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RESUMEN:

Objetivo: Evaluar la presencia de sintomas depresivos en gestantes y su asociacion con la violencia
de pareja.

Métodos: Este es un estudio piloto transversal de una muestra de 65 gestantes que recibieron
atencion prenatal en la Unidad Basica de Salud de la Universidad Federal de Amapa entre septiembre
y octubre de 2018. Para la recoleccién de datos se utilizé un cuestionario socioeconémico,
demografico y obstétrico; la Escala de Depresion Posparto de Edimburgo, y el Estudio Multipais sobre
la salud de la mujer y la violencia doméstica.

Resultados: El 41,5% de las gestantes tienen sintomas depresivos, en el analisis de regresion
logistica, estos sintomas tienen una asociacion significativa con mujeres que sufren algun tipo de
violencia de pareja (OR = 6,74; IC 95% 2,0 — 21,7; p = 0,001) Ademas, estar empleada, ser soltera,
tener bajo nivel de escolaridad, bajos ingresos familiares y embarazo no deseado influyeron
significativamente en los sintomas depresivos durante el embarazo.

Conclusiones: Hubo un alto porcentaje de sintomas depresivos durante el embarazo y estos se
relacionan con la violencia de pareja.

Palabras clave: Sintomas depresivos; Violencia de pareja; Gestacion; Salud mental.

RESUMO:

Objetivo: Avaliar a presenga de sintomas depressivos em gestantes e sua associagdo com a
violéncia sofrida pelo parceiro.

Métodos: Trata-se de um estudo piloto transversal a partir de uma amostra de 65 gestantes que
realizaram acompanhamento de pré-natal na Unidade Basica de Saude da Universidade Federal do
Amapa nos meses de setembro e outubro de 2018. Para coleta foi usado um questionario
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socioecondmico, demografico e obstétrico; a Escala de Depressdo Pés-Parto de Edimburgo; e o
Estudo Multi-Paises sobre Saude da Mulher e Violéncia Doméstica.

Resultados: 41,5% das gestantes apresentaram sintomas depressivos, na analise de regressao
logistica esses sintomas mostraram ter associagao significativa em mulheres que sofreram algum tipo
de violéncia pelo parceiro intimo (OR = 6,74; 1C95% 2,0 - 21,7; p=0,001), além disso, estar
empregada, ser solteira, ter baixa escolaridade, baixa renda familiar e gravidez indesejada foram
significativamente influenciadores para os sintomas depressivos durante a gestacgao.

Conclusées: Houve alta porcentagem de sintomas depressivos durante a gestacdo e esses
estiveram relacionados com a violéncia por parceiro intimo.

Palavras-chave: Sintomas Depressivos; Violéncia por Parceiro intimo; Gestacdo; Saude Mental.

ABSTRACT:

Objective: To evaluate the presence of depressive symptoms in pregnant women and their
association with intimate partner violence.

Methods: This is a cross-sectional pilot study conducted with a sample of 65 pregnant women who
performed prenatal care at the Basic Health Unit of the Federal University of Amapa in September and
October 2018. For data collection, a socioeconomic, demographic and obstetric questionnaire was
used, apart from the Edinburgh Postpartum Depression Scale, and the Multi-Country Study on
Women's Health and Domestic Violence.

Results: 41.5% of the pregnant women had depressive symptoms; in the logistic regression analysis,
these symptoms have a significant association in women who suffer some type of intimate partner
violence (OR = 6.74; 95% CI: 2.0 - 21.7; p = 0.001). In addition, being employed, being single, having
low schooling, low family income, and unwanted pregnancies were affected by depressive symptoms
during pregnancy.

Conclusions: There was a high percentage of depressive symptoms during pregnancy and these
were related to intimate partner violence.

Keywords: Depressive Symptoms; Intimate Partner Violence; Pregnancy; Mental Health.

INTRODUCCION

El embarazo es un evento considerado biolégicamente natural, sin embargo, es un
periodo de importante vulnerabilidad emocional en el que se experimentan
sentimientos ambivalentes. Es una etapa de transicion que implica la necesidad de
reestructuracion y reajuste en varias dimensiones, principalmente con respecto al
cambio de identidad y una nueva definicion de roles().

