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Resumen

Introduccion: La Depresion Postparto (DP) se considera un problema de salud publica a
nivel mundial, debido a los riesgos que puede conllevar, relacionado a factores
sociodemograficos, psicosociales, econdomicos, culturales y exposicion a violencia. Esta ultima
es un problema a nivel nacional debido a los altos indices, incluso a nivel regional donde se
considera la décima regional con mayor violencia. Objetivo: Determinar la asociacion de la
violencia hacia la mujer con la depresion post parto en el centro de salud de José Olaya de
Chiclayo en el ano 2024. Metodologia: Es un estudio descriptivo, correlacional de corte
transversal, no experimental. Se incluyeron 290 mujeres en periodo puerperal del centro de
salud Jos¢ Olaya, calculada con un 95% de confianza, y muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se utilizé la Escala de Edimburgo y el cuestionario de Tamizaje de violencia. Se
aplico el coeficiente Rho de Spearman para analizar la correlacion. Resultado: Existe una
correlacion significativa (p < 0.001) entre la violencia hacia la mujer y la depresion postparto,
con un OR de 25,5 con un IC 95% Conclusiones: Se determind que existe una asociacion
significativa entre la violencia hacia la mujer y la depresion post parto en las puérperas
atendidas en el centro de salud de José Olaya durante el afo 2024.

Palabras clave: Violencia contra la Mujer, Depresion Posparto.



Abstract

Introduction: Postpartum Depression (PPD) is considered a global public health problem due
to the risks it entails, and it is related to sociodemographic, psychosocial, economic, cultural
factors, and exposure to violence. The latter represents a national concern due to its high
prevalence rates, even at the regional level, where the region ranks tenth in violence indicators.
Objective: To determine the association between violence against women and postpartum
depression at a health center in Chiclayo in 2024. Methodology: This is a descriptive,
correlational, cross-sectional, non-experimental study. A total of 290 puerperal women from
the José Olaya Health Center were included, calculated with a 95% confidence level, using non-
probabilistic convenience sampling. The Edinburgh Scale and the Violence Screening
Questionnaire were applied. Spearman’s Rho coefficient was used to analyze the correlation.
Results: A significant correlation (p < 0.001) was found between violence against women and
postpartum depression, with an OR of 25.5 and a 95% confidence interval. Conclusions: A
significant association was determined between violence against women and postpartum
depression in puerperal women treated at the José Olaya Health Center during 2024.

Keywords: Violence against Women, Postpartum Depression.



Introduccion

La violencia hacia la mujer es considera como un problema de salud publica de alcance
mundial, la cual fue reconocido desde 1993 en la declaracion sobre la eliminacion de violencia
contra la mujer, anunciada en la Asamblea General de las Naciones Unidas. (1). Este problema
como ya se mencion6 existe a nivel mundial, pero se acentua en los paises en via de desarrollo
como el Peru, donde es un problema de salud publica debido a su elevada prevalencia y su
persistencia sin observar una reduccion de casos en la tltima década. Dentro de estos, destaca
la violencia psicoldgica como la forma mas frecuente especialmente relacionada a un contexto
donde existen desigualdades sociales, determinados quintiles socioecondmicos y con bajo nivel
educativo. (2)

Esto se puede ver reflejado en la alta demanda de servicios especializados, como los Centro
de Emergencia Mujer (CEM) los cuales proporcionan atencion integral a las victimas de
violencia. En el &mbito regional, Lambayeque se ubica dentro de las regiones con mayor indice
de violencia contra la mujer, el cual se pone en evidencia con el registro de numerosas denuncias
y casos reportados. (3)(4)

Por otro lado, el periodo puerperal o post parto tiene como definicion el tiempo inmediato
después del parto y que se extiende hasta seis semanas, este es un momento importante ya qué
la madre tienen cambios fisiologicos y psicologicos para volver a su estado basal, ademas aqui
también vemos complicaciones tanto maternas como neonatales qué conlleva a la mortalidad y
morbilidad.(5) Durante este periodo pueden presentarse diversas complicaciones, entre ellas
trastornos psiquiatricos como los trastornos del humor, siendo la depresion post parto (DP) la
mas relevante por el efecto negativo en la madre, en el recién nacido y el entorno familiar (6)
Esto puede conllevar no solo a la interferencia de su dia a dia en las actividades cotidianas, sino
también a una falta de atencion o lo contrario una sobreproteccion al recién nacido. Y esto tiene
diferentes factores involucrados tanto biologicos, como sociales los qué estdn asociados a esta
depresion. (7)

