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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de este estudio fue determinar si el insomnio es factor de
riesgo para el desarrollo de depresién materna gestacional en el Hospital Belén de
Truijillo.

MATERIAL Y METODO: Se llevo a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles. La poblacién de estudio estuvo constituida por
144 gestantes en el periodo enero — febrero 2018; las cuales fueron divididas en 2
grupos: con depresion materna o sin ella; se calculd el odds ratio y la prueba chi
cuadrado.

RESULTADOS: La prevalencia de depresion materna gestacional fue 33,3%. Un
total de 48 gestantes reunieron los criterios para depresion y conformaron el grupo
de casos y 96 gestantes conformaron los controles. La frecuencia de insomnio en
gestantes con depresion fue de 27%. La frecuencia de insomnio en gestantes sin
depresion fue de 10%. El analisis bivariado identificé al insomnio (OR: 3.2; IC 95%
[1,72-6,18]; p = 0,018) estar asociados a depresion materna gestacional. El andlisis
multivariado identifico al abuso fisico (OR: 2,3; IC 95% [1,3-3,8]; p = 0,038) y a las
complicaciones durante la gestacién (OR: 2,5; IC 95% [1,2-4,7]; p = 0,031) como
factores independientes asociados a depresion materna gestacional.
CONCLUSIONES: El insomnio es factor de riesgo para depresion materna
gestacional en el Hospital Belén de Trujillo, ademas el abuso fisico y las

complicaciones durante la gestacién también muestran una asociacion.

PALABRAS CLAVES: Insomnio, factor de riesgo, depresiéon materna.



ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this study was to determine if insomnia is a risk factor
for gestational maternal depression in Belén Hospital of Truijillo.

MATERIAL AND METHOD: An analytical, observational, retrospective, case and
control study was carried out. The study population consisted of 144 pregnant
women in the period january — february 2018; which were divided into 2 groups: with
or without maternal depression; the odds ratio and the chi square test were
calculated.

RESULTS: The prevalence of depression was 33.3%. A total of 48 pregnant women
met the depression criteria and formed the case group and 96 pregnant women
formed the controls. The frequency of insomnia in pregnant women with depression
was 27%. The frequency of insomnia in pregnant women without depression was
10%. The bivariate analysis identified insomnia (OR: 3.2; IC 95% [1,72-6,18]; p =
0,018) to be associated with depression. Multivariate analysis identified physical
abuse (OR: 2,3; IC 95% [1,3-3,8]; p = 0,038) and complications during pregnancy
(OR: 2,5; IC 95% [1,2-4,7]; p = 0,031) as factors independently associated with
gestational maternal depression.

CONCLUSIONS: Insomnia is a risk factor for gestational maternal depression in
Belén Hospital of Trujillo. Also, physical abuse and complications during pregnancy

are associated.

KEY WORDS: Insomnia, risk factor, maternal depression.
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l. INTRODUCCION

La depresidbn materna gestacional se refiere a la aparicibn de depresion mayor
durante el embarazo (depresién prenatal, AD). La prevalencia estimada es
aproximadamente 12% y se conoce que hasta el 80% de las mujeres en el periodo
gestacional informan algun tipo de sintomas depresivos (1,2). De hecho, el riesgo
de depresion en las mujeres permanece alto hasta el primer afio posparto y en
alrededor del 50% de los casos se produce el inicio de la depresion ya durante el
embarazo. En base a esto, una definicion mas amplia de la depresion perinatal ha

sido adoptado (3, 4, 5).

La quinta edicion revisada de DSM (DSM-V) reconoce a esta entidad como una
variante de depresiéon mayor, utilizando el término de depresion prenatal, para lo
cual una mujer tiene que cumplir con los criterios de depresion mayor, con el inicio

de los sintomas durante la gestacion (6).

La depresion materna gestacional no reconocida o no tratada aumenta el riesgo de
parto prematuro, tabaquismo, abuso de sustancias, acortamiento de la lactancia
materna, abuso infantil, suicidio, efectos negativos sobre la relacién con el

compafiero entre otros (7, 8).

La ausencia de marcadores de objetivos definidos para el diagndstico de depresion
materna gestacional que se basa exclusivamente en la entrevista clinica y por lo
tanto es dependiente del examinador, es un limitante significativo para el

reconocimiento inequivoco y temprano de la enfermedad (9, 10).



