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RESUMEN

Introduccion: La depresion perinatal es una patologia del estado de animo que abarca
desde el embarazo hasta el primer afio postparto. Segin la OMS, afecta al 10% de
gestantes y puérperas, aproximadamente. Dentro de sus factores asociado se encuentra
la violencia conyugal; el cual, se ha considerado como el factor mas concluyente y

consistente.

Objetivos: Determinar si existe una relacion entre la violencia conyugal y la depresion

perinatal en el Peru segin la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2021.

Materiales y métodos: Es una investigacion de tipo cuantitativa y disefio
observacional, transversal y correlacional que utiliza como base los datos brindados

por la ENDES 2021.

Resultados: La prevalencia de depresion perinatal fue de 6.7% (IC95% 5.0 — 8.8);
7.2% en la etapa prenatal y 6.5% en la postparto. La prevalencia de violencia conyugal
en las mujeres en etapa perinatal fue de 24.8% (IC95% 21.9 — 27.9), siendo mas
frecuente la violencia fisica menos severa. Se hall6 la relacion significativa del estado
civil, el indice de riqueza y el tener seguro de salud con el desarrollo de depresion
perinatal. Se encontr6 que el estado civil y el indice de riqueza tuvieron relacion con
la violencia conyugal. Esta se relacion6 positivamente con la depresion perinatal (RP:

3.88; IC 95%: 2.74 — 5.49).

Conclusiones: Existe una relacion entre la violencia conyugal y depresion perinatal,
de caracter significativo, en mujeres entre 15 y 49 afios de edad en el Pera, segtn la

Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2021.

Palabras claves: Depresion  perinatal,  violencia  conyugal,  factores
sociodemogrdficos, ENDES, Perti.
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ABSTRAC

Introduction: Perinatal depression is a mood pathology that extends from pregnancy
to the first year postpartum. According to the WHO, it affects approximately 10% of
pregnant and postpartum women. Among its associated factors is marital violence;

which has been considered the most conclusive and consistent factor.

Objectives: Determine if there is a relationship between marital violence and perinatal

depression in Peru according to the 2021 Demographic and Family Health Survey.

Materials and methods: It is quantitative research with an observational, cross-
sectional and correlational design that uses the data provided by ENDES 2021 as a

basis.

Results: The prevalence of perinatal depression was 6.7% (95% CI 5.0 — 8.8); 7.2%
in the prenatal stage and 6.5% in the postpartum stage. The prevalence of marital
violence in women in the perinatal stage was 24.8% (95% CI 21.9 — 27.9), with less
severe physical violence being more frequent. A significant relationship was found
between marital status, wealth index and having health insurance with the development
of perinatal depression. It was found that marital status and wealth index were related
to marital violence. This was positively related to perinatal depression (PR: 3.88; 95%

CI: 2.74 - 5.49).

Conclusions: There is a significant relationship between marital violence and perinatal
depression in women between 15 and 49 years of age in Peru, according to the 2021

Demographic and Family Health Survey.

Keywords: Perinatal depression, marital violence, sociodemographic factors,
ENDES, Peru.



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

La maternidad es un proceso que involucra muchos cambios fisicos, sociales y
psicoldgicos que la convierten en un periodo de vulnerabilidad e incertidumbre para
la mujer, ya que es un nuevo reto que genera tanto expectativas como preocupacion
en ella; por ello, la integridad de la salud materna, en esta etapa, es uno de los objetivos

de las politicas de salud.

Sin embargo, dichas politicas que procuran la salud materna durante la etapa perinatal,
que abarca el embarazo, parto y postparto, contienen estrategias de control prenatal y
postnatal que estdn orientadas, en su mayoria, a la evaluacion fisica, dejando de lado
el componente psiquico. Tal y como lo plantea la dra. Ibone Olza et al., 1a salud mental
de las mujeres en este periodo tiene poca relevancia tanto para el sistema de salud
ptiblico como privado'. Y es que muchas veces, el embarazo es percibido como un
periodo de bienestar y alegria; e incluso ha sido propuesto como factor protector
emocional, lo que forma una barrera para el diagndstico de alguna alteracion afectiva
en dicha etapa®’. Asimismo, Martinez y Jacome indican que de manera general y
frecuente se asume a priori que en la etapa de gestacion las mujeres estdn exentas de
sufrir o estar expuestas a acontecimientos que les ocasionen estrés, incluso que
podrian alterar o vulnerar la integridad mental de las mismas; de manera opuesta se
cree que estas situaciones no afectan el normal crecimiento y desarrollo del nuevo ser

en formacion, teniendo asf un descuido del factor emocional de las gestantes>.



La salud mental en general ha sido por primera vez considerada dentro de la Agenda
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible en la dltima Asamblea de la Naciones
Unidas en setiembre del 2015; no solo concibiéndola como un objetivo en si misma
sino también, un pilar importante para poder cumplir los demés*. Demostrando de esa

manera su reciente importancia a nivel mundial.

Es asi que, segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 1 de cada 10 mujeres
de paises con altos ingresos sufren algiin problema de salud mental durante el
embarazo y el primer afio posterior al nacimiento; mientras que, en los paises, tanto
de medianos como de bajos ingresos, 1 de cada 5 mujeres presentan estos tipos de
problemas. Teniendo como sintomas mds comunes a los siguientes: sentirse triste,
anhedonia, falta de energia y motivacion, preocupacion excesiva, dormir demasiado
o muy poco, comer demasiado o muy poco, dificultad para concentrarse, sentimientos
de culpa y desesperanza, sentir que algo malo va a pasar, molestia o dolores corporales
no especificos, sentirse iniitil, entre otros.” Entre las patologias que afectan este
periodo tenemos a la tristeza postparto o baby blues, la cual representa cambios leves
en el estado de 4nimo que inician 2 o 3 dias después del nacimiento y que desaparecen
cuando la madre se adapta al bebé y no duran méds de 2 semanas, la psicosis postparto
y la depresion perinatal (DPN), la cual engloba a la depresion prenatal y a la depresion

postparto (DPP)%7.

Cabe resaltar que, segin la OMS, la depresion es considerada como la principal causa
de enfermedad y discapacidad en el mundo®. Indica a su vez que el 3.8% de la
poblacion presenta este trastorno; es decir, aproximadamente 280 millones de
personas a nivel mundial. Afecta al 5% de los adultos, siendo 50% mas comun en
mujeres que en hombres. A su vez, se calcula que el 10% de gestantes y puérperas

experimentan depresién’.

Dicho esto, en una revision sistematica y metarregresion del 2017 concluyeron que la
depresion perinatal tiene una prevalencia mundial de 11.9%, siendo en los paises de
altos recursos 11.4%; y en los paises de medianos y bajos recursos, 13.1%. En el
primer grupo que analizaron observaron que la tasa de depresion prenatal era 9.2% y
la postnatal, 9.5%; mientras que, en el segundo grupo, la depresion prenatal fue de

19.2%; y la postnatal, de 18.7%.'° Por otro lado, en un estudio reciente del 2023
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reportaron una prevalencia mundial media de DPN de 26.3% (DE = 11.6) con una
prevalencia mediana de 24.3%. A su vez la tasa de depresion prenatal y postnatal fue

de 28.5% y 27.6%, de forma respectiva.'!

Por su parte, en una revision sistemdtica se ha encontrado que en Latinoamérica la
DPP afecta al 56% de mujeres; sobre todo en México y Perd, cuya tasa de prevalencia
es alta, llegando a 64.7% y 50.9%, respectivamentelz’w. Especificamente en el Peru,
en un centro de salud de Arequipa, se report6 que la prevalencia de DPP fue 14.15%;
mientras que, en otros dos estudios en Lima, uno en el Hospital Nacional 2 de Mayo
y otro en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, reportaron una prevalencia del 34%
y 31,4%, correlativamente'*. Asimismo, un estudio en el Centro Materno Infantil de
Villa Maria del Triunfo indic6 que el 57.14% de su poblacion de gestantes presenta

depresion leve y 36.37%, depresién moderada'®.

Por otro lado, la literatura reporta que los factores asociados a la DPN son: embarazo
adolescente, muerte de un ser querido, problemas econOmicos, problemas
emocionales, condiciones fisicas previas, bajo nivel educativo, uso de sustancias,
poco apoyo social, problemas con la familia, violencia conyugal, entre otros>!6. Esta
ultima, también definida como violencia de pareja, es uno de los factores mas
vinculados con la enfermedad en cuestion e incluso se considera como uno de los mds
concluyentes y consistentes'""!”. Al mismo tiempo, en un estudio internacional se
reporté que la violencia que sufre la mujer, en especifico, a lo largo de su vida, muestra
una fuerte asociacién con el desarrollo de la depresién perinatal'. Ademds, se ha
obtenido que la violencia de pareja intima (IPV) provoca que la mujer tenga 3.5 veces
la probabilidad de desarrollar DPN durante la gestacion y 18.3 veces, en los primeros
seis meses postparto!®. Por otro lado, se ha comprobado que este factor estd

relacionado con una mayor gravedad de la enfermedad y una recuperacién mds lenta?’.

Segun la OMS, la violencia contra la mujer, especialmente aquella ejercida por su
pareja y la violencia sexual, forma parte de un problema de salud publica. Se estima
que 1 de cada 3 mujeres en el mundo ha sufrido violencia fisica y/o sexual por parte
de su pareja o algiin tercero®!. En el Pert, de acuerdo a la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar — ENDES, se obtuvo que las mujeres que sufrieron alguna vez actos

de violencia por el esposo o compaiiero para el aino 2019, 2020 y 2021 fueron 57.7%,
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54.8% y 54.9%, en el orden dado??. Estas cifras reflejan que, a pesar de los afios, la
violencia contra la mujer, sigue siendo un tema importante de estudio por su gran

presencia tanto a nivel nacional como internacional.

Por todo lo mencionado, el presente estudio busca identificar la relacién que existe
entre la violencia conyugal y la depresion perinatal en el Pert, usando la base de datos
que maneja en Instituto Nacional de Estadistica e informatica a través del ENDES del

2021.

1.2. Formulacion del problema

(Existe relacion entre violencia conyugal y la depresion perinatal en el Perd segin la

Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2021?

1.3. Formulacion de objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar si existe una relaciéon entre la violencia conyugal y la depresion

perinatal en el Peru segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

- Medir la prevalencia de depresion perinatal en el Pert segin la Encuesta
Demogriéfica y de Salud Familiar 2021.

- Medir la prevalencia de violencia conyugal en mujeres en etapa perinatal en el
Pert segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2021.

- Determinar los factores sociodemogréaficos relacionados a la depresion perinatal
en el Perud segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2021.

- Determinar los factores sociodemogréficos relacionados a la violencia conyugal

en mujeres en etapa perinatal en el Peru segtin la Encuesta Demografica y de Salud

Familiar 2021.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion tedrica

La violencia contra la mujer y la depresion perinatal son problemas de salud publica
que afectan a diversas poblaciones a nivel mundial, por ello forman parte de los ODS
que la ONU ha planteado para el afio 2030*. De esta manera, el presente estudio
encuentra relevancia para su realizacion, ya que nos permitird conocer el escenario

actual del Peru respecto a estos topicos.

A pesar de los esfuerzos que se vienen realizando para poder disminuir la estadistica
de violencia contra la mujer en el mundo, se ha observado que en la regién de las
Américas el 25% de las mujeres atin son victimas de esta!. De la misma manera en
el Pert se ha observado que la curva de violencia describe un patrén estacionario con
una tendencia minima hacia la baja?>. Con esto podemos extrapolar que podria existir
un escenario similar para las mujeres en etapa perinatal. Sin embargo, no se cuenta
con una data especifica que nos oriente a conocer el impacto de este problema y sus
factores en esta poblacién. Por lo que el presente estudio brinda un panorama general

de esta problematica.

En el caso de la depresion perinatal, no se cuenta con bases tedricas sélidas que nos
permitan identificarla de manera oportuna en mujeres que se encuentran en esta etapa.
Es asi que dentro de las guias que ha elaborado el Ministerio de Salud no se ha
reportado estrategias de diagndstico y tratamiento para esta patologia. Ademas, si bien
existen diversos estudios sobre la depresion en esta etapa de la vida de la mujer, la
mayoria se limita al periodo exclusivo en el que se presentan; es decir, se abocan a
estudiar o bien la depresion prenatal o la postnatal; a pesar de que se ha reportado que
la primera es un factor asociado con un mayor riesgo de desarrollar la segunda®. Por
ello, el presente andlisis sirve como base de datos para el estudio epidemioldgico de
esta enfermedad, ya que brinda una aproximacion a las tasas de prevalencias de DPN

y los factores relacionados a esta dentro del territorio nacional.

Finalmente, ambas problematicas son de suma relevancia para la salud publica y la

preservacion de la salud mental de las mujeres en esta etapa. De esta manera, el



presente estudio cumple el papel de asidero para posteriores investigaciones y poder
asi desarrollar una base s6lida que permita conocer y describir estos topicos de manera

mds consistente y objetiva para interpretar la salud poblacional de forma integral.

1.4.2. Justificacion practica

La presente investigacion nos permite conocer con mayor claridad el escenario en el
que se encuentra actualmente el Pert en cuanto a la depresion perinatal. Esto potencia
el futuro desarrollo e implementacion de protocolos (que ya existen en otros paises
del mundo) que ayuden al diagndstico oportuno, abordaje y tratamiento de esta
patologia en el primer nivel de atencién, mismo que constituye el contacto inicial

médico - paciente, y es el punto de partida para la prevencién y promocién de la salud.

Asimismo, este estudio también sirve como punto de inicio para la realizacion de
medidas educativo - promocionales que aborden el tema de la violencia contra la
mujer, asi como brindar y dar a conocer las herramientas con las que cuenta
actualmente para poder identificarla y solicitar apoyo cuando lo requieran, sobre todo

en la etapa perinatal, por la importancia en la misma.

1.5. Limitaciones del estudio

El presente estudio obtendré su informacion a través de la base de datos del Instituto
Nacional de Estadistica e Informética, el cual mediante la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar del afio 2021, recoge informacién sobre los distintos rubros, aspectos
y factores de, valga la redundancia, la demografia y salud de los ciudadanos peruanos
por medio de preguntas directas. Tenemos asi que el presente estudio analizard dicha
informaciodn, por lo que se cataloga como un andlisis secundario. De esta manera,
observamos que la Encuesta Demografica de Salud Familiar no recopila informacién
unicamente de violencia conyugal y depresion perinatal, por lo que no es una encuesta
especializada y dirigida Unicamente a estos topicos; sin embargo, nos proporciona

datos suficientes y validos para el cabal desarrollo de esta investigacion.



1.6. Marco teorico

La depresién perinatal es una entidad subdiagnosticada que no ha evidenciado su
importancia dentro de las politicas de salud. Esta patologia no solo perjudica la salud
mental y fisica de la madre sino también del recién nacido y su futuro desarrollo en
la sociedad incluso en su etapa adulta.?*?> Asimismo, las causas para el desarrollo de
esta enfermedad no han sido dilucidadas totalmente, pero se debe tener en cuenta que
su etiologia es multifactorial; es decir, que se incluye tanto los cambios bioldgicos

como psicosociales y ambientales’.

1.6.1. Antecedentes

1.6.1.1. Antecedentes internacionales

- Roddy et al (2023) realizaron el estudio titulado “Prevalencia de la depresion
perinatal en paises de ingresos bajos y medianos. Una revision sistemadtica y
metanalisis”, en Heidelberg, Australia; el estudio tuvo como objetivo, determinar
la prevalencia de depresion perinatal en paises de ingresos bajos y medianos. Se
trata una revisién sistemdtica y metaandlisis de 589 estudios, en el que la
poblacién total fue de 616 708 mujeres de 51 paises con ingresos bajos y
medianos. Dentro de sus resultados identificaron que la prevalencia de DPN fue
mas alta en paises de ingresos medianos — bajos, seguidos de los medianos — altos
y de los bajos, con tasas de 25.5%, 24.7% y 20.7%, respectivamente. La
prevalencia de la depresion prenatal fue del 26.3%; y la postnatal, 23.1%. Se
encontraron como factores de riesgo a la IPV, tener VIH, haber estado expuesta a
desastres naturales, conflicto, guerra o la pandemia del COVID 19. Concluyeron
que la depresion perinatal es muy frecuente en los paises de los estratos
mencionados anteriormente, teniendo una marcada desigualdad con los paises de
ingresos altos; por lo que se debe desarrollar un enfoque multifacético para poder

reducir esta brecha.?®

Gebrekristos et al. (2023) desarrollaron una investigacién que tiene como titulo
“La victimizacion por violencia de pareja durante el embarazo aumenta el riesgo
de depresion posparto entre las madres adolescentes urbanas en Sudéfrica”, la cual

tuvo como objetivo determinar si la victimizacion de las mujeres que sufren IPV



en el embarazo se asocia con la DPP. Se trata de un estudio observacional,
correlacional y longitudinal que trabajé con una muestra de 90 participantes.
Dentro de los resultados se report6 que el 47% tuvieron sintomas depresivos entre
las 6 y 9 semanas después del parto, teniendo una victimizacién del 40%. Los
autores concluyeron que los sintomas de DPN son muy frecuentes en esta
poblacién y que estdn asociadas a la victimizacion de IPV; por lo que, se debe
implementar intervenciones para el diagndstico y tratamiento temprano de esta

enfermedad y asf procurar el bienestar materno-infantil.’

