMENDACIONES

La Depresion es una de las patologias mas prevalentes que afectan actualmente a nuestra
sociedad, asimismo observamos que se encuentra en aumento a medida del paso del
tiempo. Ademas de continuar con los planeamientos estratégicos multisectoriales para la
prevencion del embarazo adolescente, es recomendable brindar un manejo mas especifico
en consultorio a las adolescentes gestantes, a diferencia del manejo tradicional que se aplica

actualmente, donde no se hace distincién de acuerdo al grupo etareo.

Se puede estandarizar el uso de la Escala de Edimburgo para tamizaje de Depresion en la
consulta rutinaria a psicologia que realizan todas las gestantes, tanto mediante el sistema

del Seguro Integral de Salud como en consulta de EsSalud y sector privado.

Hacer un seguimiento de las pacientes con Depresion durante el transcurso del embarazo y
posterior a este, al igual que de sus hijos, tanto en el periodo neonatal como en el transcurso
de su nifiez, para determinar la evolucion y repercusiones a largo plazo en la salud de

ambos.

Ampliar estudios que investiguen la relacion entre la edad; desde el punto de vista de la
madurez y desarrollo; con la Depresion, debido a los diferentes sistemas organicos y

neurobioguimicos involucrados.
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ANEXOS




ANEXO Nro 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Edad como factor de riesgo para Depresidn en gestantes; Hospital Lazarte - Trujillo, periodo
Diciembre 2013 — Marzo 2014

La Depresion es la primera causa mundial de morbimortalidad y ausencia laboral segin la OMS
2012. Durante la gestacion es alta la incidencia y prevalencia de este trastorno; el proposito del
presente estudio es hallar la relacion entre esta patologia y el grupo etareo comprendido entre dos
grupos: gestantes adolescentes y adultas jovenes que son controladas en el Hospital Base “Victor
Lazarte Echegaray” durante el periodo Diciembre 2013 y Marzo 2014.

El procedimiento a realizar consiste en el llenado de una ficha de recoleccion de datos andnima,
luego el llenado de un test que permitira conocer si la gestante posee algin grado de Depresién.

El beneficio de participar en este proyecto de investigacion sera el apoyo al diagnéstico precoz de
esta patologia y por lo tanto el oportuno manejo y tratamiento por parte del médico tratante de la
gestante, quien serd el encargado de tomar la decisién sobre la derivacion de la misma al
departamento pertinente.

Dentro de los posibles riesgos 0 molestias que usted pueda experimentar se encuentra el empleo del
tiempo necesario para el llenado de la Ficha de recoleccion de datos y el Test.

Usted tiene derecho a solicitar su retiro del estudio al investigador en cualquier momento durante la
ejecucién de la recoleccion y evaluacion de datos.

Si usted tiene algln tipo de consulta, pregunta o duda puede ubicar al investigador en la siguiente
direccion electrénica: ckaril26@live.com

Habiendo comprendido los puntos anteriormente explicados, yo firmo el presente documento con
toda libertad y sin encontrarme bajo ningun tipo de cohercion.

Firma del sujeto de Investigacion: Firma del Investigador:
Nombres, Apellidos: Nombres, Apellidos:
DNI:
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ANEXO Nro 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

«Edad como factor de riesgo para Depresion en gestantes; Hospital

Lazarte - Trujillo, periodo Diciembre 2013 — Marzo 2014.”

I. DATOS GENERALES:
Lea detenidamente cada item y llene los espacios en blanco entre paréntesis especificando

un niumero determinado o con un aspa “X” segun sea conveniente.

7
0.0

Edad: ( ) afos.
» Rango entre 13y 40 afios.

+¢ Grado de Instruccion:
Ninguno ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()

VVVY

% Estado Civil:
Soltera ( )
Casada ( )
Viuda ( )
Divorciada ()
Conviviente ()

YVVVYY

7
'0

*,

Procedencia:
» ZonaRural ()
» ZonaUrbana ( )

¢+ Edad gestacional:

» Primer trimestre ()
» Segundo trimestre ()
» Tercer trimestre ()

*Para ser llenado por las gestantes.
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Il. DEPRESION:

A. Escala de Edimburgo:

SI( ) NO ( )

Puntaje:

Calificacion:

( ) Puntuacion de 13 o0 méas puntos: Indica sospecha de Depresion durante la
gestacion.

( ) Cualquier puntaje distinto de cero 0 en la pregunta N° 10 requiere de

devaluacion adicional dentro de 24 horas.

*Para ser llenado por el investigador.
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ANEXO Nro 3

ESCALA DE DEPRESION EN EL EMBARAZO DE EDIMBURGO
Dado que usted esta embarazada, nos gustaria saber como se ha estado sintiendo. Por favor, marque con “X” la

respuesta que mas se acerca a como se ha sentido en los ultimos 7 dias

1 He sido capaz de reirme y ver €l lado divertido de las cosas PUNTA.E
al Tanizcomo siempre 0
b} Mo tanic ahora 1
¢)  Mucho menos ahora 2
d] Mo, mada 3
2 He disfrutado mirar hacia delante PUNTAJE
2] Tanizcomo siempre 4]
b} Menos gque antes 1
¢)  Mucho menos gue antes 2
d} Casinada 3
3 - o ] _
Cuando las cosas han salido mal me he culpado a mi misma innecesariamente
PUNTAJE
al  5i, la mayor parte del iempo 3
bl 5i, aweces 2
¢) Mo ocon mucha Frecuencia 1
d} Mo, nunca 0
4 He estado nerviosa e inquieta sin tener motivo PUNTA.E
al Mo, nunca 0
by Casinunca 1
¢} S5i, aweces 2
dl 51, con mucha frecuencia 3
& He santide miedo o he estado asustadiza sin tener motivo PUNTAJE
al Si, bastante 3
bl 5i, aweces s
c] Mo, mo mucho 1
d} Mo, nunca 0
6 Las cosas me han estado abrumando PUNTAJE
al  5i, la mavyer parte del iempo no he podido hacerlas cosas en absoluto ]
bl Si, a veces no he podido hacer las cosas tan bien comao siempre 1
c) Mo, la mayor pare del iempo he hecho las cosas bastante bien 2
dl:l Mo, he estado haciendo las cosas tan bien como 5iemFrE 3
7 Me he sentide tan desdichada que he tenido dificultades para dormir PUNTAJE
al 51, la mayor parte del iempo 3
b} 51, awveces 2
c] Mo oon mucha frecuencia 1
d} Mo, nunca [¥]
& Me he sentido triste o desgraciada PUNTAJE
al  5i, la mayoer parte del iempo 3
b} 5i, bastante amenudo 2
c] Mo oon mucha frecuencia 1
d] Mo, nunca ]
9 Me he sentido tan desdichada que he estado llorando PUNTAJE
al  5i, la mayor parte del iempo 3
b} 51, bastante amenudo 2
¢l Salo ocasionalmente 1
d} Mo, nunca o
10 Se me ha ocurmrido la idea de hacerme dafio PUNTALIE
a) 5i, bastante amenudo 3
b}  Awveces 2
¢]  Casinunca 1
d} Munca 0
TOTAL




Interpretacion:

» Una puntuacion de 13 o mas puntos indica sospecha de Depresion durante la

gestacion.

» Cualquier puntaje distinto de cero 0 en la pregunta N° 10 requiere de devaluacion

adicional dentro de 24 horas.

*Para ser interpretado por el investigador.
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