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Depressed state in pregnancy and development of labor in pregnant served in hospitals
Alberto Sabogal (esSalud) and Maria Auxiliadora (MINSA)
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RESUMEN
Ob[olivo:dotanninarlamhddnemdesmwmwpmshnybsmﬂadamdeldmndbwlmpdemodehsgesmMes
atendidas en los Hospitales “Alberto Sabogal” (EsSalud) y “Maria Auxiliadora” (MINSA): febrero — diciembre 2012.
Material y método: diserio descriptivo observacional, transversal, prospectivo y correlacional. La muestra fue intencional: 103
pacienlesqueoontamnoon25&3289manasdeembamzownmnuolpmnatalyafemidndepanoenbsdoshospitales.Se
malizamnenwes!asqueseaplicamnenfonnavoluntanhalasusuan‘asqueawdiemnasuoontmlprenatal. Se aplicé la escala
auto-administrada Test de Zung, formada por 20 frases relacionadas con la depresion. Para el procesamiento de la informacién se
elabord una base de datos con el software SPSS, version 19.0.

Resultados: en cuanto a las pacientes evaluadas, el 79,6% fue catalogado con depresion leve, el 16,5% con depresion moderada
y el el 3,9% con depresion severa. La relacidn entre estado de depresion y variacion de trabajo de parto segtin grupo etario fue
muy significativa (p<0,05). Las madres solteras tuvieron los porcentajes més altos de depresion en sus diferentes grados. La
relacion entre estado de depresién y variacion de trabajo de parto segtin estado civil fue muy significativa (p<0,05). Las usuarias
conmenorapoyoemoc:bnalysinfomalologiadeﬂastomodepresivosevemrealkamnrrabajodepanopmlongadooomparadooon
las de mayor apoyo emocional.
Conclwlam:saoompruobaIaralaciéndelﬂabajodepaﬂopmlongadooonelperﬁldelesgestamasalendidas:edactpanuad,
edad gestacional y estado civil y apoyo emocional en un 97,1%.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the state of depression and changes in labor development of the pregnant
women at the Hospitals Alberto Sabogal (EsSalud) and Maria Auxiliadora (MINSA): February to December 2012.

Material and Method: Descriptive observational, transversal, prospective and correlational. The sample was intentional: 103
patients who benefited from 25-32 weeks of pregnancy with prenatal and delivery care at the two hospitals. Surveys were conducted
voluntarily applied to users who attended prenatal care. Scale was used self-administered 2Zung test, consisting of 20 phrases
related to depression. To process the data we created a database with SPSS software, version 19.0.

Results: In terms of the evaluated patients were classified with 79.6% mild depression, moderate depression and severe 16.5%,
3.9%. The relationship between depression status, labor variation by age group was highly significant (p <0,05). Single mothers had
the highest rates of depression in different degrees. The relationship between depression status, labor variation by marital status
was highly significant (p <0,05). The users with lower emotional support and depressive disorder symptoms of prolonged labor
performed compared with higher emotional support.

Conclusions: Check the relationship of prolonged labor with the profile of pregnant women served: age, parity, gestational age and
marital status and emotional support in 97.1%.

Key Words: Depression, obstetric labor.
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INTRODUCCION

A inicios del siglo XXI, la depresion se presenta
como uno de los problemas serios para la salud
piblica. La depresion afecta a més del 15 por ciento
de la poblacion mundial y el 22 por ciento de la
poblacion afectada son mujeres en edad fértil'. No es
raro encontrar cifras elevadas de depresion durante
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el embarazo. Asi, en el Pert, alrededor del 70 por
ciento de mujeres embarazadas presentan cuadros de
depresion durante la gestacion?.

Muchosinvestigadores®**respaldan esta afirmacién
sefialando que las tensiones del embarazo pueden
causar depresion, la reaparicion o empeoramiento de
los sintomas de depresion. La depresion durante el
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embarazo puede originar un episodio de depresion
después de dar a luz (depresion posparto).

Enlos estudios sobre los factores desencadenantes
de la depresion, los autores®” sefialan que la depresion
durante la gestacion se relaciona con variables
asociadas a la pobreza (trabajo, vivienda, atencion
hospitalaria, entre otras) y otras variables de caracter
individual (aspectos fisiologicos, embarazo no deseado,
apoyo de la pareja y familia, incompatibilidad de
caracteres etc.).

