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ARTICULO ORIGINAL

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS ASOCIADOS A DEPRESION
EN PACIENTES CON AMENAZA DE ABORTO, HOSPITAL HONORIO
DELGADO. AREQUIPA, PERU

Miguel Angel Farfan Calvo
Meédico cirujano. Universidad Catodlica de Santa Maria. Arequipa, Peru.

RESUMEN

Objetivos: Determinar los aspectos clinico-epidemiolégicos relacionados a la depresién en gestantes que cursan con amenaza
de aborto en el Hospital Honorio Delgado de Arequipa, Pert. Métodos: Estudio descriptivo, observacional y transversal. Se
analizaron 50 pacientes hospitalizadas por amenaza de aborto en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Honorio en el
mes de febrero del 2015. A cada paciente se le aplico el Inventario de Depresion de Beck (BDI) y un cuestionario sobre datos
clinico-epidemioldgicos. Se determin6é la frecuencia y el nivel de depresion, y la asociacion entre las variables se realizé
mediante la prueba de Chi cuadrado y el coeficiente de correlacion de Spearman. Resultados: De las 50 pacientes estudiadas,
el 56% presentaron depresion, dentro de las cuales 14 (28%) presentaron depresion leve. El mayor porcentaje de pacientes
con amenaza de aborto que presentaron depresion tenian una edad entre 18 a 21 afios (16,00%), eran convivientes (34,00%),
tenian secundaria completa (34,00%), tenian una edad gestacional entre 5 a 10 semanas (26,00%), eran nuliparas (24,00%),
contaban con apoyo familiar (44,00%), tenian una relacién de pareja regular (34,00%), no consumieron alcohol u otras
sustancias psicoactivas previo al cuadro de amenaza de aborto (56,00%), no tenian antecedentes de abortos previos (32,00%),
no deseaban estar embarazadas (30,00%) y no tuvieron atenciéon por psiquiatria previa (48,00%); se hall6 que el nivel de
depresion tiene asociacion con el grado de instrucciéon (p=0,002) y que la relacién de pareja tiene una correlacion baja
inversamente proporcional al nivel de depresion (R de Spearman: -0,302 (0,20-0,.39); p=0,033) Conclusiones: Con el fin de
llegar al diagnéstico temprano y brindar tratamiento oportuno, se debe prestar especial atenciéon a las mujeres hospitalizadas
por amenaza de aborto que presentan un grado de instruccion bajo y mala relacion de pareja dado que tienden a presentar un
mayor nivel de depresion.
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pregnant women who are under threat of abortion at Honorio Delgado Hospital in Arequipa,
Peru. Methods: Descriptive, observational and transversal study. Fifty patients hospitalized
due to the threat of abortion in the Gineco-Obstetrics department of the Honorio Hospital
were analyzed in February 2015. Each patient was given the Beck Depression Inventory
(BDI) and a questionnaire on clinical-epidemiological data. The frequency and level of
depression were determined, and the association between the variables was performed
using the chi-square test and the Spearman correlation coefficient. Results: Of the 50
patients studied, 56% presented depression, of which 14 (28%) had mild depression. The
highest percentage of patients with threatened abortion who had depression were between
18 and 21 years old (16.00%), were cohabiting (34.00%), had complete secondary
education (34.00%), had a gestational age Between 5 and 10 weeks (26.00%), were
nulliparous (24.00%), had family support (44.00%), had a regular relationship (34.00%), did
not consume alcohol or other (56.00%), had no history of previous abortions (32.00%), did
not want to be pregnant (30.00%) and had no previous psychiatric care (48.00% %); It was
found that the level of depression has association with the degree of instruction (p = 0.002)
and that the partner relationship has a low correlation inversely proportional to the level of
depression (Spearman R: -0.302 (0.20 to 0 ,. 39); p = 0.033). Conclusions: In order to
reach early diagnosis and provide timely treatment, special attention should be given to
women hospitalized for threatened abortion who have a low level of education and poor
relationship since they tend to present a higher level of depression.
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INTRODUCCION

Durante el embarazo se presentan diferentes factores
biolégicos, sociales y psicolégicos que contribuyen a
una mayor vulnerabilidad para la aparicion de
trastornos psiquiétricos, entre ellas la mas frecuente es
la depresion, con una proporcion de 2:1 respecto a los
varones ®?, presentandose en el 22% de las mujeres
en edad fértil segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) a nivel mundial ®¥. La frecuencia en el
embarazo depende del sistema de tamizaje utilizado, la
incidencia de depresibn en el Instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima en el 2006 fue del 40,1%
segln la escala de depresion de Edimburgo “?, y del
79,12% segun la escala de Zung en el Hospital Honorio
Delgado Espinoza de Arequipa en el 2008 ©? | siendo la
depresion en el embarazo un problema de salud muy
frecuente.