Por su parte, Yang, Wu y Chen (2022) realizaron un trabajo titulado “Factores de
riesgo de depresion perinatal en mujeres: una revision sistemadtica y metanalisis”
en Wuhan, China; en el que tuvieron como objetivo identificar los factores de
riesgo asociados a DPN. Es una revision sistematica que incluy6 un total de 31
estudios con una muestra de 79 403 mujeres. En sus resultados se tuvo como
factores de riesgo: tener un nivel educativo mas bajo mala situacién econémica,
antecedente de enfermedad mental, violencia doméstica, tabaquismo y la
multiparidad. Concluyeron que las mujeres que tienen estos factores tienen mayor
riesgo en comparacion a otras de desarrollar DPN; por lo que, se debe realizar una
intervencion para una deteccion temprana y asesoramiento en estas pacientes y

asi prevenir el desarrollo de la DPN.?

Larsen et al. (2022) hicieron un trabajo que lleva de titulo “Trayectorias y
predictores de sintomas depresivos perinatales entre mujeres kenianas: un estudio
de cohorte prospectivo” desarrollado en Kenia, que tuvo como objetivo estudiar
el curso de los sintomas depresivos y sus factores asociados en mujeres desde el
embarazo hasta los 9 meses postparto. Se trata de un estudio observacional,
correlacional y longitudinal que se anidé en un cohorte - prospectivo que compard
dos modelos de implementacion de profilaxis previa a la exposicion de VIH
durante el embarazo y postparto, y que analiz6 un total de 3555 mujeres
participantes. Utilizaron la Escala de Depresiéon del Centro de Estudios
Epidemiolégico (CESD — 10), el cudl identifico sintomas de depresién moderados
a severos, siendo estos mds prevalentes durante el embarazo que después del
parto, siendo sus tasas 24.5% y 16.8% en ese orden. Se vincul6 a esta patologia la

edad avanzada, violencia de pareja intima, riesgo de VIH y bajo apoyo social. Se
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concluy6 que las mujeres con antecedente de la pérdida de un embrazo previo o
de sufrir violencia de pareja intima deben recibir todo el apoyo social por parte

del sistema de salud rutinario a través de los controles materno-infantil.?’

Lillie et al. (2020) realizaron un estudio titulado “Prevalencia y correlatos de
depresion entre mujeres embarazadas inscritas en un programa de salud materna
y neonatal en zonas rurales del norte de Ghana: una encuesta transversal”, que
tuvo como objetivo describir la prevalencia de la depresién en mujeres
embarazadas de esta region y sus factores de riesgo asociados. Es un estudio
observacional, correlacional y longitudinal, en la que se trabajé con 32
comunidades con un total de 374 mujeres. Se aplic6 el Cuestionario de Salud del
Paciente PHQ-9 con el que se encontré depresion leve en un 43.1%, moderada en
un 16.6% y moderadamente grave en un 3.2%; ademads, se report6 que el 14.2%
tenfan pensamientos de autolesion o suicidio en las dltimas 2 semanas. Dentro de
los predictores de la enfermedad se hall6: baja esperanza, hambre en el hogar,
violencia fisica, sexual y/o emocional por parte de la pareja intima, y el apoyo
familiar femenino insuficiente. Concluyeron que los programas de salud mental
perinatal deben tener en cuenta factores familiares, sociales y personales como el
hambre en el hogar y la violencia de pareja, para poder identificar esta patologia

y asf evitar las consecuencias tanto en la madre como en el hijo.*

Paulson (2020) realizé una investigacion llamada “Violencia de pareja intima y
estrés postraumaético perinatal y sintomas de depresion: una revision sistemética
de los hallazgos en estudios longitudinales” en USA, con el objetivo de establecer
la asociacion entre violencia de pareja intima (IPV) y estrés postraumético y
depresion perinatal. Se trata de una revision sistemdtica que analiz6 47 estudios
de paises de ingresos bajos a altos. Centrandonos en el objetivo de este estudio,
se tuvo que en sus resultados encontraron que el 93.6% de los estudios hablaban
sobre depresion y el 10.6%, sobre el estrés postraumatico. Asimismo, 16 estudios
evaluaron IPV durante el embarazo; 7, durante el postparto y 12, durante toda la
vida. Concluyeron que existe una fuerte asociacion entre la IPV durante la etapa
perinatal y depresion en la misma; siendo mds consistente para la IPV a lo largo

de toda la vida.'®



Navarrete, Nieto y Lara (2020) realizaron un estudio titulado “Violencia de pareja
y depresién y ansiedad perinatal: el apoyo social como moderador entre mujeres
mexicanas” en Tlalpan, México; tuvo como objetivo hallar la prevalencia de IPV
durante el embarazo y 6 meses postparto y su asociacién con la DPN y ansiedad;
asi como el impacto del apoyo social en esta relacion. Se traté de un estudio
observacional, correlacional de corte transversal, siendo un analisis secundario de
datos obtenidos para un estudio longitudinal sobre la prevalencia de depresion
prenatal y postparto que trabajé con 210 mujeres. Hallaron que la prevalencia de
violencia en la gestacion fue del 10.7%; mientras que, en el postparto fue del 11%.
Teniendo que la IPV aumenta el riesgo en 3.5 veces la posibilidad para desarrollar
DPN durante la gestacion y 18.3 veces, durante los primeros seis meses postparto.
Las mujeres que tienen mayor riesgo de sufrir de IPV son aquellas que tienen un
menor nivel educativo y con falta de apoyo social. Por ello, concluyeron que se
deben tomar medidas para crear factores protectores en la mujer, asi como

aumentar el apoyo social que se le brinda a este grupo vulnerable. '

El trabajo de Hou et al. (2020) se tituldé “El impacto de la violencia de pareja en
la trayectoria de la depresion perinatal: un estudio de cohorte en una muestra
china” en Hunan tuvo como objetivo describir el impacto de la IPC en la
trayectoria y prondstico de la DPN. Se traté de un estudio de cohorte prospectivo
que evalué a 813 mujeres embarazadas seguidas durante el periodo perinatal.
Utilizaron la Escala Revisada de Tacticas de Conflicto para evaluar la violencia
de pareja intima y la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo para la DPN.
Dentro de sus resultados se indicé que el 11.07% sufri6 violencia por parte de su
pareja en los dltimos 12 meses; con tasas para la IPV fisica, psicoldgica y sexual
de 4.55%, 9.23% y 2.34%, respectivamente. En las gestantes se evidencid
sintomas de depresion mds graves con una pendiente decreciente del curso de la
enfermedad mas lenta. Se concluy6 que la IPV se asocia con mas gravedad y un

prondstico lento de la DPN.2°

Da Silva et al. (2020) realizaron una investigacion titulada “Sintomas depresivos
en gestantes y violencia de pareja: un estudio transversal” en Macapd, Brasil; cuyo
objetivo fue evidenciar sintomas depresivos en gestantes y su asociacion con la

violencia de pareja. Llevaron a cabo un estudio de tipo observacional transversal
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realizado con una muestra de 65 gestantes. Obtuvieron como resultados que el
41.5% de las gestantes presentaban sintomas depresivos, los cuales tenian una
asociacion significativa con algun tipo de violencia, ya que las mujeres expuestas
a violencia presentaron 6.74 veces mds riesgo de desarrollar algin sintoma
depresivo frente a las que no estuvieron expuestas. También describieron que no
contar con empleo, ser soltera o un grado instructivo bajo, se asociaba
significativamente a la DPN. Concluyeron que hay una marcada asociacion entre
IPV y DPN. Asimismo, observaron una prevalencia elevada de esta enfermedad,

por lo que se sugiere aumentar el tamafio muestral.®!

Garman, Schneider y Lund (2019) realizaron un estudio con titulo “Sintomas
depresivos perinatales en mujeres sudafricanas de bajos ingresos en riesgo de
depresion: trayectorias y predictores”, en Kayelith, Sudéfrica; el cual tuvo como
objetivo estudiar el curso de los sintomas depresivos y sus predictores como riesgo
para desarrollar depresion durante la gestaciéon. El estudio observacional
correlacional y longitudinal estuvo basado en un analisis secundario de un ensayo
controlado aleatorizado que evalué a 384 mujeres, las cuales fueron captadas en
su primer control prenatal por presentar depresion, segin la escala de Edimburgo.
Todas tenian menos de 29 semanas de gestacion y fueron seguidas hasta los 12
meses después del parto. En sus resultados obtuvieron que el 91.4% presento
sintomas de depresion moderados a graves en la etapa prenatal y el 8.6%, sintomas
severos durante la gestacion y posterior al puerperio, los cuales cedieron a
moderados 3 meses después del parto. Se hallé predictores como inseguridad
alimentaria severa, violencia de pareja intima, menor apoyo social, deterioro
funcional, consumo de alcohol problematico y riesgo de suicidio. Se concluy6 que
las mujeres que tuvieron mayor riesgo de desarrollar depresiéon son un grupo
variado y que se debe tener en cuenta, para la identificacién de la enfermedad, los

factores psicosociales evidenciados.*?

Gaviria, Duque, Vergel y Restrepo (2019) realizaron la investigacién titulada
“Sintomas depresivos perinatales: prevalencia y factores psicosociales asociados”
en Medellin, Colombia; cuyo objetivo fue estudiar la asociacion entre los sintomas
depresivos perinatales y los factores de riesgo psicosociales. Su disefio

metodolégico fue observacional, descriptivo, de corte transversal. En sus
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resultados reportaron que la prevalencia de DPN fue del 22.3% de un total de 112
mujeres en etapa perinatal, de las cuales el 39.3% eran gestantes y 60.7% se
encontraban en el postparto inmediato. Asimismo, se evaluaron los eventos
negativos durante los dltimos 12 meses previos al estudio encontrdndose como
factores de riesgo los siguientes: no tener pareja, problemas emocionales graves,
muerte de un ser querido, problemas econdmicos graves en el dltimo afio, sufrir
violencia fisica, problemas familiares durante el embarazo y situacion de pareja
regular o mala durante el embarazo. Concluyeron que la finalizacién de la relacién
de pareja, dificultades econdmicas graves y la muerte de un familiar mostraron
asociacion significativa con la depresion perinatal, los cuales son identificables

en los controles prenatales para una intervencién oportuna.'®

Zhang et al. (2019) realizaron una investigaciéon que se titula “Experiencias de
violencia materna y riesgo de depresion postparto”. Esta tuvo como objetivo
determinar la asociacion de los tipos de violencia y la DPP. Se trata de un
metandlisis de estudios de cohortes, en el que se seleccionaron 32 estudios con un
total de 177 531 participantes. Dentro de sus resultados principales se obtuvo que
las mujeres que experimentaron algin tipo de violencia tuvieron 2.04 mayor
riesgo de desarrollar DPP frente a las que no la experimentaron. Asi también la
violencia sexual, emocional, fisica, doméstica o infantil también presentaron una
asociacion significativa para el desarrollo de esta enfermedad. Concluyeron que
la violencia de cualquier indole que experimenta la madre es un factor de riesgo
para DPP; por lo que, se debe realizar intervenciones preventivas para proteger la

salud mental materna.

Halim et al. (2018) realizaron un estudio que lleva por titulo “Violencia de pareja
durante el embarazo y trastornos mentales perinatales en paises de ingresos bajos
y medianos bajos: una revision sistematica de la literatura, 1990-2017”, que tuvo
como objetivo identificar las consecuencias de la IPV sobre la salud mental en las
mujeres durante su etapa perinatal. Es una revision sistematica que trabajé con un
total de 24 estudios longitudinales en paises de ingresos bajos a altos. Se encontrd
que 10 de estos estudios analizaron la IPV durante el embarazo y 14; durante un
periodo que no excluye la gestacion. Dentro de los hallazgos, obtuvieron que la

prevalencia de la IPV fisica durante la gestacion fue de 22% a 65%. Ademds, la
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prevalencia de depresion prenatal y postnatal oscilaron entre el 15 — 65% y 5 —
35%, respectivamente. Se hallé que la exposicion a IPV, en cualquiera de sus
formas de expresion, conlleva a 1.69 — 3.76 y 1.46 — 7.04 mayor riesgo de
desarrollar las patologias anteriormente mencionadas en el mismo orden. Se
concluy6 que la IPV tiene una fuerte asociacion con el desarrollo de la DPN, por
lo que se debe detectar oportunamente y ser parte de los controles rutinarios en

esta etalpa.33

1.6.1.2. Antecedentes nacionales

Recientemente, Medina et al. (2023) realizaron un trabajo de investigacién que
titula “Depresion y violencia conyugal en gestantes peruanas durante la pandemia
por la COVID-19” en Ayacucho, Pert; que tuvo por objetivo determinar la
prevalencia y factores asociados a la depresion en mujeres gestantes durante la
pandemia COVID -19. El disefio metodoldgico fue observacional, analitico y de
corte transversal con una muestra de 267 gestantes en su tercer trimestre de
embarazo. Los principales resultados fueron que la prevalencia de la depresiéon
durante esta etapa fue de 62.17%; encontrdndose como factores asociados el ser
primigestas, no tener planificacion del embarazo, mala relacion de pareja y haber
sufrido violencia antes y durante el embarazo. Este ultimo factor tuvo una
prevalencia de 17.6% en las gestantes en general y 21% en las gestantes con
depresion. Por lo tanto, concluyen que la violencia estd asociada al desarrollo de
esta patologia, por lo que debe ser un objetivo a modificar para evitar

consecuencias negativas en la madre, la familia y, por ende, en la sociedad.

Cardenas (2022) realizd una tesis de grado titulada “Depresion asociada a
violencia intrafamiliar en gestantes atendidas en el Centro de Salud Nocheto,
2022” en Lima, Peru; cuyo objetivo fue determinar si existe asociacion entre
depresion y violencia intrafamiliar durante la gestacion. Se traté de un estudio
cuantitativo, observacional, analitico y transversal; en el que se estudié a 180
gestantes. Los principales resultados reportaron que el 36.11% de las gestantes
presentaron depresion y el 41.67%, violencia intrafamiliar. Se concluy6 que existe
una asociacion significativa entre este tipo de violencia y la depresion durante la

gestacién, siendo los tipos mds frecuentes la fisica y la psicolégica.®
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Pacheco (2022) llevo a cabo un trabajo de tesis titulado “Depresion perinatal y
factores asociados en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal durante
la pandemia COVID-19 en el periodo de noviembre a diciembre del afio 2020 en
Lima, Perd; cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a depresion
perinatal en las puérperas del INMPN. La tesis tiene un disefio observacional,
analitico de tipo casos y controles. Analiz6 344 mujeres, 172 casos y 172
controles, que se encontraban en su primer y tercer dia postparto. Dentro de sus
principales resultados se encontrd que la violencia psicoldgica y fisica se asocian
a 8 y 2 veces mads riesgo de desarrollar depresion, respectivamente. Se concluy6
que los factores sociodemogrificos y obstétricos no tuvieron asociacioén
significativa con la DPN, en comparacion a los factores psicosociales familiares

y de pareja.*®

Zeballos et al. (2020) realizaron una investigacion titulada “Depresion postparto
en mujeres victimas de violencia doméstica en la ciudad de Arequipa, Pertt”, cuyo
objetivo fue establecer la asociacion entre la depresion postparto y la violencia
doméstica. Su disefio fue observacional, prospectivo y transversal con una
muestra de 288 puérperas mediatas de un hospital nivel III de Arequipa. Utilizaron
la Escala de Depresi6n Postparto de Edimburgo y el Indice de Violencia de Pareja.
Hallaron que la prevalencia de DPP fue 27.8%; asimismo, las discusiones de
pareja y la violencia fisica se asociaron significativamente con el desarrollo de la
enfermedad. Concluyeron que la violencia doméstica se asocia al desarrollo de
DPP en las puérperas; por lo que, deberia crearse politicas e intervenciones para

el diagnéstico, tratamiento y prevencién de la DPP.*’

1.7. Bases tedricas

1.7.1. Violencia conyugal

1.7.1.1. Definicion

La violencia contra la mujer es considerada un problema de salud publica, e incluso
en el 2018 fue catalogada como pandemia mundial por el secretario de la
)38

Organizacién de las Naciones Unidas (ONU)’®. Asimismo, esta entidad la define

como: “todo acto de violencia de género que resulte, o pueda tener como resultado un

14



dafio fisico, sexual o psicolégico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos,
la coaccidn o la privacién arbitraria de libertad, tanto si se producen en la vida publica

39 Pl Por su parte, en el Peru, la ley 30364 determina que: “la

como en la privada
violencia contra la mujer es cualquier acto que le cause dafio fisico, sexual o
psicoldgico, o la muerte por su condicién de mujer tanto en el entorno privado como
publico™% P!,

La violencia conyugal, también conocida como violencia de pareja intima, es un tipo
de violencia contra la mujer*'. Segtin la OMS, indica que la violencia de pareja estd
definida como: “comportamientos de la pareja o expareja que causan dafio fisico,

sexual o psicoldgico, incluidas la agresion fisica, la coaccion sexual, el maltrato

psicolégico y las conductas de control”#* P!,

1.7.1.2. Modelo piramidal sobre la violencia contra la mujer
El modelo piramidal consta de cinco escalones, en el que los cuatro primeros
corresponden netamente a mecanismos explicativos de la violencia y el dltimo, al

estallido de la violencia contra la mujer.*

VIOLEN DESATADA

CON MUJERES

o= =
® i,

. EXPECTATIVAS DE ‘
CONTROL
« PROCESO DE SOCIALIZACION ‘

. SUSTRATO PATRIARCAL ‘

Figura 1. Modelo piramidal sobre la violencia contra la mujer.