A simple vista, la depresion es a veces perceptible
y otras no; por tanto, dependera en gran medida de las
habilidades individuales del personal profesional que asiste
a la gestante y de las formas de afrontar el embarazo de
la paciente.

Enunasituacion de trabajo de parto, la colaboracion
de la mujer expresada en participacion activa, energia
emotiva y ganas juega un papel importante para el éxito
0, por lo menos, para que disminuyan las dificultades
durante este proceso.

El estado depresivo pudiera presentarse como
un factor que dificulta el desarrollo del trabajo de parto
e influya en que la mujer tenga partos més largos y
méas complicados®. Aunque la sospecha se apoya
fundamentalmente en la observacién y opiniones, sin
embargo esta resultante pudiera deberse a la poca
medicion de estas dos variables.

Por lo expuesto, es importante investigar la relacion
de las variables “estado de depresion” y las “variaciones
del desarrollo del trabajo de parto”, porque sus
resultados podrian servir como referente para tomar
medidas predictivas y evitar productos con secuelas y
complicaciones en el desarrollo del trabajo de parto.

Este trabajo tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el estado de depresion y las variaciones del
desarrollo del trabajo de parto de las gestantes atendidas
en los Hospitales “Alberto Sabogal” (EsSalud) y “Maria
Auxiliadora” (MINSA): febrero — diciembre 2012.

MATERIAL Y METODO
Tipo y diseiio: El estudio se llevo a cabo bajo las
consideraciones del disefio descriptivo observacional,

transversal, prospectivo y correlacional.

Poblacion y muestra: la muestra fue intencional,
teniendo como resultado 103 pacientes, que garantizaban

las caracteristicas de las gestantes, las que contaron con
25 a 32 semanas de embarazo con control prenatal y
atencion de parto en los dos hospitales. No se incluyeron
las que presentaron un embarazo patoldgico (eclampsia,
diabetes, hipotiroidismo y anemia) y con tratamiento
antidepresivo.

Procedimiento de recoleccion de datos: la técnica
que se empled en este estudio fue de una encuesta.

Se contd con los permisos necesarios para la
obtencion de datos de cada establecimiento de Salud y una
programacion o cronograma de los dias en que se visito
cada uno de ellos, de acuerdo con el nimero disponible
de gestantes (por establecimiento) que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion (minimo 2, maximo 4).

Una vez que en cada establecimiento se procedi6
a preseleccionar a las gestantes segun criterios de
inclusion y exclusion, tomando datos de la Historia
Clinica Perinatal, Base CLAP/OPS/OMS. Ya habiendo
sido seleccionados intencionalmente, se procedid
a identificar y completar los primeros datos del
instrumento: edad, paridad, edad gestacional, grado de
instruccion, estado civil y apoyo emocional.

Una vez realizada la presentacion e introduccion
de la entrevista, a las participantes se les leyd la hoja del
consentimiento informado explicandoles los objetivos
del estudio. Se solicitd su participacion y se aseguro la
confidencialidad respecto al manejo de la informacion
por cada gestante sujeto a estudio.

Se aplict la escala auto-administrada Test de Zung,
formada por 20 frases relacionadas con la depresion.

Las variaciones del trabajo de parto se obtuvieron
de la revision del Partograma OMS modificado, revisado
de las historias clinicas.

Escala de depresion de Zung: para indagar sobre la
presencia de sintomatologia depresiva. Esta es una escala
autoadministrada formada por 20 frases relacionadas con
la depresion. Estudios de validez de la escala de depresion
de Zung muestran un alto indice de correlacién con otras
escalas (escala de depresion de Hamilton, inventario de
depresion de Beck) y con el juicio clinico global oscilan
entre 0,50 y 0,80. Los indices de fiabilidad son buenos
(indices de 0,70-0,80 en la fiabilidad dos mitades, indice
alpha de Cronbach entre 0,79 y 0,92).