La depresion post parto es un problema de salud publica en diversos paises y ha sido
considerada como un trastorno mental afectivo severo, el cual tiene una alta prevalencia y una
asociacion estrecha con el riesgo de suicidio. Debido a estas cifras y casos a nivel mundial el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) incluy6 este problema
bajo el nombre de trastorno depresivo durante el periodo perinatal. (8)

Debido a su alta incidencia de casos, se han creado diversos estudios los cuales identificaron

que la depresion post parto estd relacionado a diversos factores, en el que se ve involucrado



variables sociodemograficas, obstétricas y psicosociales. Entre los factores més frecuentes
tenemos la edad materna extrema, el bajo nivel educativo, antecedentes de trastornos mentales
y la experiencia de estrés durante el embarazo y el puerperio. Este ultimo mencionado, se ve
relacionado con la violencia hacia la mujer, la cual es sefialada consistentemente como uno de
los factores mas importantes debido a su impacto directo sobre la salud mental de la mujer. (9)
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefial6 que la violencia hacia la mujer no solo
incrementa el riesgo de depresion post parto, sino también se asocia a mayor severidad de los
sintomas. Asimismo, la violencia psicologica ha sido identificada como una de las formas mas
frecuentes y menos detectada debido a su carécter persistente y normalizado.

En el contexto peruano, también existen estudios que reportan la prevalencia de sintomas
depresivos en el post parto, relacionado con multiples factores de riesgo social y familiar, entre
estos la violencia hacia la mujer por parte de su pareja y la falta de apoyo social. En la region
Lambayeque siendo una de las regiones con mads altos indices de violencia, la evidencia
cientifica sobre la relacion entre la violencia y la depresion post parto es escasa, lo que dificulta
dimensionar la magnitud del problema tanto en el entorno sanitario, como en el entorno
sociocultural. Esta falta de informacion constituye una limitacion importante para la creacion
de intervenciones preventivas y de estrategias para la deteccion temprana del problema en los
diferentes niveles de atencion, especialmente en el primer nivel de atencion.

Por tal motivo es relevante investigar este tema, para identificar si existe una asociacion con
la violencia y la depresion post parto, para considerar esto como tema importante al momento
de evaluar a las gestantes y asi evitar la aparicion de este trastorno, ya que los indices de
violencia son altos en la region.

Se plante6 como objetivo general determinar la asociacion de la violencia hacia la mujer con
la depresion post parto durante puerperio en el Centro de Salud José Olaya de Chiclayo en el
afno 2024.

Como objetivos especificos se tuvo identificar el grupo etareo mas frecuente de las puérperas
atendidas en el Centro de Salud de Jos¢ Olaya de Chiclayo 2024, determinar la frecuencia y
tipo de violencia hacia la mujer en las puérperas estudiadas, determinar la frecuencia de
depresion postparto en las puérperas del Centro de Salud José Olaya de Chiclayo 2024 y
finalmente analizar la asociacion entre violencia hacia la mujer y depresion postparto en las

puérperas del Centro de Salud José Olaya de Chiclayo 2024.
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Revision de literatura