Con la excepcion de anormalidades teoricas en la actividad del eje hipotalamico-
pituitaria-suprarrenal y posibles factores de riesgo genéticos que se comparten con
una variedad de trastornos psiquiatricos; la etiopatogenia de la depresiéon materna
gestacional aun se desconoce. Los tratamientos de eleccion para la depresion
mayor son antidepresivos (11, 12, 13). Sin embargo, no hay medicamentos que
pertenezcan a esta categoria y que sean inequivocamente seguros durante el
embarazo y la lactancia. Preocupaciones de teratogenicidad cominmente influyen
en la aceptacion de las mujeres sobre tratamientos potencialmente efectivos. La
falta concurrente de terapias preventivas expone la salud de mujeres y nifios a los

riesgos relacionados con este trastorno (14, 15).

Los trastornos del suefio y la depresion estan fuertemente relacionados entre si con
una estrecha conexion causal reciproca. Hay varias lineas de evidencia que
sugieren un papel fundamental de los cambios de suefio en la génesis de la
depresion durante el periodo gestacional. De especial importancia es el hallazgo
consistente de anormalidades especificas del suefio para predecir el inicio posterior

de la depresién (16, 17).

Trastornos afectivos, tales como la depresion mayor, estan fuertemente asociados
con la interrupcion en ritmos circadianos, como lo demuestra la identificacion de
polimorfismos en genes circadianos especificos que estan asociados con estos

trastornos (18, 19).



La compleja interaccion entre genes circadianos y sistemas de neurotransmisores
relacionados con el estado de animo, ademas del impacto del estrés cronico en los

ritmos, se consideran los mecanismos subyacentes a esta relacion (20, 21).

Otros ritmos circadianos como la secrecion de hormonas (cortisol, prolactina,
hormona del crecimiento, cortisol), la temperatura y el rendimiento cognitivo estan

deteriorados en pacientes afectados por la depresion (22, 23).

Los trastornos del estado de animo son comunmente asociados con quejas
subjetivas de insomnio (dificultad para conciliar el suefio, suefio inquieto, temprano
despertar por la mafana, disminuir la duracion del suefio); dormir es menos
profundo y refrescante y una alta prevalencia de interrupciones durante el suefio

son informados por pacientes deprimidos (24, 25).

La grabacion nocturna del suefio (polisomnografia - PSG) proporciona
biomarcadores confiables de depresion. Como marcadores de suefio en pacientes
deprimidos se refieren a trastornos del suefio como latencia prolongada del suerio,
aumento del despertar después del inicio del suefio, aumento en la mafiana del
tiempo de vigilia, tiempo de suefio total disminuido, disminucién de la eficiencia del
suefio, disminucion de suefio de ondas lentas, disminucion de latencia del suefio

(26, 27).

Las anormalidades del suefio son altamente prevalentes durante el embarazo. En
el primer trimestre de embarazo las mujeres a menudo se quejan de fatiga y exceso

somnolencia diurna. En el tercer trimestre hay una alta prevalencia de insomnio,
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trastornos respiratorios relacionados con el suefio (es decir sindrome de apnea

obstructiva del suefio) y sindrome de piernas inquietas (28, 29).

Varios estudios demostraron una asociacién soélida entre la mala calidad del suefio
y los trastornos del suefio y trastornos mentales posparto como la psicosis, ansiedad
y depresion general. El reconocimiento de estas caracteristicas relacionadas con el
suefio durante el embarazo seria muy valioso para una intervencion preventiva o

psicoeducativa en mujeres afectadas para evitar desenlaces adversos (30).

Bat F, et al (Francia, 2014); llevaron a cabo un estudio con el objetivo de verificar la
asociacion entre insomnio y el riesgo de depresion materna gestacional, por medio
de un estudio retrospectivo seccional transversal en el que se incluyeron a 217
pacientes gestantes de las cuales 34 de ellas presentaron depresion gestacional;
no se apreciaron diferencias significativas respecto a insomnio y calidad de suefio

entre las gestantes con o sin depresion (p>0.05) (31).

Wolynczyk D, et al (Rusia, 2017); llevaron a cabo un estudio con miras a precisar la
asociacion entre insomnio y depresion en pacientes gestantes, por medio de un
estudio de cohortes retrospectivas en el que se incluyeron a 266 pacientes en
guienes la prevalencia de insomnio fue de 40%; encontrando que los puntajes de
depresion fueron significativamente mas elevados en el grupo de pacientes con

insomnio respecto al grupo de pacientes sin este trastorno (p<0.05) (32).
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wo%C5%82y%C5%84czyk-Gmaj%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28859715

Mourady D, et al (Arabia, 2017), llevaron a cabo una investigacion con el objetivo
de identificar la relacion entre insomnio y el riesgo de depresion en gestantes a
término, por medio de un estudio seccional transversal en el que se incluyeron a
141 gestantes en quienes la prevalencia de insomnio fue de 26%; observando que
las gestantes con insomnio presentaron puntajes de la escala de depresion

significativamente mayores que en el grupo de gestantes sin insomnio (p<0.05) (33).

