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RESUMEN

La depresion es un problema de salud publica
que pasa generalmente desapercibido por la
poblaciény que tiende a ser mas frecuente durante
la gestacion. Se realizé un estudio descriptivo de
corte transversal, con el objetivo de determinar la
frecuencia de la depresion entre las gestantes del
Hospital San Juan de Lurigancho (Per(), durante
el periodo mayo-junio 2017. Se tom6 una muestra
probabilisticaformada por 127 gestantes, a quienes
se les aplico la Escala de Depresion de Edimburgo,
considerandose como depresion un puntaje total
en la escala de 13 0 mas.

Los resultados indican que El 22,0 % de gestantes
(28 personas) presentaron depresion y 78,0 % (99
personas) no la presentaron. Las caracteristicas
maternas con mayor proporcién de casos fue el
grupo etario entre 20 y 35 afios (23 de 90), el grado
de instruccion primaria (8 de 21) y el estado civil
casada (3 de 5), ninguno de ellos con significancia
estadistica(p>0,05). Se destaca la presencia de 17
gestantes (13,4 %) que indicaron haber tenido la
idea de autoinfringirse dafo. Se concluye que la
frecuencia de depresion en el Hospital San Juan
de Lurigancho esta dentro del promedio reportado
por la literatura; la edad, grado de instruccion u
estado civil no presentan asociacion significativa
con la depresion y es necesaria una evaluacion
psicolégica, especialmente en aquellas que
reportaron la idea de hacerse daiio.

Palabras clave: Trastorno depresivo. Embarazo.
Depresion. Factoresderiesgo. Escalade Edimburgo.

ABSTRACT

Depression is a public health problem that
generally goes unnoticed by the population, and
tends to be more frequent during pregnancy. A
descriptive cross-sectional study was carried out to
determine the frequency of depression among the
pregnant women of the San Juan de Lurigancho
Hospital during the may-june 2017 period. A
probabilistic sample was taken, consisting of 127
pregnant women, who were applied the Edinburgh
Depression Scale, considering depression as a total
score on the scale of 13 or more.
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Theresults indicate that 22,0 % of pregnant women
(28) presented depression and 78,0 % (99) not
presented depression. The maternal characteristics
with the highest proportion of cases was the age
group between 20 and 35 years old (23 out of 90),
the primary level of education (8 out of 21) and
married marital status (3 out of 5), none of them
with statistical significance. (p> 0,05). It highlights
the presence of 17 pregnant women (13,4 %) who
indicated having had the idea of self-harm. It is
concluded that the frequency of depression in
the Hospital San Juan de Lurigancho (Peru), is
within the average reported by the literature; age,
educational level or marital status do not show
significant association with depression; and a
psychological evaluation is necessary, especially in
those that reported the idea of hurting themselves.

Keywords: Depressive disorder. Pregnancy.
Depression. Risk factor’s. Edinburgh Scale

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima
que para el afio 2013 habia alrededor de 615
millones de personas con algln trastorno mental,
de los cuales los mas frecuentes son la depresién
y la ansiedad. Los efectos de estos trastornos no
se limitan al campo de la salud, sino que también
afectan la economia de los paises, generando
pérdidas de aproximadamente 1 billén de délares
anuales (1).

La depresién representa en el Peru el trastorno
mental mas comudn, con un nimero estimado de
1700000 casos para el afio 2016 y cuya cifra esta
en preocupante aumento, entre otras razones, por
la poca gravedad que las personas le dan a esta
patologia (2). Los informes epidemiolégicos sobre
depresion en adolescentes peruanos elaborados
por el Instituto Nacional de Salud Mental del Peru
(INSM) indican ademas que la prevalencia de la
depresion es mayor en mujeres que en varones de
LimaMetropolitana,con 11%Yy 3 %respectivamente
(3),y en la selva amazonica peruanacon 2,2 %y 1,6
% respectivamente (4). La falta de diversificacion
de estudios relacionados con la depresiony la poca

consistencia en los datos proporcionados por los
reportes constituyen importantes limitaciones para
la justificacién de politicas publicas apropiadas
que aborden este problema (5).