A nivel internacional, diversos estudios documentaron la elevada prevalencia de depresion
durante el embarazo y el periodo post parto y ademds de su asociacion con factores
psicosociales. En Chile, se realiz6 una revision sistematica donde se queria estimar la incidencia
y prevalencia de depresion en mujeres gestantes y en periodo postparto en donde los autores
concluyeron qué la prevalencia de depresion postparto supera el 40%, ademas identificando
como factores asociados el bajo nivel cognitivo y la presencia de conductas violentas durante
el periodo gestacional, las cuales se reportaron en aproximadamente el 10% de los casos. Los
hallazgos presentados tienen un alto nivel de evidencia, sin embargo, los resultados dependen
de la metodologia de los estudios incluidos en esta revision. (10) Por otro lado, en Brasil, en el
ano 2018, se realiz6 un estudio observacional analitico con el objetivo de evaluar la presencia
de sintomas depresivos en gestantes y su asociacion a la violencia. Para medir dichas variables
se utilizo6 la Escala de Depresion Postparto de Edimburgo y la violencia fue evaluada mediante
un registro estructurado, se reportd que el 41,5% de las gestantes presentd sintomas depresivos,
encontrandose una asociacion significativa con la exposicion a violencia de pareja (OR = 6,74;
IC: 95%; p=0.001). Indicando asi que las mujeres expuestas a algiin tipo de violencia tuvieron
seis veces mas de probabilidades de presentar sintomas depresivos. Con respecto a los tipos de
violencia, predomind la violencia psicologica (40%), seguida de la violencia fisica (18,5%) y
sexual (3%) (11). En Espafia, durante el afio 2020, se realizé una revision bibliografica sobre la
deteccion y prevencion de la depresion postparto. Donde se identificd que la exposicion a
eventos estresantes durante la gestacion y el puerperio constituye un riesgo importante para el
desarrollo de depresion postparto, destacando dentro de estos eventos la violencia de género.

Por otro lado, también nos muestra la importancia del uso de la Escala de Edimburgo ya que
es un instrumento validado para la deteccion precoz y la més utilizada por su facil aplicacion,
adecuada sensibilidad y especificidad. (12)

En el contexto nacional, se realiz6é un estudio en un Hospital Nacional de Lima que evalu6
la asociacion entre la violencia de género y la depresion postparto con una muestra de 100
mujeres puérperas la cual no fue una muestra representativa, a pesar de que estos resultados no
pueden ser extrapolados a todos los contextos, los resultados nos muestran que, si existe una
asociacion entre ambas variables, lo cual aporta evidencia relevante sobre la magnitud del
problema en el contexto hospitalario. Los resultados evidenciaron qué el 17% tenia depresion
postparto y de los cuales el 51% fue victima de violencia basada en género, predominando la

violencia psicologica. El andlisis estadistico demostro una asociacion significativa entre ambas
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variables (OR = 5,5%; IC: 95%; p = 0,001) lo cual nos indic6 que las puérperas que tuvieron
exposicion a algun tipo de violencia tenian mas de cinco veces mayor riesgo de presentar
depresion postparto. (13). En Arequipa, se realiz6 un estudio descriptivo con una muestra de
113 madres con el objetivo de determinar la prevalencia de depresion post parto y los factores
relacionados. Al ser un estudio descriptivo, no se evalud la asociacion entre las variables de
violencia y depresion postparto, sin embargo, los resultados nos muestran una alta prevalencia
de sintomatologia depresiva en esta poblacion. En este presente estudio se utilizé la Escala de
Edimburgo, donde se obtuvo como resultado que el 45% tienen sintomas de depresion
postparto, los cuales se asociaron a un bajo grado de instruccion. Ademas, el 14% presentaba
riesgo de depresion, mientras que el 14% no evidencid riesgo. (14) Otro estudio similar, se
realizd en un Hospital Nacional en Lima en el afio 2017, fue un estudio observacional que
evalud la relacion entre la violencia de género y depresion postparto con una muestra de 295
puérperas, aunque este estudio se realizd con un muestreo no probabilistico el cual no es
representativo a nivel regional o nacional, sus resultados aportan informacion importante sobre
la asociacion de ambas variables en el Per. Dentro de los resultados se mostrd que el 44%
presentaron depresion postparto, el 35% de estas tuvo como agresion mas frecuente la violencia
psicologica, seguida por la violencia fisica (13%) y sexual (12%). Se evidencié ademas que las
mujeres expuestas a cualquier tipo de violencia tenian mayor probabilidad de depresion post
parto. (1)

Asimismo, en el Instituto Nacional Materno Perinatal se realizo un estudio analitico en 352
mujeres puérperas de entre 20 y 30 afios, durante las semanas de 4 a 8 semanas post parto, con
el objetivo de determinar la asociacion entre la violencia doméstica y depresion post parto. Para
esto se empled la Escala de Edimburgo y un instrumento de deteccion de violencia basada en
género. Los resultados mostraron que del total de la muestra el 84,9% reportaron haber sido
victimas de algun tipo de violencia y de estas el 45,7% presento la probabilidad de depresion
post parto, evidenciandose una asociacion significativa entre ambas variables (OR = 5,4%; IC:
95%; p = 0,001) lo que nos indica que las puérperas que estdn expuestas a algin tipo de
violencia tienen cinco veces mas de riesgo para depresion post parto. (15)