Gelaye B, et al (Norteamérica, 2017); llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
reconocer la asociacion entre insomnio y la aparicion de depresion en gestantes a
término, por medio de un estudio retrospectivo de cohortes en el que se incluyeron
a 1298 gestantes en quienes la frecuencia de insomnio fue de 19% mientras que la
frecuencia de depresion periparto fue de 13%; observando que la frecuencia de
depresion fue significativamente mas elevada en el grupo de gestantes con

insomnio (p<0.05) (OR=2.81; IC 95% 1.78-4.45) (34).

Polo P, et al (Reino Unido, 2017); llevaron a cabo una investigacion con el objetivo
de reconocer la influencia del insomnio respecto al riesgo de trastorno del estado
de animo en pacientes gestantes, por medio de un estudio seccional transversal en
el que se incluyeron a 78 gestantes; se observo que la prevalencia de insomnio fue
de 23%; encontrando que el puntaje de la escala de depresion fue
significativamente mas elevado en el grupo de pacientes con insomnio en relacion

con el grupo de gestantes sin esta patologia (p<0.05) (35).
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mourady%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28542529
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gelaye%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27930912
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Polo-Kantola%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27861713

La depresion constituye el trastorno del estado de &nimo observado con mayor
frecuencia en la poblacion obstétrica en nuestro medio; su prevalencia e incidencia
se mantiene constante e incluso con tendencia creciente y generando un impacto
negativo en la calidad de vida de la gestante, incluyendo ademas la asociacion con
otros desenlaces obstétricos adversos. Se ha reportado ademas la influencia de los
trastornos del suefio, en particular del insomnio, en multiples aspectos de la calidad
de vida de la mujer gestante; en tal sentido creemos conveniente verificar la
influencia de este trastorno de la calidad del suefio respecto a la aparicion de esta
morbilidad psiquiatrica, considerando que ambas variables son factibles de ser
controladas a traveés de un oportuno abordaje terapéutico; tomando en cuenta la
ausencia de una tendencia uniforme respecto a los hallazgos de la asociacion
planteada en la revision bibliografica realizada es que realizamos la presente

investigacion.

1.1Enunciado del problema:
¢Es el insomnio factor de riesgo para depresion materna gestacional en el

Hospital Belén de Truijillo?

1.20bjetivos:

Objetivo General:

e Determinar si el insomnio es factor de riesgo para depresion materna

gestacional en el Hospital Belén de Truijillo.
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Objetivos Especificos:

Conocer la proporcién de insomnio en gestantes con depresién

e Precisar la proporcion de insomnio en gestantes sin depresion

e Comparar la proporciéon de insomnio entre gestantes con o sin
depresion

e Contrastar las caracteristicas sociodemograficas en cada grupo de

estudio.

1.3Hipotesis:

Hipotesis nula (Ho):

El insomnio no es factor de riesgo para depresion materna gestacional en el

Hospital de Belén Truijillo.

Hipotesis alterna (Hy):

El insomnio es factor de riesgo para depresion materna gestacional en el

Hospital Belén de Truijillo.
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. MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefo de Estudio

Tipo de Estudio

El estudio fue observacional, prospectivo, analitico, casos y controles.

Area del estudio:

El estudio se realizo en el Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Belén
de Trujillo. Se encuentra en la costa norte de Peru, a orillas del Océano Pacifico, a
unos 559 km de Lima, la capital de Peru. La investigacion fue conducida de enero

a febrero de 2018.

Disefio Especifico

Gl X1
P NR
G2 X1
P: Poblacion
NR: No randomizacion
G1: Gestantes con depresion
G2: Gestantes sin depresion
X1: Insomnio
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ESQUEMA DEL DISENO

Tiempo

S N

Casos: .
LT D R e

POBLACION

GESTANTES

Controles: | |
.. / No depresion

Direccion

2.2. Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion Diana o Universo:

Gestantes atendidas en Consultorios Externos y Hospitalizacion del
Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Belén de Truijillo

durante el periodo enero — febrero 2018.
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Poblacién de Estudio:

Gestantes atendidas en Consultorios Externos y Hospitalizacion del
Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Belén de Truijillo
durante el periodo enero — febrero 2018 y que cumplieron con los

siguientes criterios de seleccion

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion (Casos):

e (Gestantes con depresion
e Gestantes con edades entre 20 a 35 afios
e Gestantes con control prenatal adecuado

e Gestantes que estén de acuerdo en participar en el estudio.