Fuente. Datos tomados de Bosch-Fiol E, Ferrer-Perez VA. El Modelo Piramidal:
alternativa feminista para analizar la violencia contra las mujeres. Estud Fem 2019
27(2): e54189.
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A. Sustrato patriarcal

Es el primer escalon de este modelo piramidal, su base estd en la ideologia patriarcal.
Esta se basa en la diferencia de género, en la que la mujer por su naturaleza es
notablemente inferior al varén. Asimismo, esta desigualdad es notoria en la sociedad
por los roles diferenciados, oportunidad de trabajo, etc. Todo ello justifica la autoridad

y el poder del varén sobre su pareja.*?

B. Socializacion diferencial

Este nivel se define como la difusién del primer escaldn; es decir, de la ideologia
patriarcal. Esto lo podemos ver en el “mandato de género tradicional” que identifica
a lo masculino y lo femenino. El primero se asocia al poder, control, dominacion; etc.;

el segundo, con cuidado de la pareja y de los hijos, obediencia, abnegacién, etc.*

C. Expectativas de control
En este tercer escalon se aprecia como el vardn cree tener ciertos derechos sobre su
pareja 'y genera en €l esta expectativa de control; ya que se fundamenta en el imperante

mandato de género. +*

D. Eventos desencadenantes
Existen diversos factores desencadenantes para la violencia de pareja, siguiendo los
diversos niveles ya sea macrosistema, exosistema y otros modelos ecoldgicos; Bosch

y Ferrer identifican los siguientes*®:

- Eventos personales: uso o abuso de sustancias toxicas, matrimonio, separacion,
estrés, problemas econémicos, anhelo de autonomia de la mujer, etc.

- Eventos sociales: crisis econdmicas, cambios en el modelo social, etc.

- Eventos politicos y religiosos: cambios en doctrinas inamovibles para la persona,

gobiernos muy conservadores, etc.

E. Estallido de la violencia
Después de haber recorrido por los escalones anteriores, se da el estallido de la
violencia ya sea fisica, psicoldgica, sexual, etc.; los cuales definiremos a

continuacién®.
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1.7.1.3. Tipos de violencia

En el Pert segtin la ley 30364, se distinguen 4 tipos de violencias que afectan a la

mujer*’:

A. Violencia fisica: accion o conducta que afecta la integridad corporal o de la salud.
Incluye maltrato por negligencia, omision de las necesidades bdsicas, que hayan

ocasionado perjuicio fisico sin importar el tiempo de mejoria.

B. Violencia psicoldgica: accion o conducta que ocasiona dafio psiquico; es decir,
trastorno de alguna funcién mental o suficiencia de la persona. Puesto que aisla a

la persona contra su voluntad, la humilla o avergiienza.

C. Violencia sexual: acciones de indole sexual que se perpetran contra la voluntad
de la persona o con coaccidn. Cabe resaltar que abarca actos sin penetracion y

cualquier tipo de contacto fisico.

D. Violencia econémica o patrimonial: accién que dafia lo recursos econémicos o
patrimoniales de la mujer; sea por limitacion de los ingresos, perturbacion,
posesion, sustraccion, destruccion de sus bienes o privacion de los medios para

una calidad de vida adecuada.

Por otro lado, la OMS establece como formas de violencia de pareja a lo siguientes*!:

A. Agresiones fisicas: accion que causa dafio fisico leve o severo como una bofetada,

patadas, golpes, etc.

B. Violencia sexual: forzar a la pareja a tener relaciones o alguna otra forma de

agresion sexual.
C. Maltrato emocional: como insultos, denigracioén, humillacién continua o alguna

accion de intimidacién indirecta como romper objetos, amenazar con llevarse a

los hijos, etc.
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D. Comportamientos de control: aislar a la persona de su circulo social o familiar,
vigilarla constantemente, impedirles el acceso a los recursos familiares,

educacidn, laboral, etc.

Cabe resaltar que el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC) del Peru reportd que el tipo de violencia contra la mujer mas
frecuente fue la violencia psicoldégica con una tasa del 57.9%, la cual estaba presente

en todos los tipos de violencia, seguido de la violencia fisica con una tasa de 29.9%%.

1.7.14. Factores de riesgo

La OMS indica que hay ciertos factores asociados especificamente a la violencia

conyugal como son*!:

- Inconformidad en el matrimonio.
- Dificultad de comunicacién entre la pareja.
- Comportamientos de control de la pareja.

- Antecedentes de violencia previa.

Asimismo, podemos afiadir a estos factores de riesgos una edad mds joven, etnia, nivel
de instruccidén mas bajo, que presenten alguna discapacidad, tener un trabajo y haber
estado expuesta en la infancia a cualquier tipo de violencia sea fisica, psicologica y/o
sexual. A su vez, que la pareja consuma alcohol o que sea agresivo en el exterior,

también forman parte del riesgo de que una mujer pueda sufrir violencia.*

1.7.1.5. Consecuencias

Dentro de las consecuencias para la salud que establece la OMS se encuentran los

siguientes*!4:

- Homicidio, suicidio o lesiones de nivel leve o severos.

- Ocasionar embarazos no deseados.

- Contagio de Enfermedades de Transmision sexual.

- Si ocurre durante el embarazo puede ocasionar pérdidas o muertes fetales; asi

como partos prematuros o bajo peso al nacer.
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- Afectan la salud de la mujer ocasionando estrés postraumatico, depresion,
ansiedad u otro trastorno mental.

- En los niflos pueden ocasionar que no cumplan con el esquema de vacunacion,
presencia de enfermedades diarreicas con mayor frecuencia o incluso riesgo de

perder la vida antes de los 5 afios.

1.7.2. Depresion perinatal
1.7.2.1. Definicion

La depresion perinatal es un trastorno del 4&nimo que puede afectar a la mujer durante
cualquier etapa de la gestacién hasta un afio después del parto’*®. La DSM — 5 usa el
especificador “con inicio en el periparto” para definir a la DPN como un trastorno
depresivo mayor cuyos sintomas se producen al inicio del embarazo o hasta 4 semanas

después del parto*’.

Cabe resaltar que la definicion de trastorno depresivo mayor es aquel que presenta
minimamente 5 de los siguientes sintomas casi todos los dias en el transcurso de 2
semanas: estado de 4&nimo deprimido, anhedonia, pérdida o aumento de peso o apetito,
insomnio o hipersomnia, agitacién o retraso psicomotor, sentimiento de inutilidad o
de culpa, dificultad para concentrarse o tomar decisiones y miedo a morir o ideacion
suicida. Acompafiados de estado de dnimo deprimido o pérdida de placer o interés.
Asimismo, debe causar un deterioro funcional a nivel social, laboral o de otras areas
del individuo; y, no debe ser causa de la ingesta de alguna sustancia o afeccién

médica.*’

Por su parte, la CIE-11 coloca a 1a DPN dentro de dos grandes categorias como otros
trastornos mentales y del comportamiento asociado al puerperio, no clasificado en
otra parte; y como parte de las enfermedades que complican el embarazo, parto y
puerperio*®. Todo ello debido a que no se cuenta con un ftem especifico para esta

enfermedad.
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1.7.2.2. Factores de riesgo

Como se menciond anteriormente, la DPN es multifactorial, abarca varias esferas
desde lo bioldgico hasta lo psicosocial. Marcos, en su tesis doctoral, los clasificé en

tres grandes grupos*:

- Factores bioldgicos: entre los cuales se encuentran factores genéticos como la
variacién en 44 loci; y neurohormonales que, aunque no se han relacionado
directamente, si fluctdan durante esta etapa®®->!.,

- Antecedentes sanitarios: antecedente de depresién anterior u otros trastornos
psiquidtricos, consumo de alcohol o drogas, antecedentes obstétricos como
abortos, complicacién en el recién nacido, entre otros.

- Factores psicosociales: eventos estresantes como la muerte de un ser querido,
pérdida de empleo, enfermedad cronica o grave en la familia, separaciones o
divorcios, abuso infantil o violencia doméstica, embarazo no planificado o no

deseado, mala relacion de pareja, embarazo adolescente, problemas

socioecondmicos, entre otros.

Por otro lado, segun el manual Best practice guidelines for mental health disorders in

the perinatal period, agrupa a los factores en dos>2:

- Factores de mayor riesgo: historia personal o familiar de depresidn, historia de
depresion postparto en un embarazo anterior.

- Factores que contribuyen al riesgo: ansiedad en el embarazo, mala red de
apoyo, conflictos familiares o de pareja, eventos adversos como pérdidas de
familiares o amigos, violencia de pareja intima, gestacion no deseada,
enfermedades agudas o cronicas, infantes con problemas de salud o

temperamentales y dificultades financieras.

1.7.2.3. Diagnéstico

La DPN es un reto diagndstico para los profesionales de la salud, ya que sus sintomas
suelen ser confundidos con los propios del embarazo como astenia, labilidad

emocional, irritabilidad, trastornos del suefio, entre otros*®.

Existen varios instrumentos que nos pueden ayudar a identificar sintomas depresivos

en esta etapa de la vida de la mujer, tanto durante el embarazo como en el postparto.
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Dentro de ellos tenemos a la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo y a la Escala
de Deteccion de Depresion postparto, las cuales son mds especificas y sensibles para
detectar DPN. Asimismo, tenemos al Cuestionario de Salud del Paciente — 9, al
Inventario de Depresion de Beck 1 y II, a la Escala de Depresion del Centro de
Estudios Epidemioldgicos y a la Escala de depresion de autoevaluaciéon de Zung, tal

y como podemos ver en la Tabla 1.3

Number of Time to Complete Sensitivity and Spanish

Screening Tool Items (Minutes) Specificity Available

Edinburgh Postnatal Depression Scale 10 Less than 5 Sensitivity 53-100% Yes
Specificity 43-100%

Postpartum Depression Screening 35 5-10 Sensitivity 91-34% Yes

Scale Specificity 72-98%

Patient Health Questionnaire 9 9 Less than 5 Sensitivity 75% Yes
Specificity 90%

Beck Depression Inventory 21 5-10 Sensitivity 47.6-82% Yes
Specificity 85.9-89%

Beck Depression Inventory-Il 21 5-10 Sensitivity 56-57% Yes
Specificity 97-100%

Center for Epidemiologic Studies 20 5-10 Sensitivity 60% Yes

Depression Scale Specificity 92%

Zung Self-Rating Depression Scale 20 5-10 Sensitivity 45-89% No

Specificity 77-88%

Figura 2. Herramientas de deteccion de depresion perinatal.
Fuente. Datos tomados de ACOG committee opinion no. 757: Screening for perinatal
depression. Obstet Gynecol

Por otro lado, el National Institute for Health and Care Excellence (NICE)*
recomienda a través de su Guidelines on Clinical Management and Service Guidance,
las tres preguntas de Whooley por Arroll para la deteccion de DPN, las cuales
necesitan un minimo de tiempo para su realizacion. Esto debido a que varios
miembros del personal del sector salud no ponen en prictica ningin instrumento
anteriormente mencionado, ya sea por el tiempo que emplea o porque solo los aplican
de encontrar algiin sintoma en sus pacientes>. Las preguntas son las siguientes*¢:

1. (En el dltimo mes se ha sentido desanimada, deprimida o sin esperanza?

2. (En el ultimo mes ha sentido que tiene poco interés o que no disfruta?

En caso de que alguna respuesta sea si ante cualquiera de las dos preguntas anteriores:

3. (Siente que necesita ayuda?

A. Escala de Depresion Postparto de Edimburgo
Es el instrumento de tamizaje més utilizado como pesquisa de sintomas depresivos en

el periodo postparto, pero también ha sido validado para poder usarlo durante el
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embarazo y asi detectar la DPN*S. Est4 conformada por 10 preguntas con 4 posibles

respuestas que estdn puntuadas del 0 a 3 segtn su severidad. Por lo que el punto de

corte para DPN durante la etapa gestacional es mayor o igual 13; y en el postparto,

mayor o igual a 10, indicarian sospecha de depresién®.

Escala Depresion de Edimburgo para Embarazo y Posparto
Corno usted estd embarazada o hace poco tuvo un bebé, nos gustaria saber como se ha estado
sintiendo. Por favar marque con wna X el casilens con la respuesta que mas e acerca a como se
ha sentido en los ditimos 7 dias
He sido capaz de [ alTanto como sigmpre
1 reirme yver ellado | b) Mo tanlo ahora
divertide de las c) Mucho menos ahora
Eom. dj Mo, nada
: a) Tanto como Siempre
He disfrutade mirar b] ") £
2 | hacia delante J:MBnoo Qe aning
] Mucho menos que anles
d) Casinada
Cuando las cosas a) N, nunca
han salido malme [y Wy con mucha frecuencia
3 | he culpado a mi Si
misma ] Si, 8 veces
inne ce sariaman te d) Si, la mayor parte del iempo
Mo,
He estado nerviosa ::l CO LU
4 o inguieta s tanar | C-aninuncs
mrigliva c) Si a veces
d) Si, con rmucha frecuencia
He sentido miedo o | 3) Mo, nunca
£ he estado bl Mo, no mucha
asustadiza sin ¢] Si o veces
it d) Si, bastante
a) Mo, he estado haciendo las cogas lan ben como siempra
B Las cosas me han bl Mo, la mayor parte del tiempo he hecho las cosas bastanie bien
estado abrumande [ ) 5i 3 veces no he podido hacer las cosas tan bien como sempre
d) Si, la mayor parte del hempo no he podido hacer las cosas en absoluto
Me he sentido tan a) Mo, nunca
7 | desdichada que he | b) Mo con mucha frecuencia
tenido dficultades [0 Si g veces
pake toimi dj Si, la mayor parte del iempo
) Mo, nunca
8 Me he sentido triste | B) No con mucha frecuencia
o desgraciada ) i, a vecas
d) Si, la mayor parte del tiempo
a) Mo, nunca
Me he santido tan =
9 | desdichada gue he ] Efﬁlu ocasionalmente
eslado llaranda €) Si, bastante a menudo
d) Si, la rayor parte del iempo
a) Nunca
Se me ha ocurrida
10 | Ia idea de hacerme |DLCASINUNC
dafio c] A veces
d) Si _bastanie a menudo
A las respuestas se les otorgaun puntaje de 0, 1, 2 v 3 de acuerdo a la letra marcada
a)= 0 puntos;, b)) =1 punto €) = 2 puntos d) = 3 puntos
El puntaje total se calcula sumando los puntges para cada uno de los 10 items

Figura 3. Escala de Depresion de Edimburgo.
Fuente. Datos tomados de Protocolo de Deteccion de la Depresion durante el

Embarazo y Posparto, y Apoyo al Tratamiento. SANTIAGO: MINSAL, 2014
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B. Cuestionario de Salud del Paciente — 9 (PHQ-9)

Es un instrumento de tamizaje para depresidn que se caracteriza por una ejecucion
rapida, los pacientes pueden aplicarselo a si mismos y nos da informacién sobre la
gravedad; por lo que también se puede utilizar para seguimiento de la misma.
Asimismo, ha sido validado en el Perd en el afio 2012 por el Ministerio de Salud, a
través de un juicio de expertos en una reunién técnica en la que participaron 23

psiquiatras, 3 psicélogos y 1 enfermera®’.

Este cuestionario se basa en los 9 items sobre del Trastorno de Depresién Mayor que
define la DSM-V, déndole un valor de 0 a 3 por cada uno de ellos, tal y como se ve
en la Figura 3. Pudiendo obtener 27 de puntaje maximo, por lo que un valor entre 0-5
es un grado minimo de depresion; 5-9, leve; 10-14, moderado; 15-19, moderadamente

severo; y, 20-27, severo.’8

Durante las ultimas 2 semanas , ;con qué frecuencia le ha De Varios Mas de la Casi

molestado alguno de los siguientes problemas? nada dias mitad de todos los
los dias dias

1. Poco interés o placer en hacer las cosas 0 1 2 3

2. Sentirse decaido, deprimido o sin esperanza 0 1 2 3

3. Problemas para conciliar el suefio o permanecer dormido, o 0 1 2 3

dormir demasiado

4. Sentirse cansado o con poca energia 0 1 2 3
5. Falta de apetito o comer en exceso 0 1 2 3
6. Sentirse mal consigo mismo, o que es un fracaso o que se ha 0 1 2 3

defraudado a si mismo o a su familia.

7. Problemas para concentrarse en cosas, comao leer el 0 1 2 3

periddico o mirar television.

8. ;Moviéndose o hablando tan despacio que otras personas 0 1 2 3
podrian haberlo notado? O lo contrario: estar tan inguieto o

inquieto que se ha estado moviendo mucho més de lo habitual.

9. Pensamientos de que estarias mejor muerto o de lastimarte 0 1 2 3

de alguna manera

Figura 4. Cuestionario de Salud del Paciente — 9.