Finalmente, en el afio 2021, se realiz6 un subanalisis de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES), la cual constituye una muestra representativa a nivel nacional. En el
presente estudio se mostraron diversos factores relacionados a la sintomatologia de depresion
postparto en mujeres en edad fértil, encontrando que el 5,61% de puérperas presentd sintomas

depresivos, ademds se evidencid que esta sintomatologia fue mayor en mujeres que fueron
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victimas de violencia doméstica (12,3%) lo que muestra una asociacion entre ambas variables
(OR: 2,72 ; IC: 95% 1,84 — 4,01) desde una perspectiva poblacional. (16)

Bases tedricas

Periodo puerperal: Es el periodo qué sigue al parto, comienza después de la expulsion de
la placenta, hasta la recuperacion anatoémica y fisiologica de la mujer. Dura aproximadamente
6 a 8 semanas. Se puede dividirse clinicamente en tres periodos sucesivos: Inmediato, temprano
y tardio. (17)

Violencia hacia la mujer: la violencia qué se da hacia las mujeres, este concepto abarca
diferentes tipos de violencia entre ellas tenemos:

Violencia fisica: Es el dafio directo a la integridad corporal o a la salud. Dentro de esto esta
el maltrato por negligencia, descuido o privacion de necesidad bésicas.

Violencia psicolégica: Suele acompanar a otros tipos de violencia, son las acciones qué son
dados para controlar o aislar a la otra persona en contra de su voluntad, aqui entra también las
humillaciones, amenazas, insultos relacionados al aspecto fisico, inteligencia o capacidades las
cuales pueden ocasionar dafos psicoldgicos. Y estos dafios psicoldgicos se interpretan como
alteraciones de las funciones mentales de la persona.

También tenemos feminicidio, violencia sexual, violencia y derechos reproductivo,
violencia en el trabajo, acoso sexual y trata de personas y violencia contra las mujeres
migrantes. (2)

Depresion post parto: Aparece al comienzo de periodo post parto y se prolonga hasta 6 a 8
semanas, qué implica humor depresivo, falta de interés en actividades, alteracion del suelo, falta
de energia, agitacion o retraso psicomotor, sentimiento de culpa, ideas suicidas. (18)

Melancolia post parto “blues”: Aparece en la lera semana post parto, pero solo implica

humor depresivo, pero desaparece en lapso de dias o 2 semanas (19)

Materiales y métodos

Es un tipo de investigacion descriptiva, correlacional de corte transversal, no experimental,
se tuvo una poblacion de 1254 mujeres en periodo puerperal que pertenecian al Centro de Salud
de José Olaya ubicado en el distrito de Chiclayo, Lambayeque, Perti; informacion que se obtuvo
de datos del afio 2023 del centro estadistico de la Gerencia Regional de Salud (GERESA), para
determinar el tamafio de la muestra fue calculado utilizando la formula para estimar una
proporcién en una poblacion finita, con una prevalencia esperada 0.218 (basado en el estudio

de Masias.S en el 2016 en Arequipa) con un nivel de confianza del 95% y un margen de error
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del 5% se obtuvo una muestra de 290 mujeres en periodo puerperal. Ademads, se realizé un
muestreo no probabilistico por conveniencia debido a que el lugar donde se realizo el estudio
no contaba con un registré nominal de puérperas que permitiera la aplicacion de un muestreo
probabilistico. Por otro lado, se tuvo en cuenta caracteristicas como la accesibilidad,
disponibilidad y tiempo. Se seleccionaron a las participantes conforme acudian al
establecimiento ya sea horas después del parto o durante el primer control de puerperio y que
cumplian con los criterios de inclusion definidos para el estudio.

Los criterios de inclusion fueron mujeres primigestas, hasta la sexta semana post parto, sin
antecedentes de pérdidas gestacionales y que aceptaron y firmaron el consentimiento informado
de participacion en el estudio. Y dentro de los criterios de exclusion son mujeres con
antecedentes de diagnostico psiquiatrico antes de gestacion.