Durante la gestacién, los trastornos depresivos
pueden provocar cambios en el comportamiento,
llegando a asumir conductas riesgosas como el
consumodedrogasounainadecuadaalimentacion,
hechos que incrementan el riesgo que el hijo
tenga bajo peso al nacer o presente un retraso en
su desarrollo y, ademas, aumenta en la madre la
probabilidad de padecer depresion posparto (6).
Un estudio en Reino Unido determind que eran
mas frecuentes los suicidios en el periodo perinatal
entre las gestantes con diagndstico de depresion
que carecian de un tratamiento activo en el
momento de la muerte (7), aunque ello no descarta
la necesidad de identificar predictores adicionales
de suicidio ante parto y detectar oportunamente a
las gestantes que tengan ideas suicidas (8).

MATERIALES Y METODOS

Serealizéunestudiodescriptivode cortetransversal
con el objetivo de determinar la frecuencia de la
depresion entre las gestantes del Hospital San Juan
de Lurigancho durante el periodo mayo-junio 2017.

La poblacién estuvo constituida por las gestantes
que se atienden en los servicios de consultorios
externos del Hospital San Juan de Lurigancho,
durante el mes de mayo del 2017. La muestra
estuvo formada por 127 gestantes, seleccionadas
de manera aleatoria, a quienes se les aplico la
Escala de Depresion de Edimburgo (que consta de
10 items y fue creada por Cox en 1987) de manera
original para medir la depresion posparto, pero que
luego fue extendida hacia el periodo gestacional (9).
Elinstrumento traducido al espafiol fue validado el
afo 2002, obteniéndose una sensibilidad de 84,2
%, una especificidad de 79,5 %y una confiabilidad,
segin el alfa de Cronbach, de 0,70 % (10). De
acuerdo con esta escala, cada item tiene un valor
que oscila entre 0 y 3 puntos, con una puntuacién
maxima de 30 puntos, donde una puntuacién de 13
o mas indica posible depresion.
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Los datos recolectados fueron tabulados en el programa SPSS versién 22 y se analizaron mediante las
tablas de frecuencia correspondientes. Se hizo ademas un analisis inferencial para encontrar asociacion
entre la depresion y algunas caracteristicas de la gestante: edad, estado civil y grado de instruccion.

RESULTADOS
En la tabla N°1 se aprecia que de las 127 gestantes que formaron parte del estudio, 28 (22,0 %) tuvieron
depresion segln la Escala de Edimburgo.

Tabla N°1. Depresion en gestantes del Hospital San Juan de Lurigancho, mayo-junio 2017

Frecugncﬂ:riarw Porcentaje

No Q9 78.0
Si 28 22.0
Total 127 100.0

Fuente: Elaboracion propia, junio 2017

EnlatablaN°2 se observa que la depresion es mas frecuente en gestantes del grupo etario comprendidas
entre los 20y 35 afios con el 25,6 % (23 casos de 90 en total), con un grado de instruccién primaria con el
27,6 % (8 casos de 21 entotal) y estado civil casada con 37,5 % (3 casos de 5 entotal). No se encontré una
asociacion significativa con la prueba Chi cuadrado (p>0,05).

Tabla N° 2. Presencia de depresion segun las caracteristicas de la gestante del Hospital San Juan de Lurigancho,
mayo-junio 2017

: C;racterisﬁcas 74L N:T% :

Menor de 20 28 875 4 12,5 32 100.0
Edad 20a35 67 74.4 23 25.6 90 100.0 2.354 0.308
Mayor de 35 4 80.0 1 20.0 5 100.0
Primaria 21 = 7o 8 27.6 29 100.0
Grado de P
hatricoon Secundaria 57 80.3 14 19.7 71 100.0 ; 0.742 0.690
Superior 21 77.8 6 222 27 100.0
Soltera 27 871 4 12.9 31 100.0
Conviviente 67 77.0 20 ' 23.0 87 100.0
Estado civil 6200 0.102
Casada 5 625 3 375 8 100.0
Viuda 0 0.0 1 100.0 1 100.0
Total 99 78.0 28 22.0 127 100.0

Fuente: Elaboracién propia, junio 2017
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En la tabla N°3 se observa la frecuencia de los puntajes obtenidos por las gestantes para cada item de la
escala de Edimburgo. Los indicadores de depresién mas frecuentes fueron: la sensacién que las cosas la
abruman (item 6), la sensacion de tristeza o desgracia (item 8) y el sentimiento innecesario de culpa (item
3). Se destaca ademas la presencia de 17 gestantes (13,4 %) que han tenido alguna vez la idea de hacerse
dafo y que necesitan una evaluacion psicologica lo mas pronto posible.