Criterios de inclusion (Controles):

e (Gestantes sin depresion
e Gestantes con edades entre 20 a 35 afios
e Gestantes con control prenatal adecuado

e Gestantes que estén de acuerdo en participar en el estudio

Criterios de exclusion:

17



e Gestantes en tratamiento con medicamentos ansioliticos; con alteracion del
estado de conciencia; en tratamiento con antidepresivos; en tratamiento con
hipnoéticos; con encefalopatia hepética, renal, metabdlica; con secuela de
enfermedad cerebrovascular; oncoldgicos; con dolor cronico, en estado de

shock.

Muestra:

Unidad de Analisis

Estuvo constituido por cada gestante atendida en Consultorios Externos y
Hospitalizacion del Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo enero — febrero 2018 y que cumplieron con los criterios

de inclusion y exclusion.

Unidad de Muestreo

Estuvo constituido por la encuesta de cada gestante atendida en Consultorios
Externos y Hospitalizacion del Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo enero — febrero 2018 y que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion.
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Tamafo muestral:

Para la determinaciéon del tamafio de muestra se utilizé la férmula

estadistica para 2 grupos de estudio (36):

N=(Za2+Zp)?P(1L-P)(r+1)

dr
Donde:
P= p2+rp:1 =promedio ponderado de p1y p2

1+r

p1 = Proporcion de casos que presentan un determinado factor de riesgo.
p2 = Proporcion de controles que presentan un determinado factor de riesgo
r = Razdén de numero de controles por caso

n = Numero de casos

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 — p2

Zq2=196 paraa=0.05

Zg =0,84 parap=0.20

P1 = 0.30 (Ref. 41)

P2 = 0.15 (Ref. 41).

R=2
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Dgrheim S. en Reino Unido encontré que la frecuencia de insomnio en las gestantes

con depresion fue de 30% mientras que en las gestantes sin depresion fue de solo

15%.
Reemplazando los valores, se tiene:
n=48
CASOS: (Gestantes con depresion) = 48 pacientes

CONTROLES : (Gestantes sin depresion) = 96 pacientes

2.3. Definicién Operacional de Variables:

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES INDICES

EXPOSICION (Indep)

Insomnio Cualitativa Nominal | Cuestionario de Si—No

insomnio

RESULTADO

(Depend)

Depresion materna o . . . )
Cualitativa Nominal | Cuestionario de Si—No

gestacional »
depresion
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COVARIABLES

Edad

Sexo

Procedencia

Paridad

Estado civil

Edad gestacional

Abuso fisico

Agresion verbal

Preeclampsia

Complicaciones

durante el embarazo

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Discreta

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Discreta

Nominal

Nominal

Discreta

Nominal

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Cuestionario

Cuestionario

Historia clinica

Cuestionario

Femenino —

Masculino

Urbano — Rural

Nuliparidad-
multiparidad

Conviviente —

no conviviente

Semanas
Si—No
Si—No

Leve — Severa

Si - No
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Depresion materna gestacional: Trastorno del estado de animo similar al que se

presenta en otras épocas de la vida. Sus sintomas cardinales como el desanimo, el
desinterés por actividades usuales, deterioro de la autoestima, labilidad emocional;
pueden estar acompafiados por el rechazo o rabia con relacion al embarazo.
Ademas, puede presentarse angustia por la responsabilidad que significa asumir el
rol de madre. Para su diagnéstico es necesario identificar los episodios de depresién
mayor. Segun la definicién de la Asociacidn Americana de Psiquiatria, se requiere
entre otras caracteristicas clinicas, que el desanimo se prolongue por al menos 2

semanas.

En su mas reciente version (DSM - V), de 2013, se cambiéo el nombre de
especificador de postparto al de periparto, pudiendo aplicarse a todo episodio

depresivo que comienza en el embarazo o en las cuatro semanas después del parto.

La Escala de Depresion de Edimburgo para Embarazo (Anexo 1) se disefi6 con el
proposito de conocer el grado de depresion en cuanto a su intensidad; que
presentan los pacientes. Para fines del presente estudio se tomaran en cuenta a las

gestantes durante el segundo y tercer trimestre de su gestacion (6).

Insomnio: Trastorno del suefio mas frecuente y de mayor prevalencia con
consecuencias negativas sobre la actividad cotidiana y la calidad de vida del
paciente, por lo que una valoracién y un tratamiento temprano son prioritarios.
Puede presentarse en distintos patrones; como dificultad para conciliar (dificultad
en dormirse o insomnio de conciliacion) o mantener el suefio (frecuentes

despertares durante la noche y/o despertar temprano 0 insomnio de

22



mantenimiento). Ademas, éste puede ser transitorio (dias de duracién), de duracion
corta (1 a 3 semanas) o duracién larga (mas de 3 semanas). Para fines del estudio
se considerara insomnio cuando el puntaje obtenido en la Escala de Insomnio de

Atenas sea mayor o igual a 6 puntos (34).