Fuente. Datos tomados de Kroenke K, Spitzer RL, Williams JBW. The PHQ-9:
Validity of a brief depression severity measure. J Gen Intern Med. 2001;16(9):606—
13.
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Levis, Benedetti y Thombs realizaron un metaandlisis para determinar la precision de
este cuestionario para la deteccion de depresion en el primer nivel de atencidn.
Analizaron 96 articulos, en los que se encontré6 que el punto de corte de 10
maximizaba tanto la sensibilidad como la especificidad de este instrumento
comparandola con las entrevistas semi y completamente estructurada de la Mini

Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional, que tiene alta precisién en estos casos.”

Por su parte, Constantini et al. realizaron una revision sistematica en la que incluyeron
a 42 estudios en el que compararon el PQH — 9 con las principales escalas
estandarizadas de clasificacion diagndsticas como la Mini Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional, Entrevista Diagndstica Internacional Compuesta,
Entrevista Clinica Estructurada para DSM — IV y la Evaluacion Clinica Estructurada
en Neuropsiquiatria. En la que hallaron que el punto de corte de 10 para la deteccién
de depresion, usando este cuestionario, aument6 su sensibilidad a 85% o mds y su

especificidad, a 75%.%°

Por todo lo mencionado anteriormente, se utilizard el punto de corte de 10 en el

presente trabajo de investigacion para la deteccién de depresion perinatal.

1.7.2.4. Consecuencias de la DPN

Esta enfermedad trae consecuencias negativas tanto para la madre como para el bebé;
causando parto prematuro, bajo peso al nacer, preeclampsia, bajo desarrollo cognitivo
y psicosocial en el niflo, problema conductual en el menor, suicidio materno,
etc*®01:62 Seoiin la American College of Obstetricians and Gynecologists del 20183
“el suicidio materno supera a la hemorragia y a los trastornos hipertensivos como

causa de mortalidad materna”.

1.8. Glosario de términos

- Etapa perinatal: periodo de cambios fisico, psicolégicos y sociales que

comprende desde el embarazo hasta el primer afio postparto.
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Depresion perinatal: patologia del estado de animo cuyos sintomas depresivos se

presentan en la etapa perinatal de la mujer.

Depresion prenatal: también llamada depresion gestacional, es aquella patologia

que se manifiesta en el periodo de gestacion hasta antes del parto.

Depresion postnatal: también llamada depresion postparto, es aquella patologia

que se presenta después del nacimiento hasta un afo después.

Cuestionario de Salud del Paciente — 9: instrumento validado en el Peru, que se
utiliza para el diagndstico de depresion perinatal. Consta de 9 preguntas con un
maximo de 3 puntos por cada item. Es asi que un puntaje de 10 a més indicaria la

presencia de la enfermedad.

Violencia conyugal: dafio fisico, psicoldgico o sexual que sufre una mujer por

parte de su pareja estando o no casada con la misma.

Violencia fisica no severa: aquella que se caracteriza por actos fisicos que no

pongan directamente en riesgo la vida de la mujer como bofetadas, empujones, etc.

Violencia fisica severa: aquella que se caracteriza por actos fisicos que ponen en
riesgo la vida de la mujer directamente como estrangulacion, ataques con arma de

cualquier tipo, etc.

Violencia emocional: aquella que se caracteriza por maltratos verbales que

afectan la salud mental de la mujer.

Violencia sexual: aquella que se caracteriza por el uso de la fuerza que aplica la

pareja para realizar actos sexuales con la mujer sin su consentimiento.
Factores sociodemograficos: aquellos factores que comprenden caracteristicas de

la poblacion tales como la edad, el grado de instruccion, el estado civil, el lugar de

residencia, el indice de riqueza y el seguro de salud.
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1.9. Formulacion de hipodtesis

1.9.1. Hipotesis general

- Ho: No existe relacion entre la violencia conyugal y la depresion perinatal en el
Pertl, segtin la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2021.
- Hi: Existe relacion entre la violencia conyugal y la depresion perinatal en el

Peru, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2021.

1.9.2. Hipotesis especificas

1. Existe una prevalencia significativa de depresion perinatal en el Perd, segin la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2021.

2. Existe una prevalencia significativa de violencia conyugal en el Perd, segun la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2021.

3. Los factores sociodemograficos estdn relacionados con la depresion perinatal en
el Pert, segin la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2021.

4. Los factores sociodemograficos estdn relacionados con la violencia conyugal en
mujeres en etapa perinatal en el Pert, segun la Encuesta Demografica y de Salud

Familiar 2021.
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CAPITULO II: METODOLOGIA

2.1. Diseiio metodoldogico

2.1.1. Tipo y diseiio de investigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativa con disefio observacional de corte

transversal y correlacional, lo cual se explica a continuacion®:

63

Es de tipo cuantitativa, ya que se utilizo la recoleccion de datos para probar una
hipotesis previamente planteada con base en la expresion numérica.

Su disefio es observacional; es decir, no experimental, ya que no se controla ni
manipula ninguna variable, puesto que estas ya ocurrieron. Por lo tanto, no se
genera ninguna situacion, solo se puede observar el fendmeno ya existente para
analizarlo.

Asimismo, dentro de la clasificacion de los tipos de disefios observacionales, el
presente trabajo pertenece al tipo transversal o transeccional, ya que se recoge la
informacion en un momento Unico.

A su vez, es correlacional debido a que busca establecer la relacion existente entre

dos o mas categorias

Es asi que este estudio toma los datos que nos brinda el INEI a través de la Encuesta

Demografica y de Salud Familiar que se realizo en el afio 2021 para poder estimar la

prevalencia de la depresion perinatal y la violencia conyugal, los factores

sociodemograficos relacionados a cada uno de ellas; asi también como la relacion

existente entre ambas variables.
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2.2. Poblacion

La poblacién que se utiliza para llevar a cabo este estudio incluye a las mujeres entre
15 y 49 afios de edad que se encontraban en su etapa perinatal; es decir, en la etapa de
gestacion o durante su primer aflo postparto, en el Perd, que participaron de la
“ENDES 2021” realizada entre enero y diciembre del 2021. Por lo que, se encontré
un total de 2303 mujeres en la etapa perinatal que cumplieron con los criterios de

seleccion.

2.3. Muestra

2.3.1. Marco muestral

En general, la ENDES del 2021 utiliza la informacién de los “Censos Nacionales XII
de Poblacion y VII de Vivienda del afio 2017 (CPV 2017) y del material cartografico”

para la seleccién de su muestra®.

2.3.2. Unidad muestreo

Utilizan 2 unidades de muestreo®:

“En el 4rea urbana: el conglomerado y la vivienda particular”

“En el 4rea rural: el drea de empadronamiento rural y la vivienda particular”

2.3.3. Tipo de muestra

La muestra de la ENDES del 2021 se caracteriza por ser de tipo “bietapica,
probabilistica de tipo equilibrado, estratificada e independiente, a nivel departamental,

por 4rea urbana y rural”®,
2.3.4. Tamaiio de muestra

La ENDES del afio 2021 tuvo como muestra planificada un total de 36 760 viviendas,

de las cuales®:
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- 14 840 pertenecientes a viviendas en area de sede, las cuales estdn conformadas
por las capitales de departamento e incluye a los 43 distritos de Lima
Metropolitana.

- 9260 viviendas en el drea urbana restante

- 12 660 viviendas en el area rural

En suma, fueron entrevistadas 35 847 viviendas; teniendo una poblacién total de 87
635 mujeres de 12 a 49 afios, de ellas 36 714 cumplieron con dar entrevistas
completas®. De estas, se encontré un total de 2303 mujeres en etapa perinatal
divididas en 398 gestantes y 1 905 en postparto; las cuales han sido estudiadas en este

trabajo.

2.4. Criterios de seleccion

e Criterios de inclusion
- Mujer entre 15 y 49 afios que se encuentren en la etapa de gestacion

- Mujer entre 15 y 49 afios que se encuentren dentro de su primer afio postparto

e Criterios de exclusion
- Registro en blanco o incompleto

- Registro perdido

2.5. Variables

Variables: estdn conformada por nuestras dos variables principales.
- Variable 1: Violencia conyugal

- Variable 2: Depresion perinatal

Variables sociodemograficas: Caracteristicas sociodemograficas de la mujer entre
15 y 49 afios de edad en etapa perinatal.

- Edad

- Grado de instruccién

- Estado civil

29



2.6.

Lugar de residencia
Indice de riqueza

Seguro de salud

Operacionalizacion de variables
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VARIABLES

s . Teécnica e
Variable Definicion conceptual L . ion Dimensiones Tlp-l]- i Esca..l:. fle Valores Indicadores instrumento de
operacional variable medicion ..
recoleccion
Violencia . Registro del ENDES: .
fisica no Cualitativo Nominal \s{. D106 DEE’}\E’B“EE;?;; f‘"
NO =
= . SEVera (RECE4DV)
Viclencia ya sea del
; ; Registro del ENDES:
tipo fisica, Violencia Cuaitative Nosmiaal Si N Datos obtenidos de
Variablel: Violencia ejercida por emocional o sexual fisica severa No . la ENDES 2021
Violenci parte de la pareja causa ejercida por la (REC84DV)
iclencia .
1 dafic fisico, psicologico pareja en los Violenci S Registro del ENDES: Datos obtenidos d
comyuga 0 coaccion zexual. Gltimos 12 mezes _10 ;.','TJ.C-IEI Cualitativo Neominal ‘-Il D104 ;ih;Eglqul €
anteriores a la peieciogica ne (RECS4DV) <
ercuesta Registro del ENDES:
Violencia Cualifats Nominal 5 =B ODlll]S " | Datos cbtenidos de
itativo omin o
sexual No (RECS4DV)) la ENDES 2021
Sindrome caracterizado
por estado de énimo
deprimido, pérdida d
Sprimaco, perdica ce _ _ Registro del ENDES:
interés, variacion de Puntaje obtenido en -
hi . 1 PHO -0 de 10 QS7004, QST00B,
es0 ersomamnia e - o
Variahle 2: pese. Tpet : e _ QS700C, QS700D, _
.. agitacion psicomotriz, mas zegin las L . 5 - - Datos obtenidos de
Depresion . - Cuantitativo Nominal QSTO0E, Q2700F,
. culpa, dificultad para respuestas en el No - - 1la ENDES 2021
perinatal . . Q3700G, QRT700H,
concentrase e ideacion momento de la Q87001
7
suicida, q_ue ze dan en .la encuesta. (CSALUDO1)
etapa perinatal; es decir,
durante 1a gestacion y el
primer afio post parto.
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

. Técnica e
Variable Definicién conceptual Definicion operacional | Dimensién Tlp.n i Esca.-h. fle Valores Indicadores instrumento de
variable medicion ..
receleccion
De 15 a 19 afios
i logi De 20 a 24 afios
iempo cronolégico en
s ﬁ’m o Uamg:mi 4 | Edad cumplidos en afios De 25 a 29 afios Registro del Datos cbtenidos de
Edad e e al momento de la - Cuantitativo Intervalo De 30 a 34 afios ENDES: V013 s o B
desde el nacimiento de una . la ENDES 2021
encuesta. De 35 a 39 afios (RECO111)
persona. De 40 a 44 afios
De 45 a 49 afios
Grado de estudios mas alto | Mayor grado de estudio Sin Educacion Eegistro del
Grado de ayor gx L. . Primario ! . Datos obtenidos de
alcanzados ya sea registrado al momento - Cualitative Ordinal ) ENDES: V106
instruccion . Secundario la ENDES 2021
terminados 0 en Cursc. de la encuesta. (RECO111)
Mayor
Solt
Condicion de una persona 025:32
Estado zegin el reg.n'jtm civil {_Zonchcmn civil o . Conviviente Eegistro d.e] Datos obtenidos de
Cixil respecto a =i tiene o o consignado al momento - Cualitativo Nominal Viudo ENDES: HV113 ta ENDES 2021
pareja v su relacion legal de la encuesta. Divorciado (RECHI)
con esto. . .
No viven juntos
Extension de terreno cuyos | Zona urbana o roral en la .
L. . . . Registro del .
Lugarde | limites estin determinados que reside uha persona Cualitativo Nominal Urbano ENDES: V102 Datos obtenidos de
residencia por la densidad registrada al momento BEural (RECC-III 1) 1la ENDES 2021
poblacional. de la encuesta
Muy pobre
Indice de Indice q1t:|.e pen:m.le Nivel de rigqueza a 1a que o . Pobr_e Eegistro fie] Datos obtenidos de
) conocer el nivel de riqueza pertenece A persona - Cuantitativo Ordinal Medio ENDES: V120
rigqueza . . la ENDES 2021
de una persona. zeglin la encuesta. Rico (RECO111)
Muy rico
Contrato entre una
compafiia privada o estatal | Contar o no con seguro ) Registro del .
Segn]mdde que cubre parte de los de salud al momento de - Cualitativo Nominal I‘? ENDES: Q826 Dﬁ?ﬁ:;ﬁgif
salu ] a 2
gastos médicos de una la encuesta. (CSALUDOL)

persona.
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2.7. Técnica e instrumentos

Este estudio como tal, no utiliza un instrumento, puesto que es un analisis secundario
que consistié en la revision de las bases de datos de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) del afio 2021, las cuales se encuentran disponibles en la

pagina web del INEL

Cabe resaltar que dicha encuesta se viene ejecutando por el INEI desde 1986. Inici6
con un modelo de encuesta que se realizaba cada cinco afos hasta el 2004; a partir de
ese afio, se opto por realizar una encuesta continua, de igual manera, para un periodo

de 5 afios; y luego, a partir del 2009, para un periodo de 3 afios®.

En el 2021 para la realizacion de dichas encuestas se utilizo la entrevista directa
presencial y por via telefonica, la que fue realizada por personal capacitado para la
recopilacion de esta informacion. Esta encuesta cuenta de 3 tipos de cuestionarios, tal

y como lo colocan en su ficha técnica®:

A. Cuestionario del hogar

- Caracteristicas: demograficas, salud (acceso al seguro de salud), actividad
econdmica, educativas de los miembros del hogar.

- Caracteristicas basicas de la vivienda: Servicios basicos (agua, desagiie y
alumbrado), equipamiento del hogar, estructurales (piso, paredes y techo).

- Programas sociales No Alimentarios: Programa BECA 18, Programa Nacional
TRABAJA PERU, Programa JUNTOS, Programa Nacional Cuna Mas (SAF)
y Programa PENSION 65.

- Programas Sociales Alimentarios: Programa Social Vaso de Leche, Programa
Social Comedor Popular, Programa Nacional Cuna Mas (Cuidado Diurno) y
Programa Social Qali Warma.

- Registro de la medicidon antropométrica (peso y talla) en nifas/os menores de
6 afios y mujeres de 12 a 49 afios.

- Registro de los niveles de hemoglobina nifias/os de 4 meses a menores de 6

afios y mujeres de 12 a 49 afos.



Prueba de Yodo en la Sal y Prueba de Cloro Residual en el Agua.
Covid-19.

. Cuestionario individual de la mujer

Caracteristicas demograficas y sociales.

Historia reproductiva.

Uso de métodos anticonceptivos.

Atencion prenatal, asistencia del parto y atencidon puerperal.
Embarazo y lactancia.

Inmunizacion.

Prevalencia de IRA y EDA.

Desarrollo Infantil Temprano para nifas/os de 9 a 71 meses.
Discapacidad.

Nupcialidad.

Preferencia de fecundidad.

Antecedentes del conyuge y trabajo de la mujer (Experiencia laboral).
Conocimientos y actitudes respecto al SIDA y otras ITS.
Mortalidad Materna.

Violencia Doméstica.

. Cuestionario de salud (aplicado a personas mayores de 15 afios)

Antecedentes de la persona.

Hipertension y Diabetes.

Factores de riesgo de las Enfermedades No trasmisibles.
Salud Bucal y Ocular en Adultos.

Prevencion y Control de Céncer.

VIH / SIDA.

Salud Mental en Adultos.

Salud Bucal, Ocular y Mental en nifias y nifios.

Mediciones de Antropometria y Presion Arterial.
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Se realiz6 un instrumento de recoleccion de informacién, a partir de la base de datos

de la ENDES 2021, que sirvi6 para identificar las variables definidas en cada una de

las mujeres que se encontraban en la etapa perinatal y que permitié contar con una

propia base datos.

2.8.

Plan de recoleccion de datos

Se realiz6 lo siguiente:

1.

Se obtuvo la informacion de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar
2021 a través de la pagina web del INEIL, la cual se puede encontrar en:

https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/Consulta_por Encuesta.asp

Se determino la poblacion perinatal considerando tanto a las gestantes; es decir, a
las actualmente embarazadas (V213) como a las mujeres dentro de su primer afio
postparto; es decir, aquellas que tuvieron nacimientos el afio pasado a la realizacion
de la encuesta (V209). Ambos codigos pertenecientes al moédulo R223132 del
Cuestionario Individual de la Mujer. Luego se tomo6 en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion para finalmente obtener una muestra 2303 mujeres en etapa

perinatal.

Las variables sociodemograficas fueron extraidas de los Cuestionarios del hogar e
individual de la mujer, cuyos mddulos fueron RECH1, CSALUDO1 y RECO11, en
ese orden; mientras que las variables 1 y 2, del Cuestionario de Salud (Seccion VII:
Salud mental) y del Cuestionario Individual de la Mujer (Seccion XV: Violencia
doméstica); especificamente de los moédulos CSALUDO1 y REC84DYV,

respectivamente.