Las variables que se usaron son aspectos sociodemograficos, violencia hacia la mujer y
depresion post parto (Anexo 4). Para la medicion de estas variables, se capto a las puérperas
que llegaban al centro de salud ya sea horas después del parto o dentro de la primera cita después
del parto, esto fue en compaiiia de la obstetra del establecimiento de salud y fue durante toda la
semana de lunes a sdbados durante los horarios de atencidon turno manana o turno tarde
dependiendo de la disponibilidad del investigador. Se identifico a la madre en periodo puerperal
en el centro de salud mencionado y posteriormente se explicd el consentimiento informado a
las pacientes (Anexo 1) una vez firmado, se le entreg6 la ficha de tamizaje de violencia (Anexo
2) que consta de 4 preguntas en donde se identifica qué tipo de violencia suftria ya sea fisica,
psicoldgica o sexual, para luego entregar el instrumento de la Escala de Edimburgo (Anexo 3)
que constaba de 10 items las cuales tenian 4 opciones, en donde la madre expresaba como se
sintid en la altima semana. Esta escala fue validada y se revis6 su confiabilidad luego de adaptar
el instrumento al espaiol en el Pert en el ano 2002, en un grupo de 321 gestantes que tuvieron
una media de edad de 25 afios, en donde resulto con una consistencia interna al ver el
Coeficiente Alfa de Cronbach el cual fue 0,7043. El cual demostrd que proporcionaba buena
confiabilidad del instrumento, por otro lado, la validez del instrumento fue de R:0,44 que
muestra una correlacion modera con el diagnostico clinico. Y tuvo una sensibilidad del 84,21%
y una especificidad del 79,47% (20)

Para el procesamiento de datos se utilizo la version 25 del programa SPSS y Microsoft Excel
2019, para determinar la asociacion entre ambas variables, se utiliz6 en coeficiente de
correlacion de Spearman y se interpretaron los resultados. Se tuvo en cuenta dos hipotesis, con

un intervalo de confianza al 95%, si la P < 0.05 se rechazaria la Ho y se aceptaria la H;.
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El presente proyecto fue presentado al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo (USAT), para su revision y posterior
aceptacion, ademas se solicitd permiso a GERESA con el fin de ejecutar la investigacion en el
Centro de salud de José Olaya, por otro lado, durante el tiempo del estudio se guardd y se
mantuvo la confidencialidad de todos los datos obtenidos con los instrumentos de recoleccion
de datos, para salvaguardar la integridad y seguridad de las pacientes.

Se respetaron los principios de la ética principialista, dentro de ellos los principios de
beneficencia y no maleficencia ya que no fueron expuestas a ningun riesgo y ademas su
informacion solo fue usado para fines de investigacion y posteriormente fueron eliminados y
por ultimo el principio de autonomia ya que se aplicd un consentimiento informado para
promover la participacion voluntaria de las mujeres en periodo puerperal y ademas se les

recordd que podrian rechazar el consentimiento en cualquier momento de la investigacion.

Resultados y discusion
Se incluyeron 290 puérperas (95% IC). Segln la variable edad de las participantes se tiene

una media de 23 afios y una mediana de 24 afios con un rango entre 18 a 39 anos. (Grafico N°

1)
Grafico N° 1: Frecuencia de edades en Puérperas atendidas en el Centro de Salud de

José Olaya 2024
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Fuente: Cuestionario de tamizaje de violencia
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Con respecto al tipo de violencia, se encontro que 275 (94,8%) estaba expuesta a algln tipo
de violencia, dentro de estés la violencia psicologica tuvo la mayor proporcion con un 84,6%,
ademas quedo en evidencia que el 11,2% estaban expuestas a mas de un tipo de violencia tanto
fisica como psicoldgica y solo un 0,3% presento los tres tipos de violencia. (Grafico N° 2)

Grafico N° 2: Tipo de violencia en puérperas del Centro de Salud José Olaya 2024
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Fuente: Cuestionario de Tamizaje de Violencia

El cuestionario de Edimburgo empleado en esta investigacion evalia a las puérperas: sin
riesgo de depresion, con riesgo de depresion y con depresion post parto; se encontrd que un

63,1% de puérperas padecen de depresion post parto en nuestro medio. (Grafico N°3)