La depresion en el embarazo es un tema estudiado y
comprobado en varios estudios, pero la depresion en
gestantes con amenaza de aborto es un tema poco
estudiado, por lo que sabemos la amenaza de aborto
es una patologia muy frecuente y que concluye en
aborto espontaneo en el 20 — 30% de embarazos 2.

A pesar de los adelantos tecnolédgicos y terapéuticos
poco se sabe sobre la frecuencia y las consecuencias
de la depresidon no tratada en mujeres con amenaza de
aborto. A nivel cientifico el conocimiento de los
aspectos clinico-epidemiol6gicos asociados a la
depresion en pacientes con amenaza de aborto
contribuird a complementar el tratamiento integral de la
paciente en su hospitalizacion.

A nivel académico, el conocimiento de los aspectos
clinico-epidemiolégicos asociados a la depresién en
pacientes con amenaza de aborto nos daria una base
de datos y un enfoque general de la relacién entre
estas dos patologias. El objetivo del estudio fue
determinar los aspectos clinicos-epidemiol6gicos
relacionados a la depresibn en pacientes con
amenazada de aborto.

METODOS

Estudio observacional, descriptivo de corte transversal.
Se identific6 a las pacientes diagnosticadas por
amenaza de aborto en el servicio de Gineco-Obstetricia
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del Hospital Regional Honorio Delgado en el mes de
febrero del 2015. Se les explicd la intencion del estudio
y se solicitd su participacion voluntaria e ingresaban
quienes sean mayor de edad.

Se excluyeron aquellas gestantes iletradas o quechua
hablantes, con trastornos del sensorio o alteracion de
las funciones superiores. En el momento de la
ejecucion del proyecto hubo 5 pacientes que se
negaron a participar en el estudio, 2 de las pacientes
entrevistadas no entendieron los items 18 y 21 del
cuestionario de Depresion de Beck por lo que se
hicieron pequefios ajustes para su mejor compresion.

El muestreo fue seleccionado por conveniencia segun
los criterios de seleccion, que en este estudio dio como
resultado un total de 50 gestantes.

Se coordind con la Direccion del Hospital Honorio
Delgado de Arequipa y con la Jefatura del servicio de
Gineco-Obstetricia obteniendo todas las facilidades
para su realizacion.

En la presente investigacion se aplicé la técnica de la
entrevista. El instrumento que se utilizé consistié en
una ficha dividida en dos partes, la primera es una hoja
de recoleccion de datos que incluyd informacion de
antecedentes Gineco-Obstétricos asi como
antecedentes clinico - epidemiolégicos y la segunda es
un instrumento que mide el nivel de depresion -
Inventario de Depresion de Beck- que califica a la
depresion como minima o sin depresion, leve,
moderada y grave. La primera parte de la ficha no
requirié de validacién por ser una hoja de recoleccion
de datos. El Inventario de Depresion de Beck es un
instrumento validado y adaptado en Espafa el 2003
para medir el nivel de depresion en pacientes mayores
®%  Terminada la fase de recoleccién de datos, se
tabularon los mismos para su analisis posterior.

Se emple6 estadistica relacional para variables
cualitativas que se presentaron como proporciones. La
comparacion entre grupos de dichas variables se
realizé utilizando la prueba de Chi cuadrado asi como
el coeficiente de correlacion de Spearman. Para el
analisis de datos se empleé la hoja de célculo de Excel
2010 con su complemento analitico y el programa
estadistico SPSS v.22.0.
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RESULTADOS

Dentro del grupo de pacientes estudiadas podemos Dentro de las pacientes estudiadas la mayoria tenia
observar que el 56% de las gestantes con amenaza de una edad entre los 18 a 21 afos (26%), de las cuales la
aborto presenté algin grado de depresion segun el mayoria (n=8) presentaba depresion en alguno de sus
Cuestionario de Depresion de Beck (Tabla 1). De estas grados. Estadisticamente se observo que la depresion
pacientes con depresion se separé segun el nivel de y la edad no estan asociadas (Chi2=2,349; p=0.885).
gravedad, en aquellas que presenten depresion leve, (Tabla 3)

moderada o grave (Tabla 2).

Tabla 1. Frecuencia de depresidon mediante el Cuestionario de Beck en gestantes con amenaza de Aborto
del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa, 2015.2016.