2.4 Procedimientos y Técnicas:

Ingresaron al estudio las gestantes atendidas en Consultorios Externos vy
Hospitalizacion del Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo Enero — Febrero 2018 y que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion; se solicito la autorizacion para la recoleccion de datos, la
cual sera brindada por la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital

correspondiente.

Se identificaron a las gestantes en el ambito mencionado a quienes se les realizo la
entrevista para definir la presencia o ausencia de depresion segun los valores del

Cuestionario correspondiente (Anexo 1).

Se realizo la entrevista a las gestantes aplicando el cuestionario de insomnio para

precisar la ausencia o presencia de este trastorno (Anexo 2).

Para la eleccién de dichos cuestionarios se consulté con los expertos relacionados

con el tema, quienes sugirieron dichos instrumentos.

Se incorporaron las variables obtenidas en la hoja de recoleccibn de datos

correspondiente (Anexo 3).
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Se continud con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta completar los

tamafnos muestrales en ambos grupos de estudio.

Se recogio la informacion de todas las hojas de recoleccién de datos con la finalidad

de elaborar la base de datos para proceder a realizar el andlisis respectivo.

2.5 Plan de Anélisis de Datos:

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion de datos y procesados utilizando el pagquete estadistico SPSS V 24, los
gue luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como

graficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva:

Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las variables cualitativas las

cuales se presentaron en tablas y graficos correspondientes.

Estadistica Analitica:

Se hizo uso de la prueba estadistico chi cuadrado para las variables cualitativas;
para verificar la significancia estadistica de las asociaciones encontradas entre las

variables en estudio; las asociaciones fueron consideradas significativas si la
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posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05). Se aplico regresion logistica

con andlisis multivariado para el control de las variables confusoras.

Estadigrafo propio del estudio:

Se obtuvo el OR para insomnio en cuanto a su asociacién con depresién materna
gestacional; si este fue mayor de 1 se realiz6 el calculo del intervalo de confianza al

95%.

Odss ratio: ax d [/ ¢ x b

2.6 Aspectos Eticos:

La presente investigacion conto con la autorizacion del comité de Investigacion y
Etica del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Privada Antenor Orrego.
Debido a que fue un estudio de casos y controles en donde solo se recogieron datos
a partir de encuestas realizadas a las pacientes; se tomé en cuenta la declaraciéon
de Helsinki Il (Numerales: 11,12,14,15,22 y 23) (37) y la ley general de salud (D.S.
017-2006-SAy D.S. 006-2007-SA) (38) y el Cddigo de ética del Colegio Médico del

Pera (Capitulo 6) (39) .
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[l. RESULTADOS

La tabla 1 muestra una distribucion de las gestantes segun caracteristicas generales
y presencia de depresion; se obtuvo una prevalencia de depresion materna
gestacional del 33,3%. Un total de 48 gestantes reunieron los criterios de depresién
y conformaron el grupo de casos y 96 gestantes conformaron los controles; el
analisis bivariado de las caracteristicas generales del estudio mostré que tanto las
proporciones de abuso fisico y las complicaciones durante la gestacion presentaron
diferencias significativas entre los grupos de estudio. Las variables como la edad
materna, la edad gestacional, la paridad, la procedencia, el estado civil, el abuso
verbal y la preeclampsia no resultaron estar asociados a depresidon materna

gestacional.

La tabla 2 reporta que la frecuencia de insomnio en gestantes con depresion fue de

13/48 = 27%.

La tabla 3 proporciona la frecuencia de insomnio en gestantes sin depresion, la cual

fue de 10/96 = 10%.

La tabla 4 reporta una asociacion entre el insomnio y la depresiéon materna a nivel
muestral, lo que se traduce en un odds ratio >1; ademas expresa este mismo riesgo
a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y
finalmente expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del

azar es decir el valor de p es inferior al 1%.

26



La tabla 5 muestra el andlisis multivariado, mediante el cual se verifica la
significancia del riesgo solo para la variable insomnio, abuso fisico y complicaciones

de la gestacion en relacién con la aparicién de depresion materna.