Grafico N° 3 Depresion post parto en Puérperas del Centro de Salud José Olaya 2024
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Salud José Olaya 2024

con riesgo de depresion post parto - 26.6

sin riesgo de depresion post parto . 10.3

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0

Fuente: Escala de Edimburgo
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Con respecto a las dos variables violencia y depresion postparto, se encontrd que de las 183
mujeres que sufrieron depresion postparto el 51,4% estaban expuesta a violencia psicologica,
ademas que el 9,1% estaban expuesta tanto a violencia fisica como psicoldgica. Por otro lado,
se pudo observar que la violencia psicologica era el tipo de violencia mas frecuente tanto para
tener riesgo de depresion postparto y depresion postparto propiamente dicha. Se encontrd
ademas que solo el 10,3% de las puérperas encuestadas que sufrian algun tipo de violencia no
tuvieron riesgo de depresion postparto.

Al analizar la variable violencia y si esta podria estar relacionada a ser un factor de riesgo
para la presencia o no de depresion postparto en puérperas, se obtuvo a través de la prueba de
chi cuadrado un valor de p = 0,001, lo cual indica una asociacidn significativa entre ambas
variables mencionadas, por lo tanto, estariamos aceptando la H; anteriormente planteada.
(Tabla N° 1)

Ademas, se evaluo el grado de asociacion entre violencia y la presencia de depresion
postparto donde se obtuvo un Odds Ratio de 25,5 que se puede interpretar diciendo que las
puérperas expuestas a algiin tipo de violencia tienen un veinticinco mas veces de presentar
depresion postparto. (Tabla N° 2)

Tabla N° 1. Asociacion entre violencia y la presencia de depresion postparto en

puérperas del Centro de Salud José Olaya 2024

RESULTADOS ESCALA DE EDIMBURGO

, SIN
POSTPARTO
VIOLENCIA FiSICA 3 3
VIOLENCIA PSICOLOGICA 221 24
VIOLENCIA SEXUAL 2 0 =0.001
VIOLENCIA FISICA Y 10 {
PSICOLOGICA
VIOLENCIA PSICOLOGICA 3 5
Y SEXUAL
VIOLENCIA FISICA, 1 0
PSICOLOGICA Y SEXUAL

* Prueba coeficiente de correlacion de spearman
Fuente: Ficha tamizaje de violencia y Escala de Edimburgo
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Tabla N° 2: Asociacion entre violencia y la presencia de depresion postparto en
puérperas del Centro de Salud José Olaya 2024 — Estimaciones e intervalos de
confianza al 95%

RESULTADOS ESCALA DE EDIMBURGO

CON SIN
DEPRESION  DEPRESION
VIOLENCIA " poSTPARTO  POSTPARTO OR 1€95%
SI 255 20 25,5
10,2 - 63,7
NO 5 10

* OR: Odds Ratio, IC: Intervalo de confianza

Fuente: Ficha tamizaje de violencia y Escala de Edimburgo

Con el objetivo de evaluar la proporcion de tipos de violencia tanto fisica, psicoldgica y
sexual en el presente estudio, se obtuvo que el tipo de violencia que tenia una mayor proporcion
fue la violencia psicologica con un 84,5% resultado similar que se encontrd en el estudio de
Villanueva donde se evaluo6 los factores de riesgo de depresion postparto en puérperas que
fueron atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal en Lima — Peru en donde se obtuvo
que del total de mujeres que tenian riesgo o el diagnostico de depresion postparto, el 7,6%
presentaron violencia y el tipo de violencia que mas sobresalid fue la violencia psicoldgica en
un 6.5% del total de violencia (23) Demostrando que estas cifras van acorde a nuestro contexto
nacional en donde muestran que dentro de los tipos de violencia la psicoldgica es algo constante,
sin dejar de lado la violencia fisica y sexual que si bien se obtuvieron proporciones del 2,1% y
0,7% respectivamente en el presente estudio y en el estudio de Villanueva se obtuvieron 0,5%
y 0,5% de igual manera es un tema de interés asi la proporcion que se muestre sea minima, ya
que también es un dafio para las pacientes evaluadas.