N° %
Sin Depresion 22 44 00
Depresion 28 56,00
Total 50 100,00

N =150, n; = Sin Depresion, n.: Depresion.

Tabla 2. Distribucién del Nivel de Depresidn segun el cuestionario de Beck en gestantes con Amenaza de Aborto

del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa, 2015.

DEPRESION N° %
Depresion Leve 14 50,00
Depresion Moderada 11 40,00
Depresion Grave 3 10,00
Total 28 100,00

N=28, n1=Depresion Leve, n2=Depresion Moderada, n3=Depresion Grave.

Tabla 3. Distribucién de la edad de las gestantes con Amenaza de Aborto y diagnéstico de Depresién en el

servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa, 2015.

Edad (afios) DEPRESION SIN DEPRESION TOTAL
N° % N° % N° Yo
18 a 21 afios 8 16,00 5 10,00 13 26,00
22 a 25 afios 3 6,00 4 8,00 7 14,00
26 a 29 afios 5 10,00 5 10,00 10 20,00
30 a 33 afios 3 6,00 2 4,00 5 10,00
34 a 37 afios 5 10,00 5 10,00 10 20,00
38 a 41 afios 3 6,00 1 2,00 4 8,00
42 a 45 afos 1 2,00 0 0,00 1 2,00
TOTAL 28 56,00 22 44,00 50 100
Chi“ = 2,349 G. de libertad = 6 p=0,885
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La mayoria de las gestantes presenta un grado de
instruccion de secundaria completa (58%), siendo este
grupo el que tiene un indice mayor de depresion, de
tipo leve (22%), seguida del tipo moderado (10%) y por
Ultimo el de tipo severo (2%). Estadisticamente
podemos observar que la Depresion Leve se asocia
mas con las gestantes con secundaria completa
(p<0,05). (Tabla 4)

Al clasificar a las pacientes segun su edad gestacional
se hall6 que el 44% se encuentra entre la quinta y
décima semana de gestacién (n=22), seguido por el
rango de 11 a 15 semanas (36%) y 16 a 20 semanas
(28%). Dentro de las pacientes estudiadas el 60%
menciona no haber tenido un aborto previo, ademas se
observé  que la  depresibn se  encuentra
mayoritariamente en pacientes sin aborto previo (32%).

Estadisticamente ninguno de los factores mencionados
muestra una asociacién con la depresion. (Tabla 5)

El estudio revela que la depresion es mayor en
pacientes con un embarazo no deseado (30%; n=15),
el apoyo familiar si estuvo presente en la mayoria de
las gestantes estudiadas (76%) y el consumo de
alcohol o sustancias psicoactivas previo al cuadro fue
bajo (2%)

En la tabla 6 se muestra que la depresion leve es la de
mayor frecuencia (28%), presentandose en mayor
proporcién en aquellas parejas que presentan una
relacion de pareja regular (16%). Estadisticamente se
observa que el nivel de depresion tiene una correlacion
lineal baja inversamente proporcional con la relacién de
pareja (p<0,05).

Tabla 4. Distribucion del grado de instruccién de las gestantes con amenaza de Aborto en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa. 2015

SIN DEPRESION DEPRESION DEPRESION TOTAL
Gradode pEPRESION LEVE MODERADA  GRAVE
Instruccioén
% N° % N° % N° % N° %
Primaria 5 10,00 1 2,00 3 6,00 0 000 9 18,00
Secundaria 12 24,00 11 2200 5 10,00 1 200 29 58,00
Técnico 5 10,00 1 2,00 3 6,00 0 0,00 18,00
Superior 0 000 1 2,00 0 0,00 2 400 3 6,00
Total 22 4400 14 2800 11 2200 3 6,00 50 100
Chi* =26,603 G. de libertad = 9 p = 0,002

Tabla 5. Distribucion de antecedentes de abortos previos en gestantes con amenaza de Aborto en el servicio de

Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa. 2015

Abortos DEPRESION NO DEPRESION TOTAL
Previos N° o, N° o, N° o
Si 12 24,00 8 16,00 20 40,00
No 16 32,00 14 28,00 30 60,00
Total 28 56,00 22 44,00 50 100
Chi“ =0,216 G. de libertad = 1 p=0,642
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Tabla 6. Distribucion de la relacion de pareja de las gestantes con Amenaza de aborto y el diagnéstico de

Depresion en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa, 2015.