V. DISCUSION

Los trastornos del suefio y la depresion estan fuertemente relacionados entre si con
una estrecha conexion causal reciproca. Hay varias lineas de evidencia que
sugieren un papel fundamental de los cambios de suefio en la génesis de la
depresion durante el periodo gestacional. De especial importancia es el hallazgo
consistente de anormalidades especificas del suefio para predecir el inicio posterior
de la depresion®®. La compleja interaccion entre genes circadianos y sistemas de
neurotransmisores relacionados con el estado de animo, ademas del impacto del
estrés crénico en los ritmos, se consideran los mecanismos subyacentes a esta

relacionio1l,

Nuestro estudio comparé informacion general de las gestantes, en tal sentido se
observan los promedios de 9 variables, encontrando Unicamente diferencias
significativas para 2 de ellas: abuso fisico y complicaciones durante la gestacion;
sin verificar diferencias significativas respecto a otras caracteristicas entre las
gestantes con o sin depresién; esta tendencia denota uniformidad en la muestra, lo
gue representa un contexto apropiado para efectuar comparaciones y minimizar la

posibilidad de sesgos. Estos hallazgos son coincidentes con los descritos por Bat
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F, et al'?2 en Francia en el 2014; Wotynczyk D, et al'®* en Rusia en el 2017 y
Mourady D, et al** en Arabia en el 2017 ; quienes también registran diferencia
significatica respecto a complicaciones durante la gestacion en las embarazadas

de uno u otro grupo de estudio.

Respecto a la frecuencia de insomnio en el grupo de gestantes con depresion;
observamos que el 27% de ellas presentaron esta alteracién de la calidad del suefio:
Por otro lado, en el grupo de gestantes sin depresion, de las 96 pacientes

unicamente el 10% presentaron insomnio.

En relacion a los referentes bibliograficos previos cabe mencionar las tendencias
descritas por Bat F, et al en Francia en el 2014 quienes verifican la asociacion entre
insomnio y el riesgo de depresion materna gestacional, en un estudio retrospectivo
seccional transversal en 217 pacientes gestantes en donde no se apreciaron
diferencias significativas respecto a insomnio y calidad de suefio entre las gestantes

con o sin depresion (p>0.05)*2,

En este caso de observaron hallazgos discordante a lo registrado por el estudio de
Wolynczyk D, et al en Rusia en el 2017 quienes precisaron la asociacion entre
insomnio y depresion en pacientes gestantes, en un estudio de cohortes en 266
pacientes encontrando que los puntajes de depresién fueron significativamente mas

elevados en el grupo de pacientes con insomnio (p<0.05)*3.

Precisamos el grado de asociacion que implica la presencia de insomnio para la
coexistencia con depresidn en gestantes; el cual se expresa como un odds ratio de

3.2; que al ser expuesto al analisis estadistico con la prueba chi cuadrado verifica
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su presencia en toda la poblacion al tener gran significancia estadistica (p<0.01); lo
cual nos permite concluir que el insomnio es factor de riesgo para depresion en

gestantes.

Podemos reconocer tendencias similares a las descritas en un estudio realizado por
Gelaye B, et al en Norteamérica en el 2017 y en lo observado por Polo P, et al en
Reino Unido en el mismo afo, quienes reconocieron la asociacion entre insomnio
y la aparicién de depresion en gestantes a término, encontrando que el puntaje de
la escala de depresion fue significativamente mas elevado en el grupo de pacientes

con insomnio en relacién con el grupo de gestantes sin esta patologia (p<0.05) >

16

Se aprecia el analisis multivariado en el que se puede reconocer a través de la
técnica de regresion logistica la influencia de cada variable en un contexto mas
sistematico e integrado y con un mejor control de sesgos y a través de este se
corroboran los hallazgos observado en el andlisis bivariado al reconocer solo al
insomnio, la violencia fisica y a las complicaciones de la gestacion como factores

de riesgo para depresién en esta poblacion especifica.

V. CONCLUSIONES

1. De acuerdo al andlisis estadistico se determin6 que el insomnio es factor de
riesgo para depresion materna gestacional con un odds ratio de 3.2 el cual

fue significativo (p<0.05).
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La frecuencia de insomnio en gestantes con depresion fue de 27%.
La frecuencia de insomnio en gestantes sin depresion fue de 10%.
Se reconocen como factores de riesgo a las variables insomnio, abuso fisico

y complicaciones de la gestacion para depresién materna.

VI. RECOMENDACIONES

Es conveniente llevar a cabo nuevas investigaciones con un tamafo muestral
mas numeroso, que impliqguen un disefio prospectivo a través del cual se
pueda obtener un mejor control de las variables confusoras con el objetivo

de corroborar los hallazgos registrados en esta investigacion.