Un estudio realizado por la Fundacion Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) revel6é que mas del
25% de las madres en Brasil estan afectadas por la depresién posparto (DPP), y se
entiende que la presencia de depresion iniciada desde el embarazo es uno de los
factores de riesgo para ella®. Con base en suposiciones, la presente investigacion se
enfoca en la identificacion de sintomas depresivos durante el embarazo, conociendo
las posibles implicaciones para el periodo posparto y, ademas, para verificar si la
violencia de pareja (VP) puede estar asociada en este contexto.

La violencia puede ser de multiple naturaleza, ya sea fisica, sexual; psicoldgica;
relacionada con privacion, abandono u otros factores®. En nuestro estudio,
analizamos exclusivamente la proporcion de violencia psicoldgica, fisica y sexual que
sufren las gestantes por parte de sus parejas, asociando las posibles consecuencias
en el contexto de su salud mental, especificamente los sintomas de la depresion. Un
estudio de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mostré que la prevalencia de la
violencia de pareja en el embarazo puede variar del 1 al 28% entre paises®. En este
estudio en Brasil, el 8% de las mujeres de la ciudad de Sdo Paulo y el 11% de las de
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la zona rural de Pernambuco informaron haber sufrido algun tipo de violencia durante
el embarazo.

Es importante destacar que la mejora y el mantenimiento y la salud materno infantil
son algunos de los objetivos definidos por el Ministerio de Salud y, para ello, la
atencion prenatal y puerperal es esencial, cuya responsabilidad es el Sistema Publico
de Salud (Sistema Unico de Saude, SUS) ©). La atencién prenatal de calidad es capaz
de disminuir la morbilidad y mortalidad materna e infantil®, enfatizando asi la
importancia de la Atencidon Primaria de Salud (APS) en la identificacion, monitoreo y
resolucién de problemas que afectan el embarazo, como la depresion y la violencia
por parte de la pareja.

Sin embargo, un estudio realizado en Brasil muestra que el 15% de las entrevistadas
recibi6 atencion prenatal adecuada, considerandose todas las acciones
recomendadas(’).

La eleccion del tema se baso en la necesidad de conocer los riesgos potenciales para
una futura DPP relacionada con VP que ocurre durante el embarazo, asi como para
servir como evidencia a fin de alertar a los profesionales de la salud a ser mas
sensibles en la deteccion del problema, incluso durante el embarazo y con el objetivo
de buscar soluciones para evitar posibles consecuencias, ya que el dafo puede ser
muy perjudicial para la salud de la madre y del bebé. En vista de la importancia
relevante del tema con respecto a la salud publica, es imperativo estudiar la realidad
de los problemas antes mencionados, ya que es pertinente en el contexto cientifico,
social y en la asistencia brindada por el equipo, principalmente por la enfermeria.

Al investigar la literatura cientifica, se observa que varios estudios han investigado la
depresion y sus implicaciones en el periodo del posparto, sin embargo, todavia hay
pocos estudios que aborden la depresion en el periodo gestacional y, ademas, se
verifica una asociacién con la relacion de la mujer embarazada y su pareja. Luego,
surgié la hipétesis de nuestro estudio de que los sintomas depresivos pueden estar
asociados con la violencia de pareja en gestantes monitoreadas en APS. Y asi, la
pregunta de investigacién formulada en el presente estudio fue: ;La presencia de
sintomas depresivos esta asociada con la violencia causada por la pareja durante el
embarazo?

En este sentido, esta investigacion tuvo como objetivo evaluar la presencia de
sintomas depresivos en gestantes y su asociacion con la violencia sufrida por la
pareja.

MATERIAL Y METODO

Diseio del estudio

Se trata de un estudio observacional, del tipo transversal y con un enfoque
cuantitativo, es decir, este disefio de estudio, el factor (causa) y efecto se observan en
el mismo momento historico. La investigacion se llevé a cabo mediante la aplicacion
de escalas validadas con el propdsito de recopilar informacion sobre la presencia de
sintomas depresivos y violencia en gestantes monitoreadas en el contexto de la APS.
Esta investigacion tuvo lugar en la Unidad Basica de Salud (UBS) de la Universidad
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Federal de Amapa (UNIFAP), ubicada en un area periférica de la ciudad de Macapa,
en la region amazonica de Brasil.