Tabla N° 3. Frecuencia de los puntajes obtenidos por cada item de la Escala de Edimburgo en gestantes del Hospital San Juan
de Lurigancho, mayo-junio 2017

1. He sido capaz de reirmey

ver el lado divertido de las 70 551 50 39.4 3 24 4 31
COSas.

2. He disfrutado mirar hacia ;
HAEE. 79 62.2 41 323 6 47 1 0.8
3. Cuando las cosas han

salido mal, me he culpado 59 46.5 24 18.9 35 27.6 9 74
innecesariamente.

4. He estado nerviosa o

inquieta sin tener motivo. o 528 2 23 3 = 2 55
5. He sentido miedo o he

estado asustadiza sin tener 72 56.7 24 18.9 26 20.5 5 39
motivo.

6. Las cosas me han estado 33 o 33 560 52 409 9 71

abrumando.

7. Me he sentido tan
desdichada que he tenido 47 37.0 39 307 37 201 4 33
dificultades para dormir

8. Me he sentido triste o

desgraciada. 45 354 35 S oeBli el 307 8 6.3
9. Me he sentido tan

desdichada que he estado 49 386 45 354 24 189 9 71
llorando. ;

10. Se me ha ocurrido la , . ; :
idea de hacerme daﬁo.<) 0 ol c 63~ 9 L : SRk

Fuente: Elaboracién propia, junio 2017
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La presencia de depresion en el 22,2 % de las gestantes que se observa en el Hospital San Juan de
Lurigancho es muy similar al resultado obtenido por Delgado y col. (2015) en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, donde también emplearon la Escala de Edimburgo (11). Este resultado puede variar de
acuerdoalinstrumento de medicién utilizado, asi como el punto de corte, como en el estudio de Ventocilla,
quien reportd con la Escala de Hamilton en un Centro de Salud de Juliaca que sélo el 22,2% de gestantes
no tenia depresion, el 55,6 % tenia depresion leve y el resto tenia depresion moderada o severa (12)

El estudio no report6 una asociacion significativa entre la edad de la gestante y la presencia de depresion,
tal como mencionaron Sainz y col. en su estudio realizado en México el 2012, en donde los grupos de
menor edad presentaban un mayor riesgo de depresion (13). Esta relacion se explicaria por la inmadurez
psicologica y los complejos problemas que debe afrontar una gestante adolescente o muy joven, en la
que muchas veces no cuenta con el apoyo de su familia o su misma pareja.

Enelcasodelestadocivil, ladepresionfue masfrecuente entre las gestantes casadas,aunquesin asociacion
significativa; resultado muy distinto al reportado por Gutiérrez el 2014, quien halldé una asociacién
significativa entre la depresion y el estado civil soltero (14). La ausencia de pareja esta relacionada con la
presencia de depresion severa, situacion que se agrava ain mas cuando existe desempleo, falta de dinero
o0 poco respaldo de la familia (15).

El grado de instruccién primaria presenté mayor frecuencia de gestantes con depresién, aunque no de
manera significativa. Mercado y Paccori hallaron el 2012 un resultado similar en su estudio de casos y
controles realizado en el Instituto Materno Perinatal de Per(, con mayor nimero de casos de depresion
en las gestantes con educacion primaria y secundaria, aunque su muestra presenté mayor niimero de
gestantes con estudio superior (16).

La educacion de la gestante le permite entender mejor los cambios propios de su estado, asi como tener
herramientas para ingresar en el mundo laboral y no depender del respaldo emocional o0 econémico de
su pareja y/o familia.

El analisis de los items muestra una mayor frecuencia de respuesta en los valores inferiores (0 y 1),
especialmente en el item 10 que corresponde a la idea de autoagresion, y cuyo valor no debe ser distinto
a 0. Esta distribucion asimétrica en los puntajes es similar al obtenido en la validacion de la Escala de
Edimburgo realizado en Chile por Alvarado y col. el 2012, en el cual reportaron un 34,2 % de casos de
depresion, donde un 15,3 % tuvo al menos una vez la idea de autoinfringirse dafio. Los autores sugirieron
ademas la modificacion de la redaccion en seis preguntas para un mejor resultado, considerando la forma
de interpretar las preguntas en su idioma original (17).

A partir de los resultados, se puede concluir que el nimero de casos de depresién en el Hospital San
Juan de Lurigancho se encuentra dentro de los valores reportados por la literatura, las caracteristicas de
la gestante (edad, grado de instruccién y estado civil) no presentan una asociacion significativa con la
depresiony que el 13,4 % de gestantes ha tenido al menos una vez la idea de provocarse dafio a si misma.
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