Cabe resaltar que se realiz6 la recategorizacion de la variable depresion perinatal;
ya que cuenta con 9 items a evaluar (QS700A, QS700B, QS700C, QS700D,
QS700E, QS700F, QS700G, QS700H, QS700I), tornandola una variable nominal

con 2 valores (Si y No). Para lo cual, se considerd la sumatoria total de los items
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teniendo un punto de corte de 10 a més para establecer el diagnoéstico de DPN,

segun la literatura.

5. Se aplico el instrumento de recoleccion creado para la identificacion de cada una

de las variables en cada caso particular.

6. Se agrupo los datos creando un archivo con una variable nueva que identifique a
la persona con la informacién de la vivienda (HHID), luego se realizd la
ponderacion con el factor HV005, esto con el fin de que las estimaciones que

deriven de este analisis sean representativas de la poblacion.

2.9. Analisis estadistico

Una vez realizada la recoleccion de la base de datos, se procede a realizar el anélisis
estadistico para el cual se utilizo6 el paquete estadistico Stata v16.1 (StataCorporation,
Texas, EEUU). Cabe resaltar que se hizo la correccion de datos en funcion de la

ponderacién para mujer, estrato y conglomerado.

Para el andlisis descriptivo se utilizaron medidas de frecuencias y porcentajes, las
cuales han sido detalladas en la tabla de caracterizacion de la poblacion de estudio.
Asi como grificos de barras para detallar el impacto de los datos hallados, estos

realizados a través de Microsoft Excel.

Por otro lado, para el anélisis bivariado, en el cual se determiné la relacion existente
entre las variables sociodemograficas y nuestras variables principales (depresion
perinatal y violencia conyugal), se usé la prueba estadistica de Chi cuadrado de

independencia con la correccién de Rao Scott.
En el caso del anélisis multivariado para determinar la relacion entre la violencia

conyugal y la depresion perinatal se realizé la regresion de Poisson expresada a través

de la Razén de Prevalencia (RP).
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Se debe tener en cuenta, que para poder establecer los andlisis mencionados se
consideré un intervalo de confianza del 95% y un nivel de significancia cuyo valor es

p <0.05.

2.10. Consideraciones éticas

El presente estudio al ser un analisis secundario no requirid la aprobacion de un
comité de ética en si, debido a que no se realizd la recoleccion de los datos
directamente. Asimismo, se debe tener presente que, para la ejecucion de los
cuestionarios, el INEI indica que cada participante debe firmar un consentimiento
informado. Cabe resaltar que, los nombres de cada participante son resguardados a
través de codigos (CASEID), para asi brindarles un respaldo de seguridad y

privacidad.

Se debe tener en cuenta que, para la realizacion del presente estudio, no se alterd
ninguna informacién y estos reflejan fielmente los datos brindados por la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar del 2021, mismos que son de acceso libre en el

portal del INEI, tal y como ya se ha mencionado anteriormente.
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CAPITULO III: RESULTADOS

Se encontr6 en la ENDES 2021 un total de 2893 mujeres entre 15 a 49 anos de edad

que se encontraban en la etapa perinatal para el momento de la realizacion de la

encuesta. De este grupo se retiro a 590 mujeres pertenecientes a los registros

incompletos, blancos o perdidos. Por lo que, para el andlisis se considera a 2303

mujeres, de ellas 398 mujeres (31%) se encontraban, especificamente, en el periodo

prenatal (gestacion); y 1905 mujeres (69%), en el primer afio postparto.

Mujeres en etapa perinatal entre 15 a 49
afios segun ENDES 2021

N =2893
- en blanco o perdidos
L J
Mujeres incluidas en el estudio
N =2303
l ,
Mujeres que ze encuentran Mujeres que se encuentran
en su etapa prenatal efl 35U primer afio post parto
N =308 N = 1905

Figura 5. Flujograma de seleccion de la muestra de estudio.
Fuente. Creacion propia con datos obtenidos de la ENDES 2021

Exclusion por datos incompletos,

N =398

38



3.1. Caracteristicas de la poblacion de estudio

La mayoria de mujeres tenia entre 25 a 29 afios (28.3%), seguido del grupo de 30 a
34 anos (23.7%). Identificamos que menos del 1% de la poblaciéon de mujeres
peruanas en etapa perinatal no contaba con educacion y un 15.6%, con grado de
instruccion primario. Asimismo, al evaluar el estado civil, encontramos que ninguna
se encontraba soltera. Identificamos que entre el 70 y 75% de la poblacion de mujeres
en etapa perinatal se encontraba catalogaba como “conviviente”. El 90.5% de las
mujeres en etapa perinatal contaban con seguro de salud, y el 75% de la poblacion
reside en areas urbanas. Al evaluar el indice de riqueza, la prevalencia mas alta de
mujeres en etapa perinatal fue en los mas pobres (25.2%), seguido de pobre, medio,

rico y mas rico.

45 a 49 afios :]
40 a 44 afios
35 a 39 afios
30 a 34 afios
25 a 29 afios
20 a 24 afios

15 a 19 afios

0 100 200 300 400 500 600 700

Figura 6. Distribucion de la edad en las mujeres en etapa perinatal entre 15 a 49
anos. ENDES, 2021.

Fuente. Creacion propia con datos obtenidos de la ENDES 2021.

La prevalencia de mujeres con depresion en etapa perinatal fue de 6.7 (IC95% 5.0 —
8.8). Asimismo, la prevalencia de mujeres en etapa perinatal que reportaron sufrir
violencia conyugal fue de 24.8%; es decir, 25 por cada 100 mujeres en etapa perinatal.
Al evaluar segin cada tipo de violencia, encontramos que la prevalencia de violencia
fisica menos severa fue 18.9%, seguido de violencia emocional 16.1%, violencia fisica

severa 5.4% y violencia sexual 3.3%.
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mSi(6.7%) ENo (93.3%)

Figura 7. Prevalencia de la depresion perinatal. ENDES, 2021.
Fuente. Creacion propia con datos obtenidos de la ENDES 2021.

B Si(24.8%) ©EINo (75.2%)

Figura 8. Prevalencia de la violencia conyugal. ENDES, 2021.
Fuente. Creacion propia con datos obtenidos de la ENDES 2021.

Violencia sexual ||
Violencia emocional
Violencia fisica severa

Violencia fisica no severa

0% 20% 40% 60% 80% 100%
@Si ENo

Figura 9. Frecuencia de los tipos de la violencia conyugal. ENDES, 2021.
Fuente. Creacion propia con datos obtenidos de la ENDES 2021.
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en etapa perinatal
encuestadas en la ENDES 2021 (n =2303)

Caracteristicas n %pond IC 95%
Edad
15 a 19 afios 158 6.2 51-7.6
20 a 24 afios 480 18.4 16.2 —20.8
25 a 29 afios 618 28.3 252-31.7
30 a 34 afios 535 23.7 21.0-26.6
35 a 39 afios 358 17.0 14.1-20.4
40 a 44 afios 127 5.1 39-6.8
45 a 49 afios 27 1.2 0.7-2.0

Nivel educativo

Sin educacion 16 0.6 03-1.0
Primario 401 15.6 13.7-17.7
Secundario 1170 475 44.0-51.0
Mayor 716 36.3 32.8-40.0
Estado civil

Casado 385 17.0 14.8-19.3
Conviviente 1621 72.7 70.0-75.3
Viudo 10 0.2 0.0-04
Divorciado 4 0.1 0.0-0.5
Separado 283 10.0 85-11.9
Soltero 0 - -

Area de residencia

Urbana 1543 75.0 73.0-76.8
Rural 760 25.0 23.2-27.0

indice de riqueza

Lo mas pobres 753 25.2 22.8-27.6
Pobre 632 24.9 22.1-279
Medio 482 23.6 20.3-273
Rico 268 14.6 124-17.2
Mis rico 168 11.7 9.0-15.0

Seguro de salud

Si 2091 90.5 88.3-92.3
No 212 9.5 7.72-11.7

Violencia conyugal

Si 625 24.8 21.9-279
No 1678 75.2 72.1-78.1

Violencia fisica no severa

Si 483 18.9 16.3-21.7
No 1820 81.1 78.3 —83.7



Violencia fisica severa
Si

No

Violencia emocional
Si

No

Violencia sexual

Si

No

Depresion perinatal

Si
No

154
2149

422
1881

82
2221

132
2171

54
94.6

16.1
83.9

33
96.7

6.7
933

43-6.7
93.3-95.7

13.8-18.6
81.4—-86.2

23-4.6
954-97.7

5.0-8.8
91.1-95.0

*IC 95: Intervalo de confianza 95%

** %%pond: porcentaje ponderado
Fuente. Creacion propia con datos obtenidos de la ENDES 2021.

3.2

depresion perinatal

Caracteristicas de la poblacion de estudio segun la presencia de

Seglin la etapa perinatal, encontramos que de las gestantes el 7% de ellas presentaban

depresion perinatal. De manera similar, la tasa de prevalencia de depresion perinatal

en las mujeres postparto fue 6.5%.

Post parto

Gestante

0% 10%

Figura 10. Prevalencia de depresion perinatal segun etapa perinatal. ENDES,

2021.

20%  30%

@ Con depresion

40%  50%  60%

Sin depresion

70%  80%  90%

Fuente. Creacion propia con datos obtenidos de la ENDES 2021.

100%
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Respecto a la violencia conyugal, encontramos que el 13.4% de las mujeres que
reportaron estar en esta categoria tienen depresion perinatal (p<<0.001). Asimismo,
encontramos diferencias significativas entre cada tipo de violencia conyugal y la
prevalencia de depresion perinatal (p<0.001). La prevalencia de depresion perinatal en
mujeres que reportan violencia sexual es de 21.5%. La prevalencia de depresion
perinatal en mujeres que reportan violencia emocional es de 16%. En relacion a la
violencia fisica, la prevalencia de depresion perinatal en mujeres que reportan
violencia fisica no severa es 14.2%; y la prevalencia de depresion perinatal en mujeres

que reportan violencia fisica severa es 26.4%.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, no se encontrd diferencias
significativas entre el indice de riqueza, edad, seguro de salud y nivel educativo.
Encontramos diferencias significativas entre las prevalencias de depresion perinatal y
el estado civil (p=0.032). No se reportaron casos de viudas o divorciadas con depresion

perinatal.

Cuadro 2. Analisis bivariado de depresion perinatal y las variables
independientes en mujeres de 15 a 49 afios en etapa perinatal. Analisis de
ENDES 2021. (n = 2303)

Depresion perinatal

Si No
Variables (n=132) (n=2171) pf
n (%epond) n (%pond)
Edad 0.488
15 a 19 afios 5(3.7) 153 (96.3)
20 a 24 afios 24 (5.0) 456 (95.0)
25 a 29 afios 31 (9.0) 587 (91.0)
30 a 34 afios 35(5.8) 500 (94.2)
35 a 39 afios 25 (6.5) 333 (93.5)
40 a 44 afios 10 (8.2) 117 (91.8)
45 a 49 afios 2 (8.6) 25(91.4)
Nivel educativo 0.897
Sin educacion 1(13.2) 15 (86.8)
Primario 21(6.3) 380 (93.7)
Secundario 67 (7.0) 1103 (93.0)
Mayor 43 (6.4) 673 (93.6)
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Estado civil 0.032

Casado 13 (4.3) 372 (95.7)

Conviviente 82 (6.3) 1539 (93.7)

Viudo 0 10

Divorciado 0 4

Separado 37 (13.6) 246 (86.4)

Area de residencia 0.718
Rural 94 (6.9) 1449 (93.1)

urbano 38 (6.2) 722 (93.8)

Indice de riqueza 0.304
Lo mas pobres 26 (3.9) 727 (96.1)

Pobre 45(7.9) 587 (92.1)

Medio 32(8.9) 450 (91.1)

Rico 20(7.9) 248 (92.1)

Mas rico 9(4.3) 159 (95.7)

Seguro de salud 0.066
Si 113 (6.1) 1978 (93.9)

No 19 (12.0) 193 (88.0)

Violencia conyugal <0.001
Si 78 (13.4) 547 (86.6)

No 54 (4.5) 1624 (95.5)

Violencia fisica no severa <0.001
Si 62 (14.2) 421 (85.8)

No 70 (4.9) 1750 (95.1)

Violencia fisica severa <0.001
Si 34 (26.4) 120 (73.6)

No 98 (5.6) 2051 (94.4)

Violencia emocional <0.001
Si 63 (16.0) 359 (84.0)

No 69 (4.9) 1812 (95.1)

Violencia sexual <0.001
Si 19 (21.5) 63 (78.5)

No 113 (6.2) 2108 (93.8)

* %pond.: porcentaje ponderado
Fuente. Creacion propia con datos obtenidos de la ENDES 2021.

3.3. Factores relacionados a depresion perinatal

Al evaluar las caracteristicas sociodemograficas, encontramos que el indice de
riqueza, el no contar con seguro de salud y el estar separados fueron factores

relacionados a prevalencias mayores de depresion perinatal en la poblacion de estudio.
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La prevalencia de depresion perinatal en las mujeres que no contaban con seguro fue
66% mas comparado con la prevalencia de depresion perinatal en las mujeres que
contaban con seguro (p=0.041). En relacion al indice de riqueza, la prevalencia de
depresion perinatal en las mujeres de estrato econdmico rico fue 2.1 veces la
prevalencia de depresion perinatal en las mujeres de estrato econdmico muy pobre
(p=0.010); Similar, la prevalencia de depresioén perinatal en las mujeres de estrato
econdmico pobre fue 2 veces la prevalencia de depresion perinatal en las mujeres de
estrato econémico muy pobre (p=0.003). Asimismo, la prevalencia de depresion
perinatal en las mujeres de estrato economico medio fue 92% mas la prevalencia de
depresion perinatal en las mujeres de estrato econdmico muy pobre (p=0.013). Por
ultimo, en relacion al estado civil, la prevalencia de depresion perinatal en las mujeres
separadas fue 3.87 veces mds que la prevalencia de depresion perinatal en las mujeres

casadas (p<0.001).

Cuadro 3. Factores sociodemograficos relacionados a depresion perinatal en
mujeres entre 15 a 49 afios segun la ENDES 2021.

Depresion perinatal

Variables

RP IC 95% p
Edad
15 a 19 afos Ref. - -
20 a 24 afios 1.58 0.60—-4.14 0.352
25 a 29 afios 1.59 0.61 -—4.08 0.339
30 a 34 afios 2.07 0.81-5.28 0.129
35 a 39 afios 2.21 0.84 -5.76 0.106
40 a 44 afnos 2.49 0.85-7.28 0.096
45 a 49 afnos 2.34 0.45-12.06 0.309
Nivel educativo
Sin educacion Ref. -
Primario 0.84 0.11 —6.23 0.863
Secundario 0.92 0.13-6.60 0.931
Mayor 0.96 0.13-6.98 0.969
Estado civil
Casado Ref. - -
Conviviente 1.5 0.83 -2.69 0.176
Viudo 4.7x10° - 0.988
Divorciado 4.7x10° - 0.992
Separado 3.87 2.06-7.28 <0.001
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Area de residencia

Rural Ref. - -
urbano 0.82 0.56-1.19 0.304

Indice de riqueza

Lo mas pobres Ref. - -

Pobre 2.06 1.27-3.34 0.003
Medio 1.92 1.15-3.23 0.013
Rico 2.16 1.20 -3.87 0.010
Mas rico 1.55 0.73 -3.31 0.256

Seguro de salud

Si Ref. - -
No 1.66 1.02-2.70 0.041

*RP: Razon de prevalencia

**IC 95%: Intervalo de confianza 95%
Fuente. Creacion propia con datos obtenidos de la ENDES 2021.

3.4. Factores relacionados a violencia conyugal y por tipo de violencia

Al evaluar las caracteristicas sociodemograficas y su relacion con la violencia
conyugal encontramos una relacion positiva entre algunos grupos etarios y en
especificos tipos de violencia. La prevalencia de violencia fisica severa en aquellas
mujeres en etapa perinatal con 40 a 44 afios fue 2.64 veces mas comparada con la
prevalencia en el grupo de 15 a 19anos (p=0.023). Asimismo, las mujeres de 40 a 44
afos en etapa perinatal tuvieron 77% mas la prevalencia de violencia fisica no severa
comparado con aquellas mujeres de 15 a 19 afos (p= 0.026); cabe mencionar que
también las mujeres de 35 a 39 afios tuvieron 56% mads la prevalencia de violencia

fisica menos severa comparado con aquellas mujeres de 15 a 19 afios (p=0.045).

En relacion al estado civil, encontramos una relacion significativa entre las mujeres en
etapa perinatal con estado civil separado y el reporte de violencia conyugal. La
prevalencia de violencia conyugal en ellas es 2.84 veces en comparacion con la
prevalencia de violencia en mujeres casadas (p<0.001). Esta relacion positiva se
mantiene en violencia emocional, violencia sexual, violencia fisica menos severa, y

violencia fisica severa.
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En cuanto al area de residencia, encontramos una relacion significativa unicamente
entre ruralidad y violencia fisica severa. La prevalencia de casos de violencia fisica
severa en mujeres en etapa perinatal que residen en areas rurales es 83% mas la
prevalencia de casos de violencia fisica severa en mujeres que residen areas urbanas

(p<0.001).