Poblacion y muestra

Las gestantes de todos los grupos de edad y edad gestacional, cuyo embarazo fue
confirmado por beta HCG (gonadotropina coridnica humana) o ultrasonido obstétrico,
fueron elegibles para el estudio, las cuales recibieron atencién prenatal en la UNIFAP
UBS entre los meses septiembre y octubre de 2018 y aceptaron participar en la
investigacion.

En esta UBS, desde principios de 2014 hasta finales del primer semestre de 2018, se
registraron 2.125 gestantes, un promedio de aproximadamente 472 por afio, es decir,
39 por mes. Se estipuld un periodo de recoleccion de datos de dos meses, por lo
tanto, la poblacion esperada, basada en el promedio mensual conocido, fue de 78
gestantes. Para obtener una muestra confiable, se utilizdé la férmula de muestreo
Aleatorio Simple®), en la que se calculé un tamafo de muestra que permitiria alcanzar
una cantidad viable con la realidad del sitio de recoleccion, para un nivel de confianza
del 95% y un margen de error aceptable de + 5 puntos porcentuales, por lo tanto, se
estimo6 una muestra de 65 gestantes.

Recoleccién de datos

Cuando las gestantes asistieron a la UBS para consultas prenatales, fueron invitadas
individualmente a una habitacion privada, luego fueron informadas sobre el propdsito
de la investigacion, el caracter sigiloso y la confidencialidad de los datos obtenidos vy,
después de firmar el Formulario de Consentimiento Libre Previo e Informado (CLPI),
respondieron a los instrumentos.

Para la recoleccion de datos, se aplicaron tres instrumentos: un cuestionario
socioeconomico, demografico y obstétrico; la Escala de Depresion Posparto de
Edimburgo (EPDS)(9); Estudio Multipais sobre la Salud de la Mujer y la Violencia
Doméstica (WHO VAW) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (19, validado y
adaptado en Brasil por Schraiber().

El EPDS es un instrumento simple de 10 items, desarrollado para identificar mujeres
que presentaban depresion posparto. Los items de la escala corresponden a varios
sintomas de depresion clinica. Esta escala esta validada para su uso en mujeres
embarazadas, siendo confiable y aceptable, considerada una herramienta
psicométricamente solida('?).

La evaluacion general se realizé6 sumando los puntos de cada pregunta. Se determina
sumando los puntajes para cada uno de los 10 items, que en la suma de los puntos
hace un puntaje de 30 puntos, considerando la presencia de sintomas depresivos un
puntaje igual o superior a 12. EPDS se puede usar dentro de las ocho semanas
posteriores al parto, pero también se puede usar para detectar la depresién durante el
embarazo. El resultado no afirma el diagndstico de depresion, sino la necesidad de
cuidar los proprios sentimientos y la situacién emocional de la familia. Su aplicacion
es rapida y simple y puede ser utilizada por profesionales de la salud.
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El WHO VAW es un estudio basado en encuestas domiciliares y tiene como objetivo
estimar la prevalencia de diferentes formas de violencia contra las mujeres y los
factores asociados con la violencia de pareja entre los 10 paises inicialmente
participantes('?. De acuerdo con su perspectiva de género, la violencia fisica, sexual o
psicologica perpetrada por las parejas intimas de las mujeres se estudié durante toda
su vida o en los 12 meses anteriores a la aplicacién del cuestionario.

En la validacién brasilefia de la WHO VAW, se evidencio una excelente consistencia
interna, en dos regiones de su estudio los coeficientes alfa de Cronbach fueron altos
(0,88 y 0,89) ("),

Para esta investigacion, se definié a la pareja intima como la pareja o expareja con
quien las mujeres viven o vivieron, independientemente de la unién formal, incluidos
los novios actuales, siempre que hubiesen tenido relaciones sexuales con ellos.

Analisis estadistico

El anadlisis estadistico de los datos se realizd utilizando el Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), version 22. La “violencia de pareja” se determiné como una
variable independiente y los “sintomas depresivos en el embarazo” como una variable
dependiente. Las variables en estudio se caracterizaron por los valores de desviacién
minima, maxima, mediana, media y desviacién estandar (variables cuantitativas) o
frecuencias absolutas y relativas (variables cualitativas).

La confiabilidad (o consistencia interna) de las escalas utilizadas en la investigacion
(EPDS y WHO VAW) se evalu6 utilizando el indicador Alpha de Cronbach. Para
decidir sobre los niveles de fiabilidad, se siguieron las recomendaciones de Hair y
colaboradores('®: El alfa de Cronbach debe ser mayor que 0,70 (aceptable por
encima de 0,60).