Procesamiento y andlisis de la informacion: la

recoleccion de datos se realizo a través de las encuestas
que se aplicaron en forma voluntaria a las usuariag
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que acuden a su control prenatal y que atendieron su
parto en el Servicio de Ginecologia y de Obstetricia de

los Hospitales “Alberto Sabogal” (EsSalud) y “Maria
Auxiliadora” (MINSA).

Una vez recolectados los datos se procedié a
la codificacién de los resultados formulados. Para el
procesamiento de la informacion se elaboré una base
de datos con el software SPSS, version 19.0, aplicando
los estadisticos JI cuadrado y V de Cramer segun las
necesidades y con una significancia estadistica de p< 0,05.

Aspectos éticos: El marco ético se toma en cuenta en
el presente estudio, al no referirse a nombres de personas
especificamente, motivo por el cual no atenta contra el
principio de privacidad de pacientes intervenidos, asimismo
se cont6 con la autorizacion del paciente, mediante la firma
de un consentimiento informado en donde se especifica
los motivos y fines de la investigacion, bajo los términos
citados por ambas partes.

RESULTADOS
La muestra estuvo constituida por 103 gestantes

con depresion en el embarazo, con una edad promedio
de 27,3 afos (s=6,8 Min=16; Max=42).

Por estado civil se distribuyeron asi: solteras
(n=79) y casadas (n=24).

El nivel educacional predominante fue secundaria
incompleto (n=41), seguido de primaria completa
(n=20), primaria incompleta (n=19), técnico (n=15),
universitario incompleto (n=5) y universitarias (n=3)

En cuanto a las pacientes evaluadas (n= 103),
fueron catalogadas con depresion leve el 79,6%,
depresién moderada el 16,5% y severa, el 3,9%.

El 92,2% de las pacientes con depresion hizo una
fase latente prolongada; el 29,1% hizo un expulsivo
prolongado; el 10,7%, alumbramiento prolongado. La
fase activa prolongada no presenté caso alguno.

De las 103 gestantes, la relacion entre estado de
depresion, variacion de trabajo de parto segun grupo
etario es muy significativa (p<0,05). Las usuarias
de menor edad cronolégica con sintomatologia
de depresion severa realizaron trabajo de parto
prolongado en comparacion con las de mayor edad
cronoldgica (Tabla 1). La prueba de inferencia
estadistica con variable nominal V de Cramer refiere
la existencia de asociacion entre las variables
expuestas.

TABLA 1. Relacion entre los estados de depresion y las variaciones del desarrollo del trabajo de parto segun la

edad de gestantes.
Variaciones del trabajo parto Valor p
Fase latente prolongada vs menor de 20 afios 0,4944
Fase activa prolongada vs menor de 20 afios -
Expulsivo prolongado vs menor de 20 afios 0,4994
Alumbramiento prolongado vs menor de 20 afios -
Fase latente prolongada vs 35 a mas afios 0,0725
Fase activa prolongada vs 35 a mas afios -
Expulsivo prolongado vs 35 a mas afios 0,1833
Alumbramiento prolongado vs 35 a méas afios 0,2885

X20,5634 gl: 6

Sequn la relacion entre estado de depresion y variacion
do rabejo de parko segi idad, es muy significal
(p<0,05), resutado de comparar con el X2de la tabla. Las
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p: <0,05

oc: 0,5634

usuarias con més de una gestacion y sintomatologia de
trastomo depresivo severo realizaron trabajo de parto
prolongado comparado con las primiparas (tabla 2).
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TABLA 2. Relacion e identificacion de la relacion entre los estados de depresion y las variaciones del desarrollo del

trabajo de parto segun paridad.

Variaciones del trabajo parto Valor p
Fase latente prolongada vs primiparidad 0,0254
Fase activa prolongada vs primiparidad -
Expulsivo prolongado vs primiparidad 0,6049
Alumbramiento prolongado vs primiparidad 0,3043
Fase latente prolongada vs gran multiparidad 0,5467
Fase activa prolongada vs gran multiparidad :
Expulsivo prolongado vs gran multiparidad 0,3667
Alumbramiento prolongado vs multiparidad 03,1715

X%0,5634 gl: 6 p: <0,05 oc: 0,5634

Se encontro relacion entre estado de depresion
y variacion de trabajo de parto segin edad
gestacional. Es muy significativa (p<0,05), resultado
de comparar con el X? de la tabla. Las usuarias

con mayor edad gestacional y sintomatologia de
trastorno depresivo severo realizaron trabajo de
parto prolongado comparado con las de menor
edad gestacional (tabla 3).