Con referencia al indice de riqueza, la prevalencia de violencia conyugal en general es
38% menor en el estrato econdémico mas rico comparado con el estrato més pobre. Esta
relacion se mantiene en todos los tipos de violencia. Asimismo, cuando comparamos
las prevalencias de violencia fisica no severa en los ricos con la prevalencia en los méas
pobres encontramos una relacion significativa. La prevalencia de violencia fisica no
severa en los ricos fue 32% menor en comparacion a la prevalencia de violencia fisica
no severa de estrato econdémico muy pobre. Por Ultimo, en cuanto al indice de riqueza
y especificamente violencia fisica severa, encontramos diferencias significativas en la

prevalencia de este tipo de violencia en los mas pobres y los otros estratos econdmicos.
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Cuadro 4. Relacion entre caracteristicas sociodemograficas y violencia conyugal en mujeres entre 15 a 49 afios segin la ENDES
2021.

Edad

15 a 19 afios Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - -
20 a 24 afios 1.03 0.71-1.50 0864 1.06 0.69-1.65 0.784 1.07 0.48-2.36 0.867 0.88 0.57-1.36 0.570 0.47 0.18-1.24 0.126
25 a 29 afios 1.11  0.78-1.60 0.556 124 0.81-1.89 0.32 1.21 0.57-2.60 0.618 089 0.58-1.34 0.572 0.77 0.33-1.80 0.543
30 a 34 afios 1.28 0.89-1.83 0.182 129 0.85-1.98 0.234 1.26 0.58-2.71 0.563 1.13 0.74-1.71 0.569 0.59 0.24-147 0.255
35 a 39 afios 149 096-2.03 0.08 1.56 1.01-241 0.045 1.6 0.73 -3.50 0.239 1.2 0.78 —1.85 0414 1.13 0.47-2.72 0.776
40 a 44 afios 1.52 0.98-2.36 0.062 1.77 1.07-2.92 0.026 2.64 1.14-6.13 0.023 151 0.92-249 0.106 1.78 0.68 —4.67 0.243
45 a 49 afios 0.81 0.32-2.07 1.04 0.9 0.31-2.58 0.845 1.46 0.31 -6.89 0.630 1.04 0.40-2.71 0.928 1.67 0.35-8.04 0.521
Nivel educativo

Sin educacion Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - -
Primario 1.16 043-3.14 0.774 099 0.36-2.68 0.98 0.92 0.22-3.78 0905 1.06 0.34-3.37 0916 0.76 0.10 - 5.66 0.787
Secundario 1.18 0.44-3.15 0.747 092 034-248 0.874 0.55 0.14-2.25 0.409 1.04 0.33-3.26 0.941 0.64 0.09 — 4.66 0.662
Mayor 09 0.33-243 0.834 061 023-1.67 0.339 0.28 0.67-1.18 0.083 082 0.26-2.58 0.734 0.34 0.04 -2.54 0.290
Estado civil

Casado Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - -
Conviviente 1.01 0.79-1.27 0.961 1.01 0.78-1.33 0914 0.87 0.54-1.41 0.574 1.19 0.87-1.64 0.28 0.79 0.38-1.68 0.539
Viudo 0.45 0.06-3.25 0.431 0.58 0.08-4.20 0.593 1.83  0.25-13.63 0.554 086 0.12-6.21 0.877 <0.01 0 0.982
Divorciado 1.13 0.15-8.13 0902 146 0.20-10.51 0.708 <0.01 0 0.94 2.14 029-1552 0452 <0.01 0 0.989

Separado 2.84 220-3.69 <0.001 274 2.04-3.68 <0.001 3.56 2.16-589  <0.001 4.50 3.23-629 <0.001 6.50 3.17-13.33 <0.001



Area de residencia

Urbano Ref.
Rural 1.06

Indice de riqueza

Lo mas pobres  Ref.

Pobre 0.98
Medio 0.83
Rico 0.81
Mas rico 0.62

Seguro de salud

Si Ref.
No 0.91

0.90-1.25

0.81-1.19
0.66 —1.03
0.62 - 1.06
042 -0.90

0.69-1.21

0.51

0.836
0.092
0.138
0.012

0.531

Ref.
1.12

Ref.
0.88
0.84
0.68
0.59

Ref.
0.82

0.93 - 135

0.71-1.10
0.66 —1.08
0.49-0.94
0.39-0.90

0.59-1.14

0.223

0.277
0.168
0.021
0.015

0.241

Ref.
1.83

Ref.
0.55
0.60
0.33
0.29

Ref.
0.99

1.33-2.51

0.37-0.82
0.39-0.91
0.17-0.66
0.12-0.73

0.57-1.71

<0.001

0.003
0.018
0.002
0.008

0.961

Ref.
1.07

Ref.
0.96
0.77
0.75
0.54

Ref.
0.89

0.88 -1.31

0.76 - 1.22
0.58 -1.01
0.53 -1.06
0.34-0.87

0.63-1.26

0.486

0.757
0.056
0.100
0.012

0.517

Ref.
1.44

Ref.
0.82
0.76
0.4
0.13

Ref.
0.25

0.93-223

0.49-1.38
0.43-135
0.16 - 1.02
0.02-0.93

0.06 - 1.00

0.105

0.446
0.35
0.056
0.043

0.051

*RP: Razon de prevalencia

**IC 95%: Intervalo de confianza 95%

Fuente. Creacion propia con datos obtenidos de la ENDES 2021.
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3.5. Relacion entre violencia conyugal y depresion perinatal

Encontramos que la violencia conyugal se relacion6 positivamente con la depresion
perinatal (RP: 3.88; IC 95%: 2.74 — 5.49). Asimismo, al evaluar por tipo de violencia
encontramos que la prevalencia de depresion perinatal en mujeres que reportan
violencia emocional fue 4.07 veces la prevalencia de depresion perinatal en mujeres
que no reportan este tipo de violencia. Similar, la prevalencia de depresion perinatal
en mujeres que reportan violencia sexual fue 4.55 veces la prevalencia de depresion
perinatal en mujeres que no reportan este tipo de violencia, Por ultimo, en cuanto a la
violencia fisica, la prevalencia de depresién perinatal en mujeres que reportan
violencia fisica no severa fue 3.34 veces la prevalencia de depresion perinatal en
mujeres que no reportan este tipo de violencia. Esta relacion también se mantuvo

positiva en cuanto a la violencia fisica severa (RP: 4.84; IC 95% 3.28 -7.15).

Cuadro 5. Relacion entre caracteristicas sociodemograficas y violencia conyugal
en mujeres entre 15 a 49 afos segin la ENDES 2021.

RP

Violencia conyugal 3.88
Violencia fisica no severa 3.34
Violencia fisica severa 4.84
Violencia emocional 4.07
Violencia sexual 4.55

Depresion perinatal
IC 95%
2.74 -5.49
2.37-4.70
3.28-17.15
2.89-5.73

2.80-7.40

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

*RP: Razon de prevalencia
**[C 95%: Intervalo de confianza 95%

Fuente. Creacion propia con datos obtenidos de la ENDES 2021.



CAPITULO IV: DISCUSION

El presente trabajo de investigacion tuvo como principal objetivo estudiar la relacion
que existe entra la violencia conyugal y la depresion perinatal en las mujeres entre 15
a 49 anos de edad en el Peru, usando para ello la base de datos que nos proporciona el
INEI a través de la ENDES del 2021. Se observo que la violencia conyugal tiene una
relacion positiva con la DPN, evidenciando que las mujeres que sufrieron algin tipo
de violencia conyugal tienen 3.8 veces la probabilidad de desarrollar DPN con respecto
a las que no estuvieron expuestas a este tipo de factor. Este hallazgo es similar a lo
encontrado por el trabajo de Da Silva et al., en el que las mujeres que experimentan
algiin tipo de IPV tienen 6.74 veces mayor posibilidad de desarrollar sintomas
depresivos®!. Siguiendo la misma orientacién, Larsen et al., Lillie et al. y Garman,
Schneider y Lund hallaron que la violencia de cualquier indole tiene una asociacion
significativa con el desarrollo de la DPN?°%32_ Asimismo, Zhang y et al. realizaron un
estudio en el que registraron que la mujer que experimentaba algln tipo de violencia
tenia 2.04 mayor riesgo de desarrollar DPP que, si bien es una parte de la depresion
perinatal, nos puede orientar a las cifras que se esperan para DPN'”. Por otro lado, en
un estudio nacional realizado por Medina et al. se reporta que aquellas mujeres con
exposicion a violencia conyugal en el embarazo tienen un 21% mayor probabilidad de

presentar DPN3*,

Asimismo, se evidencid que, segln el tipo de violencia, hubo mayor relaciéon en las
mujeres que sufrieron violencia fisica severa, quienes tienen 4.84 veces la probabilidad
de desarrollar DPN, seguidas de las que sufrieron violencia sexual, emocional y fisica
no severa. En el caso de una revision sistematica realizada por Halim et al. encontraron

una asociacion fuerte y significativa entre IPV de indole fisica y DPN, teniendo 1.69
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a 3.76 veces la probabilidad de desarrollar depresion prenatal y 1.46 a 7.04 veces,
depresion postnatal®>. Obgo et al. refieren que la violencia tanto fisica como la
psicologica mostraron fuerte asociacion con respecto al desarrollo de depresion
prenatal, teniendo asi, que las mujeres expuestas a estos tipos de violencia tienen 2.6
y 4.8 veces el riesgo de desarrollar depresion prenatal, respectivamente, en
comparacion a las que no estuvieron expuestas; asimismo, reportaron que la violencia
psicologica mostro fuerte asociacion con el desarrollo de depresion postparto, teniendo
un riesgo de 5.3 veces®®. El trabajo de Pacheco indico que las puérperas mediatas que
sufrieron violencia fisica tenian 1.92 veces la probabilidad de desarrollar esta
enfermedad®®. Por lo detallado, se puede realizar la observacién que la violencia
conyugal o de pareja es un factor fuertemente relacionado con la depresion perinatal,
Y en especial la violencia fisica, la cual se relaciona con las tasas de prevalencias de

DPN en las mujeres que sufrieron violencia conyugal.

Siguiendo con nuestros otros objetivos, se encontrd que la prevalencia de depresion
perinatal, en nuestra poblacion de estudio, fue del 6.7% (IC95% 5.0 — 8.8). Asimismo,
segun la etapa perinatal se encontrd una prevalencia de 7.2% en gestantes y 6.5% en
mujeres dentro de su primer afio postparto; muy similar a lo encontrado en Australia
por Ogbo et al., quienes reportaron tasas de depresion prenatal de 6.2% y postnatal de
3.3%%. Asi también, Woody et al. quien reportd6 en su revision sistemdtica una
prevalencia global agrupada fue del 11.9%'°. Sin embargo, las tasas mencionadas
anteriormente, incluidas la de nuestro estudio, son menores a las comparadas en
estudios internacionales como Roddy et al., en el que hallaron tasas mayores de
prevalencia, teniendo asi 24.7% de DPN, que se divide en 26.3% para la etapa prenatal
y 23.1% para la postnatal®®. Similar a este estudio, Navarrete, Nieto y Lara reportaron
tasas de depresion gestacional de 20.4% y postnatal en los seis primeros meses de
20.0%!"°. En el caso de Gaviria, Duque y Restrepo se evidencia una tasa de DPN de
22.3%'6. Por su parte, Larsen et al., reportd tasas de sintomas depresivos en la
gestacion de 24.5% y en el postparto de 16.8%%. Por tltimo, Halim et al. indicaron

una tasa de depresion prenatal de 15 — 65% y de DPP de 5 — 35%%.

Por otro lado, debemos tener en cuenta que la depresion perinatal no es un ente
totalmente estudiado en el territorio peruano; es asi que al comparar el presente estudio

con un estudio realizado en el 2022 también con base de datos de ENDES, pero de los
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afios 2017 — 2019 muestra resultados muy similares a los obtenidos en esta
investigacion; ya que, trabajaron con una muestra a similar a este trabajo; y encontr6
que la prevalencia de depresion en la etapa postparto fue de 4.3%°’. Sin embargo, otros
estudios nacionales presentan tasas mas elevadas de DPN; asi tenemos a Medina et al.
quienes reportan que en el estudio que realizaron, el 62.17% de mujeres gestantes
dieron positivo a sintomas depresivo; por su parte, Cardenas indicé que el 36.11% de
las gestantes que estudid presentaron depresion; y Zeballos et al., que el 27.8% de su

poblacion presentaron depresion postparto®**>37,

La tasa de prevalencia de depresion perinatal no es fija y varia en los diferentes
estudios presentados como comparativa; esto se debe a que, la muestra con la que
trabajaron difiere variablemente en tamafio muestral comparada con la que se utilizo
en el presente trabajo, a lo cual se le puede atribuir que presentan tasas mas elevadas
de esta enfermedad. Ademads, cabe precisar que el instrumento de deteccidon de la
enfermedad no fue el mismo en todos los estudios, asi como ejemplo citar que en los
trabajos nacionales usaron la Escala de Edimburgo. Por otro lado, a nivel internacional,
existen diferencia en la aplicacion de los diversos instrumentos de diagnostico de DPN,
ya sea por la traduccién y entendimiento de los items de evaluacion como su
interpretacion®®. Asimismo, muchos de los estudios fueron realizados en contexto de
pandemia del COVID — 19, por lo que las cifras podrian verse significativamente

aumentadas.

Por otra parte, se encontr6 que la prevalencia de la violencia conyugal en las mujeres
en etapa perinatal fue de 24.8%, siendo especificos por tipo de violencia se tuvo que
en las tasas de violencia fisica no severa fue de 18.9%:; de violencia fisica severa, 5.4%;
de violencia emocional, 16.1% y de violencia sexual, 3.3%. Encontrando cierta
similitud en el trabajo de Hou et al., quien evidencié que el 11.07% de mujeres en
etapa perinatal sufrieron de violencia de pareja intima, siendo el 4.55% perteneciente
a la violencia fisica; 9.3%, a la violencia psicologica y 2.34%, a la violencia sexual?”.
Asimismo, Halim et al. reporta que en la poblacién que estudio se halld que del 2 —
35% sufrieron de violencia fisica; del 9 — 40%, de violencia sexual y del 22 — 65% de
violencia psicologica®®. A su vez, Gebrekristos et al. detallan que el 40% de su
poblacion de estudio sufrio violencia durante el embarazo, siendo més frecuente la

violencia psicologica con un 36.7% seguida de la violencia fisica con un 16.7%?’. Es
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importante mencionar que la prevalencia de violencia de pareja es mayor un afio antes
del embarazo hasta en un 37.4% y luego disminuye después de un mes un medio
postparto hasta 22.4%, tal y como lo menciona Abota en su estudio transversal
realizado en Etiopia, por lo que las tasas en la etapa perinatal son menores®.
Asimismo, los autores mencionados indican que la violencia psicologica es la mas
frecuente, seguida de la violencia fisica, lo que contrasta con el Peru, donde la

violencia fisica no severa es la mas comun, lo cual guarda relacion con las diferentes

caracteristicas de las poblaciones estudiadas.

De igual modo, en el presente estudio se reportd que la prevalencia de la depresion
perinatal en mujeres que presentaron violencia conyugal fue de 13.4% (p<0.001),
encontrandose que, aquellas que sufrieron violencia fisica no severa representaron el
14.2%; violencia fisica severa 26.4%; violencia emocional 16% y violencia sexual
21.5%. Las cifras son comparables con las del estudio de Roddy et al. en el que se
reporta una tasa de DPN de 38.9% en aquellas mujeres que sufrieron algun tipo de
violencia de pareja; a su vez, que la tasa por tipo de violencia fue de 37% en la fisica,
30.4%, en la psicolégica y 28.6% en la sexual’®. Es asi que las mujeres que
experimentan algun tipo de violencia fisica durante su etapa perinatal tienen mayor
tasa de prevalencia de DPN y esto se puede deber a que la violencia cala en la salud
mental de la victima, mas aln si la mujer cursa una etapa vulnerable de cambios

integrales como es la perinatal.

En cuanto al estudio de los factores sociodemograficos que se relacionan a depresion
perinatal, se considerdé 7 variables: edad, nivel educativo, estado civil, area de
residencia, indice de riqueza y seguro de salud. En el analisis bivariado se encontrd
que el indice de riqueza, el no contar con seguro y el estar separados estuvieron
relacionados significativamente a prevalencias mayores de DPN. En comparacioén
tenemos a Hou et al. quienes reportaron que tanto la edad como el nivel educativo no
fueron factores asociados de manera significativa a la DPN?°. Por su parte, en una
revision sistematica, Yang, Wu y Chen encontraron correlacién de esta enfermedad
con los factores como nivel educativo mas bajo, peor estado econémico, antecedente
de enfermedad mental, consumo de tabaco o alcohol y multiparidad®®. En contraparte,
en el Pert, Pacheco reportd que los factores sociodemograficos en puérperas con

relacion a la DPN como edad, estado civil, nacionalidad, procedencia, nivel de
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pobreza, nivel de educacion y ocupacidon, no fueron significativos en su

investigacion®.