Para estudiar las diferencias estadisticas y la asociacion de la presencia de sintomas
depresivos con las variables de violencia contra la mujer (WHO VAW), las variables
demograficas, socioeconomicas y las variables relacionadas con el embarazo, se
realizaron las pruebas de Mann-Whitney, Chi-Cuadrado y Regresién Logistica Binaria.
Se considerd un nivel de significacion del 5% para las pruebas estadisticas, es decir,
las diferencias se consideraron estadisticamente significativas cuando el valor de
significacién fue inferior a 0,05 (p < 0,05) y la asociacion se considero el Odds Ratio.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion Humana de la
Universidad Federal de Amapa, segun el dictamen 2.952.483 / 2018, y se pidi6 a los
participantes que firmaran el Formulario de Consentimiento Libre, Previo e Informado.
Ademas, se respetd la Declaracion de Helsinki de 1975 y los autores declararon la no
existencia de conflicto de intereses.

Enfermeria Global



RESULTADOS

Caracteristicas demograficas y socioeconémicas

Teniendo en cuenta los criterios de elegibilidad y muestreo, se incluyeron 65
gestantes y presentaban entre 15 y 42 anos, con un promedio de 23,88 afos,
predominantemente gestantes de 20 a 24 afos (46,2%). La mayoria vive en una
union estable (60,0%) y no esta empleada (90,8%). En cuanto a las parejas, el 69,2%
estan empleados. En cuanto a la educacion, predominan aquellas con Educacién
Secundaria Completa (38,5%). En cuanto a la residencia, la mayoria de las gestantes
viven en casa propia (80,0%), principalmente ubicadas en la periferia (64,6%). En
promedio, viven aproximadamente 5 personas en la residencia. Con respecto al
ingreso familiar mensual, mas de la mitad tiene un ingreso de hasta un sueldo minimo
(58,5%).

En cuanto a los datos relacionados con el embarazo, aproximadamente la mitad de
las gestantes estaban en el tercer trimestre de edad gestacional (49,2%). En cuanto al
numero de embarazos previos, el 30,8% nunca quedé embarazada, el 30,8% tuvieron
un embarazo, el 16,9% tuvieron dos y el 21,5% tuvieron 3 o mas. En cuanto al
numero de partos, el 38,5% nunca tuvieron, el 26,2% tuvieron un parto previo, el
18,5% dio a luz dos veces y el 16,9% tres o mas partos. De las entrevistadas, un 20%
ha tenido al menos un aborto: El 15,4% tuvieron 1 y el 4,6% tuvieron 2. Solamente 3
(4,6%) gestantes informaron haber tenido depresion posparto.

De las 65 gestantes, el 43,1% dijo que el embarazo actual era deseado por ambos
progenitores, 9,2% que solo lo deseaba el padre y una (1,5%) dijo que solo ella lo
deseaba. Casi la mitad de las gestantes informaron que ninguno de los padres
deseaba el embarazo (46,2%). Sin embargo, la gran mayoria estaba contenta con la
llegada del nifio (95,4%). Ninguna de las gestantes afirmé tener un diagnodstico de
ningun otro trastorno mental/psiquiatrico. Con respecto al uso de alcohol, el 30,8%
refiieron que nunca habian consumido, el 66,2% que consumieron antes del
embarazo y el 3,1% que consumian alcohol.

Presencia de sintomas de depresion

La Tabla 1 muestra los resultados de la caracterizacién de los sintomas de depresion
de gestantes en la muestra, obtenida de la EPDS. Los resultados muestran que el
puntaje promedio de 11,4 puntos, que van desde un minimo de 2 a un maximo de 23
puntos. Estos resultados permitieron concluir que el 41,5% de las gestantes
presentaron sintomas depresivos. El valor Alpha de EPDS Cronbach fue 0,70, lo que
indica una fiabilidad (o consistencia interna) aceptable.
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Tabla 1: Caracterizacion de la puntuacién EPDS y la presencia de sintomas
depresivos (N = 65), Macapa, AP, Brasil.