TABLA 3. Relacion entre los estados de depresion y las variaciones del desarrollo del trabajo de parto segin edad

gestacional.

Variaciones del trabajo de parto Valor p
Fase latente prolongada vs menor: 37 semanas 0,5574
Fase activa prolongada vs menor 37 semanas -
Expulsivo prolongado vs menor 37 semanas 0,1483
Alumbramiento prolongado vs menor 37 semanas 0,5520
Fase latente prolongada vs 41 a méas semanas 0,3864
Fase activa prolongada vs 41 a més semanas z
Expulsivo prolongado vs 41 a més semanas -
Alumbramiento prolongado vs 41 a mas semanas 0,3897

X20,4017 gl:3 p: <0,05 oc: 0,4017

Asi mismo, se muestra que las madres solteras
tendrian los porcentajes mas altos de depresion en
sus diferentes grados. La relacion entre estado de

depresion, variacion de trabajo de parto segln estado
civil es muy significativa (p<0,05), resultados de cotejar
con el X?de la tabla.

TABLA 4. Relacion entre los estados de depresion y las variaciones del desarrolio del trabajo de parto segin estado civil.

Variaciones del trabajo parto Valor p
Fase latente prolongada vs soltera 0,5541
Fase activa prolongada vs soltera 3
Expulsivo prolongado vs soltera 0,0000
Alumbramiento prolongado vs soltera
X20,4017 gl:3 p: <0,05 @c: 0,4017

Rev. Peri. Obstet. Enferm. 9 (1) 2013



Victoria Aliaga Bravo

Finalmente, la relacion entre estado de
depresion, variacion de trabajo de parto segiin edad
gestacional es muy significativa (p<0,05), resultados
de comparar con el X? de la tabla. Las usuarias

con menor apoyo emocional y sintomatologia de
trastorno depresivo severo realizaron trabajo de
parto prolongado comparado con las de mayor apoyo
emocional.

TABLA 5. Relacion entre los estados de depresion y las variaciones del desarrollo del trabajo de parto segun apoyo

emocional.
0 emocional
Variaciones del trabajo de parto -
NO si TOTAL Valor p
N % Ne % N %

Fase latente prolongada 75 789 20 21,1 95 100 0,0004
Fase activa prolongada 0 0 0 0 0 0 -
Expulsivo prolongado 25 833 5 16,6 30 100 0,2455
Alumbramiento Prolongado 6 54,5 5 454 1 100 0,0646

X2 0,3487 gl:3 p: <0,05 ¢c :0,3487

DISCUSION al parto’. En Argentina realizaron una investigacion

Algunos autores consideran que la depresién se
caracteriza por procesos negativos distorsionados de la
informacion del entorno y trastornos afectivos. El sujeto
presenta disminucion del disfrute, apatia y pérdida
de interés en el trabajo, sentimiento de minusvalia,
insomnio, anorexia e ideacion suicida, lo cual
conduce al resto de sintomas afectivos conductuales,
motivacionales y fisiolégicos que caracterizan el
sindrome depresivo ® 101" 1215,

Ladepresiénafedaacadapersonademanera
diferente. Muchas solo reportan algunos sintomas. Este
hecho no significa que una persona esté clinicamente
deprimida™. Enelestudiose encontroque enlamayoriade
los casos el diagndstico fue de trastomo depresivo severo
y en menor proporcion una sintomatologia de trastorno
depresivoleve.Coincideconloreportadoenelestudio
realizado en el Instituto Nacional Matemo Perinatal y en
ol estudio multicéntrico en tres hospitales de Lima' *.
De alli que podamos deducir que es muy probable que la
prevalencia de depresion gestacional en nuestra muestra
esmayoralaquereﬁerelaliterah:raintemadonal. La
prevalencia de depresion en las gestantes estudiadas fue
muyelevada;sz%delasmujeresembarazanaswfren
de depresion””. Mientras, en el estudio de epidemiologia
de la Division de Salud Reproductiva de los U.S. Centers
for Disease Control and Prevention, se encontr6 que el
8,7% de las mujeres experimentaron depresion en los
nueve meses antes del embarazo, el 6,9% durante el
embarazo y el 10,4% en los nueves meses posteriores
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epidemiolégica en 200 embarazadas encuestadas y se
obtuvo una prevalencia de 42 embarazadas (21%) con
sintomatologia depresiva'®.