NIVEL DE DEPRESION

Rel::rlgj[; de Sin depresion Leve Moderada Grave TOTAL
N° % N° % N° % N° % N° %
Regular 8 16,00 8 16,00 6 1200 3 6,00 25 50,00
Buena 11 22,00 6 1200 5 10,00 O 0,00 22 4400
Muy Buena 3 6,00 0 000 O 0,00 0 0,00 3 6,00
TOTAL 22 4400 14 28,00 11 2200 3 6,00 50 100

Rho de Spearman = -0,302

DISCUSION

La frecuencia de la depresién en nuestro estudio es del
56% del total de pacientes hospitalizadas por amenaza
de aborto siendo la depresion leve la més resaltante
con 28%, en comparacién con otros estudios vemos
que la prevalencia de depresion mayor en mujeres
embarazadas atendidas por consultorio externo en el
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima en el 2009
es del 40,1% “?. Asi mismo podemos observar que la
frecuencia de depresién en gestantes en el Hospital
Honorio Delgado el 2008 ©? fue del 79,12% vy que
predominaba la depresién leve con un 65,28% de
depresion.

La presencia de depresion en gestantes hospitalizadas
por amenaza de aborto estuvo presente en pacientes
entre 18 a 21 afos de edad (16%), la mayoria eran
amas de casa (28%), eran convivientes (34%),
presentaban una edad gestacional entre 5 a 10
semanas (26%), tenian antecedente de nuliparidad
(24%), ausencia de abortos previos (32%), no
deseaban el embarazo (30%), tenian apoyo familiar
(44%) y no consumieron alcohol o sustancias
psicoactivas previo al cuadro (56%). Estos hallazgos no
tuvieron asociacion con la presencia de depresion
(p>0.05).

Se encontré que la depresién en el grupo de estudio
fue mayor en aquellas que tenian un nivel de estudio
de secundaria completa (58%), de las cuales la
mayoria presentd depresion Leve (n=11)
correspondiente  al  22% del total siendo
estadisticamente significativa (chi 2=26,603; p<0.05),
encontrdndose asociacion entre la depresion leve y el
nivel de secundaria completa en gestantes con
amenaza de aborto.

revistamaternofetal.com

p = 0,033 Intensidad de correlacion: baja (0,20-0,39)

Por otro lado se encontré que un 50% de las gestantes
hospitalizadas por amenaza de aborto catalogaban su
relacion de pareja como Regular, presentandose con
mayor frecuencia una depresion leve en este grupo
(16%). Al realizar el analisis estadistico se encontrd
una correlacion lineal baja inversamente proporcional
entre el nivel de depresion y la relacion de pareja (Rho
de Spearman = -0,302; p<0,05).

CONCLUSIONES

La depresion en pacientes hospitalizadas por amenaza
de aborto halladas en este estudio fue alta con un 56%
(n=28) dentro del cual el nivel de depresion leve es el
de mayor frecuencia (n=14).

La mayoria de las pacientes gestantes con amenaza
de aborto que presentaron depresion tenian entre 21 a
28 afios, eran amas de casa, eran convivientes, tenian
secundaria completa, tenian una edad gestacién entre
5 a 10 semanas, ademas de ser nuliparas, no tenian
abortos previos, no deseaban su embarazo, tenian una
relacion de pareja regular, contaban con apoyo familiar
y no presentaron consumo de alcohol o sustancias
psicoactivas previo al cuadro de amenaza de aborto.

Entre los aspectos clinico - epidemiolégicos asociados
con la depresiébn en gestantes hospitalizadas por
amenaza de aborto se encontrdé una asociacion
significativa con el grado de instruccién de secundaria
completa.
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Por ultimo, se concluye que mientras peor sea la
relaciéon de pareja mayor sera los el nivel de depresion
que presente una gestante con amenaza de aborto.

RECOMENDACIONES

Siendo la Depresiébn una patologia frecuente en
pacientes hospitalizadas por amenaza de aborto en el
servicio de Gineco-Obstetricia en el Hospital Honorio
Delgado, se recomienda la pronta evaluacion por el
servicio de Psicologia.

Se recomienda a los Internos de Medicina y médicos
Residentes tengan en cuenta la sospecha de
Depresion en aquellas pacientes que presenten una
mala relacién con su pareja asi como aquellas que
tienen un grado de instruccidon bajo por las razones
anteriormente mencionadas.

Se sugiere al Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Honorio Delgado, la posibilidad de incluir un
cuestionario de depresion en la historia clinica para su
deteccion temprana y poder dar el tratamiento
correspondiente.

Por dltimo es necesario realizar un estudio similar con
una muestra mucho mayor para poder fortalecer los
hallazgos encontrados en este estudio
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