Clasificacion de los sintomas depresivos

Estadistica
SIN sintomas depresivos CON sintomas depresivos

Minimo 2
Maximo 23
Mediana 11 (EPDS <12) (EPDS = 12)
Promedio 1.4 n=38 n=27
Desviacion estandar | 58,5% 41,5%

5.0

Nota: Alfa de Cronbach = 0,70
Formas de violencia contra las mujeres

Los resultados muestran que los actos de violencia psicologica fueron los que
predominaron, seguidos de la violencia fisica y, finalmente, los de violencia sexual. De
hecho, fueron los elementos de violencia psicologica los que tuvieron la mayoria de
las respuestas “si”: El 40,0% respondié que si a la pregunta 1 “;Te insultdé o te hizo
sentir mal contigo misma?”’. En cuanto a los elementos de violencia fisica, la
prevalencia mas alta fue el elemento 5 “;Te golped o te arrojé algo que podria
lastimarte?” Con 18,5%. En cuanto a la violencia sexual, dos (3,1%) gestantes
respondieron si al punto 11 “;Te forzé fisicamente a mantener relaciones sexuales

cuando no querias?”.

Para evaluar la confiabilidad de la escala WHO VAW vy sus tres factores, se utilizo el
Alpha de Cronbach. Los valores obtenidos son indicadores de niveles de fiabilidad al
menos aceptables, por lo que es apropiado calcular puntajes representativos para
cada factor: WHO VAW Total (Alfa de Cronbach = 0,723), factor de violencia
psicologica (Alfa de Cronbach = 0,833), factor de violencia fisica (Alfa de Cronbach =
0,713) y factor de violencia sexual (Alfa de Cronbach = 0,899). Por lo tanto, los
puntajes de violencia se calcularon a través de la suma de los puntajes de los items
respectivos, considerandose 1 punto si la respuesta fue “si” y cero puntos si la
respuesta fue “no”, alcanzando 13 puntos, con 1 punto que ya indica la presencia de
violencia de pareja y cuanto mayor sea el puntaje, mayor sera la diversidad de los
actos de violencia contra la mujer.

En vista de esto, la Tabla 2 presenta los resultados de la caracterizacion de los
puntajes de violencia contra la mujer, mostrando que el 40% de las gestantes
sufrieron al menos un caso de violencia psicoldgica, 18,5% fisico y 3,1% sexual.
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Tabla 2: Caracterizacion de los puntajes WHO VAW vy la proporcién del tipo de
violencia (N = 65), Macapa, AP, Brasil.

Estadisticas Tipo de violencia (WHO VAW) TOTAL

Psicologic Fisica Sexual
Minima 0,00 0,00 0,00 0,00
Maxima 3,00 5,00 3,00 11,0
Mediana 1,00 0,00 0,00 1,00
Promedio 0,86 0,54 0,06 1,46
Desviacion 0,97 0,99 0,39 1,87
estandar
Proporcion
que 26 (40,0%) 12(18,5 2(3,1%)
respondié %)
al menos

Nota: Alfa de Cronbach: factor de violencia psicolégica = 0,833; factor de violencia
fisica = 0,713; factor de violencia sexual = 0,899; y Total = 0,723

Sintomas depresivos y factores asociados

En cuanto a los factores asociados con la presencia de sintomas depresivos, se
estudid la asociacion entre la variable dicotomica de presencia de sintomas
depresivos (no/si) y las variables de violencia contra la mujer (WHO VAW), variables
demograficas, socioecondmicas y variables relativas al embarazo.

En cuanto a la asociacion con formas de violencia (Graficon1), los resultados muestran
que las gestantes con sintomas depresivos tienen un nivel promedio de violencia mas
alto que aquellas que no presentaron estos sintomas, en resumen, las diferentes
formas de violencia por parte de una pareja mostraron una diferencia estadistica entre
la presencia de sintomas depresivos en gestantes (p<0,001), con puntuaciones mas
altas de WHO VAW en aquellas que poseian sintomas depresivos. A través de la
regresion logistica binaria, fue posible indicar que las mujeres que sufrieron algun tipo
de VP tienen una probabilidad 6,74 veces mayor de presentar sintomas depresivos
que aquellas que no la sufrieron [x?(1) = 12,002; p = 0,001, R?Nagelkerke = 0,227; OR
=6,74; 1C95% = 2,0 — 21,71].
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Grafico 1: Asociacién de la presencia de sintomas depresivos con las formas de

violencia (N = 65), Macapa, AP, Brasil.
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Nota: OR = Odds ratio; IC: Intervalo de Confianza