Es necesario realizar estudios comparativos a fin de caracterizar de manera
precisa el riesgo de esta complicacion en gestantes para emprender las

estrategias preventivas correspondientes.
Es recomendable evaluar el impacto de la depresion materna en relacion con

la aparicion de desenlaces obstétricos adversos y neonatales con el objetivo

de direccionar las estrategias terapéuticas respectivas.
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VIII. ANEXOS

ANEXO 1: Escala de Depresion de Edimburgo para Embarazo

Escala Depresion de Edimburgo para Embarazo y Posparto

Como usted esta embarazada o hace poco tuvo un bebé, nos gustaria saber como se ha estado
sintiend. Por favor margue con una X el casillero con la respuesta que mas se acerca a como se ha

sentido en los ditmos 7 dias.

1 He sido capaz de a) Tanto como siempre
reirme y ver el lado b} Mo tanto ahora
divertido de las £) Mucho menos ahora
Losas. d) Mo, nada
2 | He disfrutado mirar a) Tanto como siempre
hacia delante b) Menos que antes
c] Muchos menos que antes
d) Casinada
3 | Cuando lascosas han | a) Mo, nunca
salido mal me he b} No, con mucha frecuencia
culpado a mi misma €] Si, aveces
Innecesariamente d) si, la mayor parte del tiempo
4 | He estado nerviosao | a) Mo, nunca
Inguieta sin tener b) Casinunca
motivo c) i, aveces
d) Si, con mucha frecuencia
5 | He sentido miedo o a) Mo, nunca
he estado asustadiza | b) Mo, no mucho
sin tener motivo c) i, aveces
d) Si, bastante
& | Las cosas me han a) Mo, he estado haciendao las cosas tan bien comao siempre
estado abrumando b) Mo, la mayor parte del tiempo he hecho las cosas bastante bien
c) Si, awveces no he podido hacer las cosas tan bien como slempre
d) Si, la mayor parte del tiempo no he podido hacer las cosas en absoluto
7 | Me he sentido tan a) Mo, nunca
desdichada que he b) Mo, con mucha frecuencia
tenido dificultades c) Si, aweces
para dormir d) 5i, la mayor parte del tiempo
& | Me he sentido triste a) Mo, nunca
o desgraciada b) Mo, con mucha frecuencia
c) Si, awveces
d)  Si, la mayor parte del tiempo
9 | Me he sentido tan a) Mo, nunca
desdichada que he b) Sélo ocasionalmente
estado llorando c) i, bastante a menudo
d) 5, la mayor parte del tiempo
10 | Se me ha ocurrido la a) Munca
Idea de hacerme b) Casinunca
dafio c] Awveces
d) S5i, bastante a menudo
A las respuestas se les otorga un puntaje de 0, 1, 2 v 3 de acuerdo a la letra marcada:
a) =0puntos; b)=1punto; ¢)=2puntos; d)=23 puntos
El puntaje total se calcula sumando los puntajes para cada uno de los 10 ftemes.

DURANTE EL EMBARAZO

EN EL POSPARTO

Una puntuacidn de 13 o mas puntos indica Una puntuacion de 10 o mas puntos indica
sospecha de depresion. sospecha de depresion posparto.

Cualguier puntaje distinto de cero en la pregunta N° 10 requiere de evaluacion adicional dentro de
24 horas.
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ANEXO 2: ESCALA DE INSOMNIO DE ATENAS

INSTRUCCIONES: Esta escala pretende registrar su propia valoracion acerca de cualquier dificultad que hava
podido experimentar. Por favor, responda los siguientes items (marcando con un circulo el nidmero apropiado),
indicando las dificultades que le havan ccurrido la pasada noche.

Induccion del suefio (tiempo que tarda en dormirse despugs de apagar la luz).
(. Ningin problema.
1. Ligeramente retrasaclo.
2. Marcadamente retrasado.
3. Muy retrasado o no durmid.

Despertares durante la noche.

(. Ningim problema.

1. Problema menor.

2_ Problema considerable.

3. Problema serio o no durmid.
Despertar final mas temprano de lo deseado.

0. No fue antes.

1. Un poco antes.
2. Marcadamente antes.

3. Mucho antes o no durmid.

Duracian total del suefio.
(1. Suficiente.
1. Ligeramente insuficiente.
2. Marcadamente insuficiente.

3. Muy insuficiente o no durmid.

Calidad general del suefio (no importa cuanto tiempo durmid).
0. Satisfactoria.
1. Ligeramente insatisfactoria.