Respecto al estado civil, algunos autores encontraron mayor prevalencia de depresion
postparto en solteras; esto debido a que estas mujeres se encuentran solas ante el
cambio de ser madre, por lo que presentan una mayor carga emocional, angustia por
el futuro y con ello mayor posibilidad de desarrollo de depresion®’*"172. Lo que
concuerda con lo establecido en el modelo ecosistémico de atencion integral de la
salud mental perinatal que plantea Olza y et al. en Espafia'. Este modelo establece 4
ecosistemas: un microsistema conformado por la diada madre — bebé para evidenciar
la implicancia de la salud de uno de ellos en el otro y viceversa desde la formacion
uterina del bebé, un mesosistema que abarca la relacion de esta diada con respecto a
terceras personas como el padre, familiares; asi como el personal de salud, etc.; un
exosistema, en el que se pone relevancia la relacion de ellos con respecto a la sociedad
como el sector salud y laboral; y un macrosistema, en el que se considera la cultura y
tradicion a la que pertenecen dicha diada'. Segiin el modelo planteado, si alguno de
estos ecosistemas fallase causaria la destruccion de los demas; por lo que estar soltera

seria causante de alguna alteracion en la salud mental materna y, por ende, del bebé.

En relacion a los factores sociodemograficos que se relacionan con la violencia
conyugal en mujeres en etapa perinatal, también se evaliian las mismas 7 variables.
Encontrandose, que el estado civil separado (p<0.001) y el indice de riqueza muy rico
(p=0.012) se relacionaron con la violencia conyugal significativamente. Segun el tipo
de violencia se obtuvo que el factor de estado civil separado (p<0.001) fue significativo
en todos los tipos de violencia. Al considerar la violencia fisica no severa se afiade el
factor edad entre los 35 a 39 afios y de 40 a 44 afios (p=0.045 y p=0.026); y en la
violencia fisica severa, la edad entre los 40 a 44 afios (p=0.023), ser de area rural
(p<0.001) y todos los niveles de riqueza tanto pobre (p=0.003), medio (p=0.018), rico
(p=0.002) como mas rico (p=0.008). Finalmente, tanto en la violencia emocional como
en la sexual, se afiade el indice de riqueza mas rico. En otros estudios como el de
Medina et al. reportaron que los factores asociados a la violencia conyugal en la mujer
gestante fueron el nivel de educacion secundaria, mala relacion con la pareja y haber

134

sufrido violencia antes de la gestacion actual®®. Asimismo, Delgado indica el nico

factor relacionado a violencia perinatal (es decir, la violencia que ocurre antes, durante
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y después de la gestacion) fue el nivel educativo bajo’®. En contraparte, Navarrete,
Nieto y Lara reportan que los factores asociados fueron menos afios de escolaridad y
19 1, . . . ,
pobreza'”. Esto ultimo es contradictorio al presente estudio, ya que se prevé que el
nivel de riqueza mas alto permite a la mujer tener mayor conocimiento y acceso a
denunciar si sufre de violencia, siendo més factible registrarla en la base de datos de

este tipo de investigacion.

La depresion perinatal es una enfermedad temporal que tiende a la cronicidad con
consecuencias negativas a nivel personal, familiar, y socio-econémico?. Por lo que,
se debe contar con una guia para su deteccion temprana, tratamiento oportuno y
seguimiento; asi como para la prevencion de la misma. Es asi que la OMS a través de
su guia de salud mental perinatal indican algunas estrategias dentro de la promocion
como la identificacion de las mujeres vulnerables, asi como promover las
intervenciones adecuadas y brindar una buena atencion sin prejuicios; en cuanto, a la
prevencion se deben realizar las intervenciones dirigidas a las mujeres que presenten

sintomas que evidencien que no cuentan con una salud mental adecuada’.

La etapa perinatal se caracteriza por ser aquella con mayor contacto con el profesional
de salud*. Sin embargo, la atencion que se brinda suele ser superficial, ya que solo
ofrece orientacion a la mujer durante su etapa perinatal y sus controles respectivos; ya
sea por la instruccion hospitalaria o el limite de tiempo por atencién®. Por ende, es
fundamental darle al personal de salud estrategias y capacitacion para que puedan
identificar oportunamente a este tipo de paciente y asi prevenir la aparicion de esta
enfermedad o menguar sus consecuencias*®. Asi como, establecer métodos
diagnosticos que faciliten su labor como el uso de la Escala de Depresion de
Edimburgo y del Cuestionario de Salud del Paciente -9, que tiene validez en el

Perﬁl3,57

Un estudio de México ha podido comprobar que hay estrategias que han dado buenos
resultados como lo son la creacion de un area de salud mental perinatal, visitas a
domicilio, seguimiento por via telefonica, coaching, psicoterapia, intervenciones
psicoeducativas y realizacion de actividad fisica; de esta manera informar a la

poblacion, fortalecer la diada madre-hijo y su vinculo con la pareja, dar seguimiento a
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las madres que padezcan la enfermedad, intervenir frente a los factores de riesgos o
eventos estresores y formar una red de apoyo sélida?*.

En este estudio se ha hallado que existe una relacion significativa entre la violencia
conyugal y el desarrollo de la DPN. Lo cual puede ser explicado siguiendo el modelo
de ecosistemas mencionado anteriormente, en el cual se podria considerar a la
violencia como un factor relacionado a la destruccion de los otros ecosistemas; por lo
que se debe prestar atencion en este punto'. Y es que la violencia contra la mujer ha
disminuido a lo largo del tiempo, pero sin un avance notorio; por ello, no se debe bajar
la guardia y se debe continuar con los trabajos que hasta ahora se han venido dando

para contrarrestarla.
Finalmente, se insta a las autoridades correspondientes a darle mas atencion a estos

problemas de salud publica para poder mejorar la salud integral de la poblacion

peruana.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

Del presente estudio, podemos concluir lo siguiente:

a. Existe una relacion entre la violencia conyugal y depresidon perinatal, de
caracter significativo, en mujeres entre 15 y 49 afios de edad en el Pertl, segtin

la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2021.

b. Laprevalencia de la depresion perinatal en mujeres entre 15 y 49 anos de edad

en el Pert fue 6.7%, segin la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2021.

c. La prevalencia de violencia conyugal en mujeres en etapa perinatal entre 15 y
49 afos de edad en el Peru fue 24.8%, segtin la Encuesta Demografica y de

Salud Familiar 2021.

d. Los factores sociodemograficos que se relacionan con la depresion perinatal,
de manera significativa, fueron el estado civil, especificamente el estar
separada, el indice de riqueza y el tener seguro de salud en mujeres entre 15y
49 afios de edad en el Pertl, segin la Encuesta Demografica y de Salud Familiar

2021.

e. Los factores sociodemograficos que se relacionan con la violencia conyugal,
de manera significativa, fueron el estado civil y el indice de riqueza,
especificamente el estar separada y pertenecer al estrato mas rico en mujeres
entre 15 y 49 afios de edad en el Perq, segtin la Encuesta Demogréfica y de

Salud Familiar 2021.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

a. Este estudio recabo informacion concluyente de una relacion significativa entre
la violencia conyugal y la depresion perinatal; no obstante, se recomienda
realizar estudios mas especificos, puesto que, la presente investigacion al ser
un analisis secundario, trabaja con una base de datos que suele tener sesgos;
sin embargo, permite contar con un panorama general para futuras
investigaciones. Asi como, enfatizar la importancia del enfoque de la salud
mental, ya que se ha podido dar a conocer la magnitud del problema de estudio,
lo que servira para poder identificar y analizar las carencias y necesidades del
sistema de salud, que contemple la creacion de nuevas politicas que estén
orientadas a velar por la esfera mental de la mujer en la etapa perinatal que
involucra grandes cambios, minimizando riesgos y consecuencias tan
perjudiciales para el binomio madre-nifio.

b. Segun la prevalencia de la depresion perinatal que se evidencid, se sugiere
ampliar la investigacion sobre esta patologia en el Perti puesto que no es un
tema abordado en su complejidad, integridad y magnitud; tal y como se ha
podido observar en el presente trabajo. Evidenciando que hay cierta preferencia
por estudiarla seglin la etapa perinatal en la que se encuentre la mujer. A fin de
conocer la situacion real del pais en cuanto a esta patologia que es tan relevante
a nivel internacional. Asimismo, crear guias de practica clinica para un
adecuado y estandarizado diagnostico, manejo y seguimiento de la DPN, tal y
como existen, en otros paises latinoamericanos; lo que permitird poder ofertar
temprana y oportunamente la prestacion asistencial a fin de asegurar la

recuperacion integral de la mujer.
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La violencia contra la mujer ya forma parte de la politica de la salud publica
del Perti. Este estudio a demostrado una prevalencia notoria de este problema
en las mujeres en etapa perinatal; por lo que se debe capacitar y comprometer
al personal de salud de primer nivel de atencion, en donde se realizan los
primeros contactos de controles prenatales, asi como postnatales, en la cartera
integral de servicios a ofertar en la consulta obstétrica; para evitar que pasen
desapercibidos los signos de alerta, mediante el adecuado tamizaje y asi poder
enfocar e identificar a una mujer que sufra de violencia conyugal.

Se han podido observar los factores asociados tanto a la depresion perinatal
como a la violencia conyugal en este grupo de estudio. Basandonos en ello se
sugiere implementar campafias de prevencion y promocion orientadas a la
salud mental en mujeres en etapa perinatal para que la poblacion tome
conciencia de la importancia de la misma y acudan en busca de ayuda oportuna
y, asi asegurar que el enfoque sea integral incluyendo al circulo familiar y
social de la paciente. Del mismo modo, fomentar la difusion y socializacion de
informacion relacionada a la depresion perinatal y violencia conyugal, para
efectos, contar con el apoyo de los medios de comunicacion para llegar
masivamente y lograr concientizar sobre las consecuencias perjudiciales de la

violencia contra la mujer sobre todo en la etapa perinatal.
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Anexo 1. Matriz de consistencia.

ANEXOS

Problemas Especificos

1. ({Cudl es la prevalencia de
depresion perinatal en el Pert, segiin
la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar 2021?

2. (Cual es la prevalencia de
violencia conyugal en mujeres en
etapa perinatal en el Peru, segun la
Encuesta Demografica y de Salud
Familiar 2021?

3. (Cuales son los factores
sociodemograficos asociados a la
depresion perinatal en el Pert, segiin
la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar 2021?

4. ;Cuales son los factores
sociodemograficos asociados a la
violencia conyugal en mujeres en
etapa perinatal en el Peru, segun la
Encuesta Demografica y de Salud
Familiar 2021?

Objetivos Especificos

1. Medir la prevalencia de depresion
perinatal en el Peru, segun la
Encuesta Demografica y de Salud
Familiar 2021.

2. Medir la prevalencia de violencia
conyugal en mujeres en etapa
perinatal en el Perti, seglin la
Encuesta Demografica y de Salud
Familiar 2021.

3. Determinar los factores
sociodemograficos relacionados a la
depresion perinatal en el Peru, segin
la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar 2021.

4. Determinar los factores
sociodemograficos relacionados a la
violencia conyugal en mujeres en
etapa perinatal en el Pertl, seglin la
Encuesta Demografica y de Salud
Familiar 2021.

Hipotesis Especificas

1. Existe una prevalencia significativa de
depresion perinatal en el Peru, segin la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar
2021.

2. Existe una prevalencia significativa de
violencia conyugal en el Peru, segun la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar
2021.

3. Los factores sociodemograficos estan
relacionados con la depresion perinatal en el
Pert, segtn la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar 2021.

4. Los factores sociodemograficos estan
relacionados con la violencia conyugal en
mujeres en etapa perinatal en el Peru, segin la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar
2021.

Variables

sociodemograficas:

- Edad

- Grado de
instruccion

- Estado civil

- Lugarde
residencia

- Indice de
riqueza

- Seguro de salud

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Hipédtesis General
Objetivo General Ho: No existe relacion entre la violencia
Proplema Ge.n,eral . .| Determinar si existe una relacién | conyugaly la depresion perinatal en el Peru,
(Existe relacion er?t're la. violencia entre la violencia conyugal y la segl’l.n.la Encuesta Demografica y de Salud
conyugal y la depresion perinatal en el depresion perinatal en el Perd segiin Familiar 2021. . )
Pert, segtin la Encuesta Demografica la Encuesta Demografica y de Salud Hi: Si existe relaci(’)q entre l.a violencia . ) Tipo fle festudno:
y de Salud Familiar 2021? o conyugal y la depresion perinatal en el Peru, Variable 1: cuantitativo.
Familiar 2021. seglin la Encuesta Demografica y de Salud Violencia conyugal
Familiar 2021. Variable 2: Diseiio de
Depresion perinatal investigacién:

correlacional de
corte transversal.

Poblacion:
mujeres entre 15 a
49 anos que se
encuentran en la
etapa perinatal; es
decir, durante la
gestacion o primer
afo postparto.

Muestra: 2303
mujeres en etapa
perinatal

Fuente. creacion propia.




Anexo 2. Instrumento para registro de datos. ENDES, 2021.

Anexo 2.1. Recategorizacion de variable.

VARIABLE

INDICADOR

VALOR

Depresion en los
altimos 14 dias

Ultimos 14 dfas ha sentido molestias o
problemas como: Poco interés

0: Para nada

1: Varios dias

: La mayoria de dias

: Casi todos los dias

Ultimos 14 dias ha sentido molestias o
problemas como: Deprimido

0: Para nada

1: Varios dias

: La mayoria de dias

: Casi todos los dias

Ultimos 14 dias ha sentido molestias o
problemas como: No puede dormir/dormir
demasiado

0: Para nada

1: Varios dias

: La mayoria de dias

: Casi todos los dias

Ultimos 14 dias ha sentido molestias o
problemas como: Cansado

0: Para nada

1: Varios dias

: La mayoria de dias

: Casi todos los dias

Ultimos 14 dias ha sentido molestias o
problemas como: Poco apetito/comer en
exceso

0: Para nada

1: Varios dias

: La mayoria de dias

: Casi todos los dias

Ultimos 14 dias ha sentido molestias o
problemas como: Poner atencién

0: Para nada

1: Varios dias

: La mayoria de dias

: Casi todos los dias

Ultimos 14 dfas ha sentido molestias o
problemas como: Moverse

0: Para nada

1: Varios dias

: La mayoria de dias

: Casi todos los dias




Ultimos 14 dias ha sentido molestias o
problemas como: Hacerse dafio de alguna
forma buscando morir

0: Para nada

1: Varios dias

2: La mayoria de dias

3: Casi todos los dias

Ultimos 14 dfas ha sentido molestias o
problemas como: Sentirse mal

0: Para nada

1: Varios dias

2: La mayoria de dias

3: Casi todos los dias

Fuente. Creacion propia con datos obtenidos de la ENDES 2021.

Se sumara los valores para cada indicador:

- Si se obtiene de 10 puntos a mas serd considerada una mujer con depresion en la

etapa perinatal

- Si se obtiene menos de 10 puntos, no serd considerada depresion.

Anexo 2.2. Registro de variables.

DATOS
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ggigLﬁggggg:
12345
1: De 15 a 19 afios
2: De 20 a 24 afios
3: De 25 a 29 afios
Edad 4: De 30 a 34 afios
 Rractores 5: De 35 a 39 afios
sociodemograficos

6: De 40 a 44 afios

7: De 45 a 49 afios

Grado de instruccién

0: Sin Educacion

1: Primario

2: Secundario
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3: Mayor

Estado Civil

0: Soltero

1: Casado

2: Conviviente

3: Viudo

4: Divorciado

5: No viven juntos

1: Urbano
L d idenci
ugar de residencia > Rural
1: Muy pobre
2: Pobre
Indice de riqueza 3- Medio
4: Rico
5: Muy rico
1: Si
Seguro de salud
2: No
Violencia 0: No
fisica no
Violencia | S€vera 1: S
fisica Violencia 0: No
fisica
Violencia severa 12 S
Conyugal 0: No
Violencia psicolégica
1: Si
0: No
Violencia sexual
1: Si
Menos de 10 puntos:
Depresion i No
perinatal

10 puntos a més: Si

Fuente. Creacion propia con datos obtenidos de la ENDES 2021.
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Anexo 3. Consentimiento informado. ENDES, 2021.