Los resultados en la Tabla 3 muestran que la situacion con respecto al empleo (p =
0,029), el estado civil (p = 0,002) y el nivel educativo (p = 0,009) tuvieron diferencias
estadisticamente significativas en el estado depresivo. El porcentaje de gestantes con
sintomas depresivos es mayor en las que estan empleadas (83,3%) que en las que no
estan empleadas (37,3%). En cuanto al estado civil, el porcentaje de gestantes con
sintomas depresivos es mas elevado en mujeres solteras (75%) y menor en mujeres
casadas (10%). Con respecto a la educacion, el porcentaje de gestantes con
sintomas depresivos es menor en aquellas con educacion mas elevada: educacion

secundaria completa o educacion superior (20,7%).

Tabla 3: Asociacion de la presencia de sintomas depresivos con datos

demograficos y educacién (N = 65), Macapa, AP, Brasil.

EPDS
Variables SIN sintomas CON sintomas p
depresivos depresivos
Edad M =23,74; DP = 5,05 M = 23,96; DP = 6,34 0,852 ("
¢Esta usted empleada? 0,029 @
No (n = 59) n =37 (62,7%) n =22 (37,3%)
Si(n=6) n=1(16,7%) n=>5(83,3%)
¢Esta empleada la pareja? 0,476 @
No (n = 20) n =13 (65,0%) n=7(35.0%)
Si (n = 45) n =25 (55,6%) n = 20 (44,4%)
Estado civil 0,002 @
Soltera (n = 16) n=4(25,0%) n=12(75,0%)
Casada (n = 10) n=9(90,0%) n=1(10,0%)
Union estable (n = 39) n =25 (64,1%) n =14 (35,9%)
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Educacion
No frec./ Ens. Prim. Incompleto (n = 18) n =8 (44,4%)
Completé Sec. Prim. (n = 18) n=7(38,9%) n=11(61,1%)
Completé Sec. Secundaria o Sup. (n = 29) n=23(79,3%) n =6 (20.7%)
Numero de personas en la casa M=516;DE=2,51 M=4,56;DE=212 0,326
Propiedad de la casa donde vive 0,314 @
Alquilada/ Cedida (n = 13) n =6 (46,2%) n=7(53,8%)
Propia (n = 52) n =32 (61,5%) n =20 (38,5%)
Ubicacién de la casa donde vive 0.179 @
Areas inhéspitas (n = 42) n =22 (52,4%) n =20 (47,6%)
Terra Firme (n = 23) n =16 (69,6%) n =7 (30,4%)
Ingreso familiar mensual 0,042 @
Hasta 1 sueldo minimo (n = 38) n =21 (55,3%) n=17 (44,7%)
2 sueldos minimos (n = 16) n=7(43,8%) n =9 (56,3%)
3 0 mas sueldos minimos (n = 11) n =10 (90,9%) n=1(9,1%)

™ p de la prueba de Mann-Whitney; @ p de la prueba de Chi-cuadrado.

n =10 (55,6%) 0,009 @

Ademas, también hubo una asociacion significativa entre la presencia de sintomas
depresivos y el ingreso familiar mensual (p = 0,042): las gestantes con un ingreso mas
alto (tres o mas sueldos minimos) tienen menos probabilidades de tener sintomas
depresivos (9,1%) que aquellas con un ingreso de hasta un sueldo minimo (44,7%) y
aquellas con un ingreso de dos sueldos minimos (56,3%).

En cuanto a las variables relacionadas con el embarazo (Tabla 4), solo hay una
diferencia significativa con el embarazo deseado (p = 0,022). El analisis de las
frecuencias lleva a la conclusion de que el porcentaje de gestantes con sintomas
depresivos es el doble en los casos en que ninguno de los padres deseaba el
embarazo (56,7%), en comparacién con los casos en que al menos uno de los
progenitores deseaba el embarazo (28,6%). Un punto importante para tener en cuenta
fue que no hubo diferencias significativas entre el trimestre del embarazo, lo que
demuestra que los sintomas depresivos pueden surgir desde el principio hasta el final
del embarazo.