2. Marcadamente insatisfactoria.

3. Muy insatisfactoria o no durmia.

INTERPRETACION: Si la suma del puntaje es mayor igual de 6 se considera el
diagndstico.
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ANEXO N.°03: PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:

1.1. NUmero de historia clinica:

1.2. Edad: anos

1.3. Paridad:

1.4. Procedencia: Urbano ( ) Rural ( )

1.5Edad gestacional:

1.6 Estado civil:

1.7 Abuso fisico: Si ( ) No( )
1.8 Agresion verbal: Si () No( )
1.9 Preeclampsia: Si ( ) No( )

1.10 Complicaciones durante el embarazo: Si ( ) No( )

II: VARIABLE DEPENDIENTE:

Puntaje del cuestionario.

Depresion:  Si - ( ) No ( )

[II: VARIABLE INDEPENDIENTE:

Puntaje del cuestionario.

Insomnio:  Si ( ) No ( )
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TABLA 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS GESTANTES
INCLUIDAS EN EL ESTUDIO EN EL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

ENERO - FEBRERO 2018

Caracteristicas

sociodemograficas

Edad materna (afios)

Edad gestacional

(semanas)

Paridad

Procedencia
Urbano

Rural

Estado civil

Conviviente
Soltera

Casada

Abuso fisico (SI/T)

Agresion verbal
(SIT)

Preeclampsia(SI/T)

Complicaciones
(SIT)

Depresion
Si (n = 48) No (n = 96)
26,2+5,5 27,3+6,3
38,4 +0,6 38,1+0,8
1,5+0,6 1,3+0,7
44 (91%) 90 (93%)
4 (9%) 6(7%)
28(58%) 50 (52%)
12 (25%) 28 (29%)
8 (17%) 18 (19%)
9 (19%) 3 (3%)
18(38%) 30(31%)
6 (13%) 10 (10%)
12(25%) 4(4%)

Significancia

T student: 0,88 / p>0,05

T student: 0,94 / p>0,05

T student: 0,78 / p>0,05

Chi cuadrado: 1,38 / p>0,05

Chi cuadrado: 1,44 / p>0,05

Chi cuadrado: 5,2 / p<0,05

Chi cuadrado: 2,44 / p>0,05

Chi cuadrado: 2,38 / p>0,05

Chi cuadrado: 5,56 / p<0,05

* = t student; Chi cuadrado; T=total
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TABLA 2
PROPORCION DE INSOMNIO EN GESTANTES CON DEPRESION EN EL
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO
ENERO - FEBRERO 2018

Depresion materna Insomnio

Si No Total

Sj 13 (27%) 35 (73%) 48 (100%)

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

TABLA 3
PROPORCION DE INSOMNIO EN GESTANTES SIN DEPRESION EN EL
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO
ENERO - FEBRERO 2018

Depresion materna Insomnio

Si No Total

No 10 (10%) 86 (90%) 96 (100%)

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO
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TABLA 4
INSOMNIO COMO FACTOR DE RIESGO PARA DEPRESION EN GESTANTES
DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO
ENERO - FEBRERO 2018

Insomnio Depresion materna
Si No Total
Si 13 (27%) 10 (10%) 23
No 35 (73%) 86 (90%) 121
Total 48 (100%) 96 (100%) 144

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2017-
2018.

= Chi Cuadrado: 6,3

= p<0,05

= QOdds ratio: 3,2

= Intervalo de confianza al 95%: (1,72; 6,18)
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TABLA S

ANALISIS MULTIVARIADO DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO Y SU
ASOCIACION CON DEPRESION MATERNA EN EL HOSPITAL BELEN DE

TRUJILLO

ENERO - FEBRERO 2018

Variable Significancia
OR IC 95% Chi cuadrado / p
Insomnio 2,8 (1,8-4,4) 6,1/p=0,018
Procedencia rural 1,2 (0,5-1,5) 2,1/p=0,28
Agresion verbal 1,6 (0,8 -2,2) 2,3/ p=0,23
Abuso fisico 2,3 (1,3-3,8) 4,3/ p=0,038
Preeclampsia 1,4 (0,7-2,3) 1,7/p=0,39
Complicaciones 2,5 (1,2-4,7) 4,6 / p=0,031

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO
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GRAFICO 1

Proporcién de insomnio en gestantes con depresion en el Hospital Belén de

Trujillo
ENERO - FEBRERO 2018
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GRAFICO 2

Proporcidén de insomnio en gestantes sin depresion en el Hospital Belén de

Trujillo
ENERO - FEBRERO 2018
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GRAFICO 3
Insomnio como factor de riesgo para depresion en gestantes del Hospital
Belén de Trujillo
ENERO - FEBRERO 2018
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La frecuencia de insomnio en el grupo con depresion materna fue de 27%
mientras que en el grupo sin depresion materna fue 10%.
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