REPUBLICA DEL PERU

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ENDES - 2021
SEGUNDO SEMESTRE

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR

CUESTIONARIO INDIVIDUAL - MUJERES DE 12 A 43 ANOS

CONGLOMERADO | VIVIENDA

HOGAR

-

ahora?

k §l, ACEPTA: 1

Sefiora (Sefiodta), minomire &g
Informatica, insfitucion que por especial encargo del Ministerio de Salud esta realizando un estudio eobre I3 salud de las
mujeres, |3z nifias y loz nifioe menores de seiz afios, a nivel nacional y en cada uno de loz departamentos del pais, con &l objeto
de evaluar y ofentar |a futura implementacion de los programas de salud matemo infantd, orientados a elevar lzs condiciones

de calud de |a poblacin en &l pais.
Con tal mofivo, me qustaria hacerle algunas prequntas sobre su zalud v I3 salud de sus hijas e hijos. La informacion que nos
brinde es estriciaments confidencial y permanecerd en absoluta reserva,
En este momento, ; Usted desea preguntarme algo acerca de esta mvestigacion o estudio? ; Puedo iniciar 1a entrevista

FIRMA DE LA ENTREVISTADORA:

CONSENTIMIENTO

y ectoy trabajando para el Insfitwin Macional de Estadisfica e

8. ENOTRO MOMENTO: 2

FECHA:

N

WO, HO ACEFTA LA ENTREVISTA: 3

J

MOMERE ¥ NUMERD DE ORDEN DE LA ENTREVISTADA
EM EL CUESTIONARIO DE HOGAR :

NOMERE Y FECHA DE
SUPERVIZION

NOMERE Y FECHA DI
REVEEION

[]
[]

[]
[

MUJER SELECCIONADA PARA SECCION DE VIGLENCIA DOMESTICA 3 = 1 MO = 2
VISITAS DE LA ENTREVISTADORA
1a 2a. Ja. 43, Sa VISITA FINAL
FECHA:
FECHA [
MES oo
BHO..ee . | |
WOMBRE DE LA .
ENTREVISTADCRA ECUIPD NUMERD. ... :I:I
RESULTADCFIMAL._ . . . l:'
RESULTADC#
PROEIMA VISITA:  FECHA HUMERC
HORA TOTAL DE VISTAS ... oooceeeeevoe e l:l
#CODIG0S DE RESULTADD:
1 COMPLETA § DISCAPACITADA Ve T oTR
2 BUSENTE imerguz con 1] o= =iz . . | —
3 APLAZADA Habiar TOTAL NINAS / 05 < 5 ANOS
4 RECHAZRDA Wicpmrns _ . | —
5 INCOMPLETA Entedes CTAL NINAS 105 CON CARNE
Falsconams
SURPERVISORA LOCAL SUPERVISCRA MACIDMAL DIGITADOR ()

Fuente: Cuestionario individual de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar

2021.
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Anexo 4. Cuestionario individual: Salud Mental. ENDES, 2021.

SECCION 7. SALUD MENTAL

PARA LAS PERSOMNAS DE 15 ANOS A MAS DE EDAD

JREG.I PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS ¥ CODIGOS | PASE &

A continuacitn s voy a formutar algunas preguntas sobres molestias o problemas en au estago de 3nimo, 8 cu2les s presentan con cierta frecuencia en

1a poblacicn
700 | Enlos (timos 12 dias, es decir, entre & y &l dia de ayer, usted na
sentido molestias o prnt-e‘ms COMmD:
L CAS
s MAYORIA  TODOS
NO HACER INFERERCIAS DE CAUSALIDAD pags PSS ozpie Loepiss
e DE It
&I RESPONDE "Si°, PREGUNTE: ;Cuintos dias? NeDd |, ,'é'l;“sj [TA11 (12A+
S| RESPONDE "NO”, CIRCLLE " (PARA NADA) Diag) Dinsg)
A ;Pocas ganas o inerés en hacer as cosas? [DE SER NECESARIOLEA: | A. POCOWTERES....... 0 1 2 3

Es decir, no disfruta sus actividades cotidianas)

8. ;Sentirse desanimadalfa), depeimidala), friste o sin esperanza? B. DEPRMDA[D].......... 0 1 2 3

€. ;Problemas para dormir 0 mantenerse dormidao), 0 en dormir C. DORMR..........c... @ 1 2 |
demasiade?

D. ;Senfirse cansagalo) o tener poca energia sin motivo que o justifique? | D. CANSADA[O] ... 0 1 2 3

E. ;Poco apetis ocomer en exceso? E. APETMO.eveeee 1] 1 2 |

F. ;DHcultsd parm poner atencion o CONCENTErSE &N |35 cosas que hace? | F. POMERATEMCION.... @ 1 2 3

\DE SER NECESARIO LEA: Como leer &l peridgico, wer tekvision,
espichar alenEmente (3 radio o Conversar con olras Fl?lSD'lilS:l

€. ;Moverss mas kento o hablar mas lento de ko normal o sentirse mas 6. MOWEREE... . ... @ 1 2 3
nquieta{e) o inranguilaje) de io normal?

H. ;Pensamienios de que Seria mejor estar muertaje) o que quisies H. MORR....eeeee. D 1 2 3
macerse dafio de alguna $ma buscanda manr?

i Sentirse mal acerca de si misma(o) o sentir que es unajun) fracasadafo) | | SENTIREEMAL....... 0 1 2 3
0 que 5e ha fallado a 5i mismajo) o a su familia?
701 | VERIFIGUE PREGUNTA TDD:
CRCULG 1,2 0 3 EN ALGUNA DE LAS ALTERNATIVAS D CIRCULG 0" EN TODAS LAS ALTERMATNAS D—F 703
v
702 | ;Estas meestas o probiema cudnto b2 han dificuiado para realizar su MUCHD i
irabaje, sus actividades en |3 casa o llevarse bien con olras personas, "
muCha, poco o nada? S z
HADA 3

703 | ZEn ks dfimes 12 meses, es decir, desde ded afic pasada hasta
de esie ano, usied ha tenido malestias o problemas mencionados B 1

anterigrmente como: s2nfirse con poce inerés, tiste, con prodlemas para

dormir, desanimadalo), cansadalo) sin modve, desconceniradalo) o con

poco apedto?

{DE SER NECESARIO LEALOS MEMS "G", "H", N

Fuente: Cuestionario individual de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
2021.
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Anexo 5. Cuestionario individual: Salud Mental. ENDES, 2021.

SECCION 10. VIOLENCIA DOMESTICA

FREGL PREGUNTAS ¥ FILTRO3 I CATEGIRIAS 7 CODM0E FRIE A
1020 WEA EM LA POATADA DEL CUSSTIOMARID WDMDUAL 31 LA MJESR ESTA BELECTIONADA FERA AFLICARLE LA BESGON
WICLENCIA DOUESTICE
ESTA BELECTIONEDA, WO EETE
; smecooneoa [ ] 10428
10205 | VERIRGUE S HAY ALGUIEN NAS PRESENTE
R0 COMTINUE HESTA TENER COMPLETE PRINACIDAD
HEY PRIVACIDED ;| R Y FRIGACIDAD 10428
¥
10208 LEA:
Ahom me gusiara pregunizde scbee algunos aspedios de =us redaciones familizres. Yo 28 que algunes de esins pregunin: son may
personales. Sin embargo, su rezpussin es muy importaste pam sysder 2 estender le condicion de s mujer o pais.
Permilame asegurade que us respussies s=rn completamente confidencisles y nadie mas lzndm conocimienic de ko que usied me diga.
1081 VERIRGIURE 531, B 536 EITADD CONTUIGAL
EEFAFADA
ACTUSLMENTE DRORCIADE WRCA CESADE
CAZADA MDA WILTsY RIURCA LHIDA I:I * 10138
JLEER. BN PAZADT)
1oez Cusndo dos personas 52 casan o viven juriss, eles ussalmente comparien
les buenos y los malos momendos.
Er s melmcicn con sy |ilima| sspamo [comeanen):
FRECURSN-
B1/LA REEFUEETHA EE 21, SONDEE: TEMENTE MAWECER HWUNCA
i Frecseriemenie o & veces?
A i Podna usted deciere =i 6l o2 |em| carfono com usied? 1 2 3
B i Podrin usted decieme =i & pasa (paszaba)) su tempo bre con Usted™ 1 2 3
o i Podria usied decieme =i & con=ulls (consskiaba) u opinion
en diferentes femas diel hogar™ COMBLLTEE.....o oo 1 2 3
o i Podrin usied decieme =i & respeta [respeisba) sus dezeosT RESPETUCE0 DEEECE ... 1 2 3
E i Poxing usbad decirme =i &l respeta |respetabe) sus derechor™ REBPETUCE0 DERECHDE . 1 2 3
10z Ahom voy & preguniane schre siuscones por las que pasan algunas mujeres.
Per favor digame =i las siguiertes fames 32 aplican 2 |a relacon con s
[ilima}e=poso [companera]):
4 i 5u espomo [companesc] 3= pone [ponis] celoso o molesto | B 1 m | yEnics dmes 2 meses, smi 1
= usied comverss [oomeersabs) con ofro hombes? . Sen= i O TLESE PEriecia >
WO BABE. £ BigUnas vECRS O EUNCET 3
E B 1 —* Lienies itmos £2 meze=, e=in 1
:Ella szuss (acu=abs)) frecueniemente de ser inhel? WO ... I —7 |mec=diocon mucne eriencs -
WORABE 3 — [Hunas veossomumc? 3
L ) ey B 17— | =nies wtmos 17 meses, e 1
GE-I::'"_:?: [impedia) que vizée o la vsflen sus = fpio e P a
smizisdes? WOEASE 3 — |meuneswecmsosunce? ;
-r
E i L > i ..o 1 = |sEniin= iftmee 12 meses, e=in 1
“F,E‘b:':lt [traisiza) d= Errdar | vedes'conbscion & =u . __ 2 B £
: WO BAEE = :l BgUNES VECRS [ SLTCE? 3
¥
E o e . B 1 = | Enios imee: 2 meses, esia 1
GE.r‘:..sl: -.-n:-:JI:_u! 2HFNtEnl£Ebd‘:ﬁ|n5 ugares e B £
donde usied va (jba)? A :l migunas veoms o SURCET 3
E - 1 — | =nies itmor 12 meses, e 1
;El descorfia {desconfabal de usi=d con e dinern? WO . F — [secedocosmucee feruencs y
NOBABE 5 ] [dounsswecesomumc? 3
o=l Ahora, 5i usied me permie, recesic hacede aigunas prequnias sobes I
relacicm de parejs con =u ((iftime) esposo (companes).
Sy (iilima] espose |compaferc) aiguna vex
A ;L= ka dichc ole ka hecho cosas pam bumillads delangs ... 1_'53-..::-,“1“ ] MUCHA FRECLUENCIA ... 1
de s demas? A 0 TR PErLETeca, .-
WO 2 Bigunas vECRS O SUTCET 3
E ;L= ba amenazsdo con hacesis dafic & ushed o & lguien - [R—— | Pizn i ios £2 meses, ssi WIUCHA FRECUENCIS ... 1
cercano & wsied? A 0 TR TPErLETica,
WO 2 Bigunas vECRS O SUTCET
C iLs e smenesdn con e de e cess, quilsels = s hijss = - J. T —— WILCHS FRECUENCIS ... 1
hijos o la syuda scenomica™ Sucedio 00n MUCRE Feruenc,
o T 7 — |oigunes veces o sy
¥
]

Fuente: Cuestionario individual de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar

2021.
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Anexo 6. Estructura de de registro de base de datos. ENDES, 2021.

. NACIMIENTO NIVEL DE ESTADO | LUGARDE | INDICEDE SEGURO
CASEID | HHID PON(];I%%‘(?S(;ION EMgg‘ngO EL ANO PASADO zﬂ\%??]’)) INSTRUCCION | CIVIL | RESIDENCIA | RIQUEZA | DE SALUD
(V209) (V106) (HV115) (V102) (V190) (QS26)
1
2
3
4
5
VIOLENCIA
FiSICA NO VIOLENCIA VIOLENCIA VIOLENCIA | 67 | s70 | Q70 | Qs70 | Qs70 | Qs70 | Qs70 | Qs70 | Qs70 .
FISICA SEVERA | EMOCIONAL SEXUAL DEPRESION
SEVERA 0A 0B 0C 0D 0E OF 0G 0H 01
D106) (D107) (D104) (D108)

Fuente. Creacion propia con datos obtenidos de la ENDES 2021.




Anexo 7. Codificacion de de base de datos. ENDES, 2021.

NOMBRE TIPO ETIQUETA VALORES MEDIDAS
Identificacion
CASEID Cadena Cuestionario - Nominal
Individual
Identificacion
HHID Cadena Cuestionario - Nominal
Individual
Vo001 Numerico Conglomerado - Escala
Vo022 Numerico Estrato - Escala
) Factor de
HV005 Numerico ) - Escala
ponderacion
Actualmente 0: No o no esta segura
V213 Numerico Nominal
embarazada 1:Si
) Nacimientos el ‘
V209 Numerico 1:2 Ordimal
afio pasado
1: De 15 a 19 afios
2: De 20 a 24 anos
. Edad actual por 3: De 25 a 29 afios
Vo013 Numerico ~ 4: De 30 a 34 afios Intervalo
grupo de 5 afos
5: De 35 a 39 afos
6: De 40 a 44 afios
7: De 45 a 49 aiios
0: Sin Educacion
Nivel educativo 1: Primario
V106 Numerico Ordinal
mas alto 2: Secundario
3: Mayor
o (Cual es su estado 11 Soltero )
HV115 Numerico o 2: Casado Nominal
civil o conyugal?
3: Conviviente




4: Viudo

5: Divorciado

6: No viven juntos

) Tipo de lugar de 1: Urbano
V102 Numerico
residencia 2: Rural
1: Muy pobre
2: Pobre
V190 Numerico indice de riqueza 3: Medio Ordinal
4: Rico
5: Muy rico
) Tiene seguro de 1:Si ]
QS26 Numerico Nominal
salud 2: No
Experiment6
cualquier 0: No
D106 Numerico . o Nominal
violencia fisica 1:Si
menos severa
Experimentd
cualquier 0: No
D107 Numerico ) ) Nominal
violencia menos 1:Si
severa
Hubo violencia 0: No
D104 Numerico ) Nominal
emocional 1: Si
Experi .
Xperimento 0: No
D108 Numerico cualquier Nominal
. . 1: Si
violencia sexual
Sumatoria delos | Menos de 10 puntos:
. valores de No
DEPRESION Numerico Nominal
QS700A al De 10 puntos a mas:
QS7001 Sj

Fuente. Creacion propia con datos obtenidos de la ENDES 2021.

82



Anexo 8. Resolucion decanal de aprobacion de proyecto de tesis

Fimado digitimente por
EZ GIUSTI VDA DE PELLA
14808228:

NDI
(5 | j ) UNMSM “‘S:?:’Z‘Zﬂéflﬁﬂmmm
- Fecha: 20,88

2023 16:28:16 05:00

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Universidad del Perti. Decana de América
FACULTAD DE MEDICINA
DECANATO

Lima, 29 de Agosto del 2023
RESOLUCION DECANAL N° 003271-2023-D-FM/UNMSM

Visto el expediente digital N° UNMSM-20230066614, de fecha 25 de julio de 2023 de la Facultad de
Medicina, sobre aprobacion de Proyecto de tesis.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion de Decanato N° 1569-D-FM-2013 ratificada con Resolucion Rectoral N°©
01717-R-2016 de fecha 19 de abril de 2016, se aprueba el Reglamento para la Elaboracion de Tesis para
optar el Titulo Profesional en las Escuelas Académico Profesionales de la Facultad de Medicina, que en
su Capitulo L. Introduccién, Art. 2: establece que: “La fesis debe ser un trabajo inédito de aporte
original, por la cual se espera que los estudiantes adquieran destrezas y conocimientos que los habiliten
para utilizar la investigacion como un instrumento de cambio, cualquiera sea el campo del desempeiio”
asi mismo, en su Capitulo VI: Del Asesoramiento de la tesis: Art. 28 establece que: “La Direccidn de
la EAP con la opinidn favorable del Comité de Investigacion, solicitard a la Direccion Académica la
Resolucion Decanal respectiva para proceder a su ejecucion”;

Que, mediante Oficio N°001121-2023-EPMH-FM/UNMSM, la Directora de la Escuela Profesional de
Medicina Humana; eleva el Informe de Dr. Ronald Espiritu Ayala Mendivil, profesor asociado del
Departamento Académico de Medicina Preventiva y Salud Publica, referente al Proyecto de Tesis titulado
“VIOLENCIA CONYUGAL Y DEPRESION PERINATAL EN EL PERU, SEGUN LA ENCUESTA
DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR 20217, presentado por la Bachiller Fiorella Myriam
Fernandez Ordoiiez, con codigo de matricula 15010235, para optar el Titulo Profesional de Médico
Cirujana; informa que el Proyecto de Tesis mencionado se encuentra APTO para ser ejecutado; por lo
que, solicita autorizar la emisién de la Resolucion de Decanato respectiva incluyendo el nombre de la
asesora de la tesis Mg. Olga Gisella Huatuco Collantes con codigo 0A1754, docente asociada del
Departamento Académico de Ginecologia y Obstetricia; y,

Estando a lo establecido por el Estatuto de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y las
atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N°30220;

SE RESUELVE:
1° Aprobar el Proyecto de Tesis, segiin detalle:

Bachiller:
Fiorella Myriam Fernandez Ordofiez Titulo del Proyecto de Tesis:
Codigo de matricula N° 15010235
E.P. de Medicina Humana “VIOLENCIA CONYUGAL Y DEPRESION
Asesora: PERINATAL EN EL PERU, SEGUN LA ENCUESTA
Mg. Olga Gisella Huatuco Collantes DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR 20217

Caodigo docente: 0A1754

2° Encargar a la Escuela Profesional de Medicina Humana el cumplimiento de la presente
resolucion.

Registrese, comuniquese, archivese.

- UNMSM
DRA. ALICIA ]. FERNANDEZ GIUSTIVDA.DE PELLA DRA. ALICIA ]. FERNANDEZ GIUSTI VDA. DE PELLA
Firmado digitaimente por VICEDECANA ACADEMICA DECANA (E)
FERNANDEZ GIUSTI VDA DE
PELLA Adcia Jesus FAl mmb

zmwoaz
el el zﬁzﬁggqoes una copia auténtica imprimible de un documento electronico archivado por la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion
Complementaria Flnal del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través dela {
siguiente direccién web: https://spsgd.unmsm.edu.pe/verifical/inicio.do e ingresando el siguiente cadigo de

verificacion: FFHHQKM
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