Tabla 4: Asociacion de la presencia de sintomas depresivos con datos
relacionados con el embarazo (N = 65), Macapa, AP, Brasil

EPDS
Variables SIN sintomas CON sintomas D
depresivos depresivos
Edad gestacional 0,242 @
1° Trimestre (n = 13) n=>5(38,5%) n=8(61,5%)
2° Trimestre (n = 20) n=12(60,0%) n =8 (40,0%)
3° Trimestre (n = 32) n =21 (65,6%) n=11(34,4%)
Namero de embarazo previo M=1,47;DE=1,80 M= 1,96; DE =2,41 0,433 ™M
NUmero de partos M=1,24:DE=1,51 M=1,74; DE =2,31 0,546 (M
NUmero de abortos M=0,26; DE=0,55 M =0,22; DE =0,51 0,789 M
¢Has tenido depresién posparto? 0,768 @
No (n = 62) n = 36 (58,1%) n = 26 (41,9%)
Si(n=3) n =2 (66,7%) n=1(33,3%)
Complicaciones en el embarazo actual 0,571 @

No (n = 34)
Si(n=31)

n=21(61,8%)
n =17 (54,8%)

n =13 (38,2%)
n = 14 (45,2%)
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Complicaciones en el embarazo anterior 0,697 @

No (n = 44) n =25 (56,8%) n=19 (43,2%)
Si (n=21) n=13(61,9%) n=28(38,1%)
Embarazo deseado 0,022 @
Por ninguno (n = 30) n=13 (43,3%) n=17 (56,7%)
Por padre, madre o ambos (n = 35) n=25(71,4%) n =10 (28,6%)
Feliz con la llegada del nifio 0,366 @
No (n = 3) n=1(33,3%) n=2(66,7%)
Sim (n = 62) n =37 (59,7%) n =25 (40,3%)
™ p de la prueba de Mann-Whitney; @ p de la prueba de Chi-cuadrado.
DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la presencia de sintomas depresivos
en gestantes y su asociacidon con la violencia sufrida por la pareja, utilizando
instrumentos validados, consistentes y ampliamente utilizados en la literatura
cientifica. EI EPDS se utilizé con el fin de verificar la presencia de sintomas
depresivos en gestantes referentes a los ultimos siete dias anteriores a la aplicacion,
adoptando un punto de corte 212. Fue posible identificar que el 41,5% de las
gestantes en el estudio tenian sintomas depresivos. También utilizando el WHO VAW,
se evidencio que los sintomas de depresidn obtuvieron una asociacion significativa en
las mujeres que sufrieron VPI, es decir, las gestantes que sufrieron algun tipo de
violencia presentaron mas sintomas de depresion.

Como analisis adicional, se demostré6 que estar empleada, ser soltera, tener baja
escolaridad, bajos ingresos familiares y embarazos no deseados influian
significativamente en los sintomas depresivos durante el embarazo.

Cuando se observa que, dentro de la muestra del presente estudio, el 41,5% de las
gestantes tienen sintomas de depresién, indica que este valor esta por encima del
estimado por la OMS('%), quien afirma que alrededor del 10% de las gestantes en todo
el mundo sufren de un trastorno mental, principalmente depresién, ademas, en los
paises en desarrollo, esto es aun mayor, es decir, 15,6% durante el embarazo.

Uno de los propésitos del estudio fue investigar los sintomas de la depresion antes del
parto, destacando la posibilidad de que una DPP haya comenzado durante el periodo
de embarazo. Un estudio de Hartmann y colaboradores!'® muestra que la depresion
preparto es un factor de riesgo para la depresion posparto, que a menudo es una
continuacion de la depresion iniciada durante el embarazo.

Al analizar los resultados con respecto a la existencia de violencia contra las
gestantes perpetradas por la pareja, se observa que hubo presencia de los tres tipos
de violencia en estudio, prevaleciendo la violencia psicoldgica, seguida de fisica vy,
finalmente, sexual, asi como el estudio de Durand y Schraiber('®). Considerando estos
tipos de violencia, en la investigacion la presencia de VPI es evidente, alcanzando el
40% en el caso de violencia psicoldgica, y su presencia es alarmante en comparacion
con otros estudios('’-®) donde la prevalencia VPI durante el embarazo varié de 0,9%
a 34,6% dependiendo del pais, los métodos y las herramientas de investigacion
utilizadas.
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En esta perspectiva, de acuerdo con los resultados de la investigacion, se descubrid
que las diversas formas de violencia conducen a la existencia de sintomas
depresivos, con una fuerte asociacion significativa en la puntuacion WHO VAW. Este
dato corrobora con una investigacion japonesa®® que sefialé que tanto la violencia
fisica como la verbal son determinantes causales del desarrollo de sintomas
depresivos en las madres durante el embarazo.