El trabajo de parto prolongado se define como
aquel que se presenta con contracciones uterinas
intensas y vigorosas, sin progresion del feto por causas
mecanicas o dinamicas, lo cual se prolonga por encima
de las 12 horas. Se manifiesta porque la Curva de
Alerta del Partograma se desvia hacia la derecha™.
Se conocen muchas causas de orden biologico pero
no se encuentra en la literatura investigaciones que se
relacionen con depresion. Sin embargo, enla actualidad
la depresion asi como otras entidades que tienen
que ver con los estados emocionales estan siendo
asociadas a estos eventos patoldgicos. En el presente
estudio las gestantes con sintomatologia de trastorno
depresivo presentaron desviaciones en el desarrollo de
trabajo de parto prolongado viéndose reflejadas en el
partograma. Otro parametro estudiado es el estado de
depresion por grupo etario, en el cual se observa que
es mas afectada la poblacién de jovenes (en ambos
grupos). Se considera que la depresion es rara en
adolescentes ya que los sintomas no se asemejan en
su totalidad a la depresion en los adultos. En esta etapa
la depresion se enmascara con las conductas tipicas
del adolescente®.

Un hecho interesante resulté cuando se evalud
la paridad. El estudio revela que las segundiparas
presentan mayor sintomatologia depresiva severa,
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lo que podria explicarse porque no presentan apoyo
social y afectivo de manera significativa.

Las mujeres que gestan por primera vez
presentan menor sintomatologia de depresion que
aquellas mujeres que no son primiparas. Esto puede
suceder debido a que las primiparas presentan mayor
apoyo emocional ?'.

En el presente estudio, la edad gestacional en
que se diagnosticé sintomatologia depresiva severa
fue mayor en el tercer trimestre de gestacién a
diferencia de los otros dos trimestres. Los resultados
indican que la sintomatologia depresiva de la gestante
varia en funcion a la semana de gestacion. El estado
emocional de la mujer varia en funcién del periodo
de gestacion durante los tres primeros y los tres
Gltimos meses de gestacion. Los niveles de depresion
y ansiedad son mas bajos que durante el segundo
periodo de gestacion® 12,

En cuanto al estado civil, las solteras tienen mayor
frecuencia de depresion como se ha evidenciado. El
principal factor de riesgo para presentar alteraciones en
el estado emocional de la gestante atendida es el de
no tener pareja. Las mujeres casadas presentan menor
indice de depresion? 2,

Por otro lado, los resultados encontrados apuntan
a afirmar que el factor psicosocial como la falta de apoyo
emocional influyen para que la gestante desarrolle
sintomatologia depresiva, lo cual se demuestra en
su dificultad para adaptarse a los cambios del mismo
embarazo y se agudiza por la presion social y familiar.
La depresion esta asociada a factores psicosociales
como el hecho de poseer poco apoyo social, que
incrementan la sintomatologia depresiva® 2 2%,

Muchos profesionales de la salud primaria, como
los obstetras realizan intervenciones de “salud mental”
al escuchar y asistir a sus pacientes en forma cotidiana.
Esta forma de apoyo social tendria como objeto
acompaiiarla y ser un factor protector ante la presencia
de sintomas depresivos.

CONCLUSIONES

En el trabajo de investigacion se comprueba
la relacién del trabajo de parto prolongado con el
perfil de las gestantes atendidas: edad, paridad,
edad gestacional y estado civil y apoyo emocional
en un 97,1%. Confirman la importancia de entender
el contexto social, cultural y econémico en que se

desarrolla el embarazo incluso desde antes de la
concepcion para interpretar adecuadamente el posible
origen de la depresion de las mujeres gestantes. Es
pertinente a fin de llegar a un diagnéstico temprano y
derivacion adecuada, prestar atencion personalizada a
las mujeres jovenes, segundiparas que manifiestan no
contar con apoyo emocional.
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