Se enfatiza la potencialidad de los sintomas depresivos en el embarazo para persistir
incluso en el periodo posparto, como se muestra en un estudio realizado en
Tanzania®®"), que sefiald que la exposicion a la violencia doméstica al menos una vez
aumentd el riesgo de depresion posparto mas de tres veces, similar a un estudio
obtenido en Bangladesh(®®, en el que mas de la mitad de las mujeres que sufrieron
violencia durante el embarazo desarrollaron depresion posparto.

El presente estudio revel6 que las gestantes empleadas tienen mas sintomas
depresivos que las mujeres desempleadas, a diferencia de lo que muestran otras
investigaciones(?3-24), posiblemente porque trabajar durante el embarazo causa mayor
estrés y tension mental, por lo tanto, frente a la acumulacién de tareas se quedan, por
lo tanto, susceptibles a una serie de crisis internas, que pueden progresar a un cuadro
de depresion.

Otro factor estadisticamente significativo para los sintomas depresivos fue el estado
civil, donde se descubrié que las mujeres solteras o las que viven solas tenian mas
sintomas, de acuerdo con la investigacion de Thiengo y sus colaboradores®®). Vale la
pena mencionar que varias gestantes informaron tener mucho contacto con su
expareja, a pesar de que eran solteras y vivian solas.

Con respecto a la educacion, se encontré que las gestantes que tenian menos afos
de estudio tenian mas sintomas depresivos, es decir, cuanto mayor es el numero de
anos completos de estudio, mayor es la proteccion contra la depresién, como se
observd en otros estudios!'®2). Se entiende que la educacion reduce
significativamente el riesgo de depresién en adultos, ya que las mujeres con menor
educacion y menores ingresos financieros tienen un alto riesgo para depresion®”).
Ademas, las mujeres con menores ingresos familiares se asociaron con una mayor
presencia de sintomas depresivos, lo que también esta en linea con los estudios en la
literatura cientifica(®”-29).

Nuestra investigacion encontré una diferencia estadistica entre los sintomas de
depresion y los embarazos no deseados, en los que el porcentaje de gestantes con
sintomas depresivos es casi el doble en los casos en que ninguno de los progenitores
deseaba el embarazo. Un estudio con 1.121 mujeres, monitoreada durante la atencion
prenatal en Recife-PE sugiere que los valores altos en la escala de Edimburgo
pueden resultar de un embarazo no deseado(?),

En este estudio, la importancia de la asistencia brindada por el equipo
multidisciplinario con respecto a la identificacion, monitoreo y prondstico de
situaciones dafiinas para el binomio madre-bebé, como la violencia y los cambios
mentales, desde el prenatal. Lo que también se enfatiza en otros estudios sobre la
importancia de esta atencion incluso antes del parto®®). Finalmente, la investigacion
realizada aqui muestra la necesidad de una atencion prenatal integral, que se centra
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no solo en el aspecto fisico y el desarrollo fetal, sino también en problemas de salud
publica como la depresién y la violencia, que pueden tener repercusiones futuras.

CONCLUSIONES

A pesar de ser un estudio con una muestra que debe ampliarse en futuros estudios,
se descubridé que es un tema relevante que, sin embargo, requiere mayor atencion e
identificacion de casos, en vista de la alta prevalencia encontrada en el estudio.

El presente estudio logré alcanzar los objetivos deseados, ademas de confirmar la
aplicabilidad de los instrumentos de recoleccion. En este sentido, de las 65 gestantes
en el estudio, 27 (41,5%) tenian sintomas depresivos y, segun el analisis estadistico,
hubo una asociacién con VPI, donde las gestantes que sufrieron violencia por parte
de su pareja tenian aproximadamente siete veces mas probabilidades de tener
sintomas depresivos. La edad gestacional no fue determinante para la aparicion de
los sintomas depresivos, pero algunos factores demograficos y la no aceptacion del
embarazo fueron estadisticamente significativos.

Asi, es un estudio en el contexto de la atencion médica en la Amazonia brasilefa,
destacando el problema investigado, cuya limitacién fue el corto tiempo para la
recopilacion de datos, lo que hace imposible una muestra mas grande.
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