Por otro lado, con el objetivo de evaluar la proporcion de puérperas sin riesgo de depresion
postparto y con riesgo de padecerlo o tener el diagnostico como tal, se obtuvo que, del total de
290 puérperas, 10,3% no tienen riesgo de depresion post parto, 26,6% tenian riesgo de
depresion postparto y el 63,1% depresion post parta propiamente dicha. Resultados que
podemos ver en el estudio de Lipa el cual abordo las caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y
sociales con depresion postparto en mujeres en periodo postparto en un Establecimiento de
Salud Jos¢ Antonio Encinas, en Puno — Pert (24) en donde se reveld que el 53% del total de la
muestra presentaba depresion postparto cifras que se pueden tener importancia ya que nos

muestra como es que la depresion post parto es frecuente en diferentes poblaciones a nivel
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nacional y que deberia ser considerado como una enfermedad que tienen alta proporcion entre
las puérperas que pueden tener diferentes factores asociados, ademas nos muestran que de esta
poblacion el 47% no tenia depresion postparto, las cuales estuvieron mas expuestas a factores
protectores como el hecho de tener sus controles prenatales completos o el no tener
complicaciones durante la gestacion. Otro estudio que también se adecua a nuestra realidad
nacional es el de Masias en donde al igual que en este estudio se ve evaluo a 113 puérperas que
acudieron a una posta en Arequipa — Pert donde se obtuvo que el 40,7% no presentaba riesgo
de depresion postparto; 14,15% tenia riesgo y 45,13% presentaba sintomas de depresion
postparto, resultados que guardan relacioén con los de este estudio con respecto a las puérperas
con riesgo de depresion post parto y con puérperas con depresion post parto. Mientras que en
este estudio se obtuvo mayor proporcion en puérperas sin riesgo de depresion postparto. (14)

Finalmente se tuvo como objetivo analizar la asociacion entre violencia hacia la mujer y la
depresion post parto, en donde se obtuvo con una p < 0,001 que existia una asociacion entre
ambas variables y se puede considerar que la violencia hacia la mujer es un factor de riesgo
para que exista depresion post parto. Un resultado que también puede demostrarlo es el obtenido
en el estudio de Cruzado (25), en donde también de evaluaron puérperas del Hospital Central
Fuerza Aérea del Peru las cuales fueron evaluadas con la Escala de Edimburgo y ademads se
evaluaron sus datos sociodemograficos, dentro de estos se encontraba la violencia dentro del
hogar, en donde se obtuvo que el 85% no tuvo riesgo de depresion post parto y de ellas el 60%
no presentd violencia especificamente violencia psicoldgica, entonces se concluyo que el no
sufrir violencia es un factor protector para depresion postparto. En otro estudio de Santos en
donde se evalu6 la prevalencia de sintomas depresivos y su asociaciéon con la violencia en
puérperas atendidas en un Instituto Materno de Cariacica en Espiritu Santo, Brasil, demuestran
que el 45,4% refirio antecedente de violencia por parte de su pareja a lo largo de su vida, ademas
se obtuvo que el 12% fueron victimas de violencia durante tu periodo de gestacion, ambos
resultados estuvieron asociados a mayor prevalencia de sintomas de depresion postparto (26)
lo cual concuerda con los resultados de este estudio.

Dentro de las limitaciones de este estudio fue que la muestra no fue representativa y no puede
ser generalizados para toda la poblacion, ademas no fue posible ahondar mas en las variables
sociodemograficas debido a que solo se tuvo en cuenta la edad de la participante, ademas
tampoco se tuvo en cuenta caracteristicas bioldgicas especificamente del parto. Por otro lado,
el estudio fue realizado en una zona urbana y no puede ser extrapolado a una zona rural y por

ultimo con respecto a la exposicion de violencia no se pudo especificar en qué periodo de la
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gestacion fue dado. Asimismo, este fue un estudio bivariado y se recomienda un estudio con
analisis multivariado para cuantificar la asociacion.

Dentro de las fortalezas destaca que se utilizaron instrumentos validos y confiables, con las
pruebas estadisticas correspondientes para evaluar la asociacion de las variables estudiadas,
ademads que se ejecutd de acuerdo con los aspectos éticos manteniendo en todo momento el

anonimato y siempre respetando la autonomia de la participante.

Conclusiones

e Se determino que si existe asociacion entre la violencia hacia la mujer y la depresion
postparto en el Centro de Salud José Olaya en el ano 2024.

e El grupo etareo mas frecuente entre las puérperas atendidas en el Centro de Salud de
José Olaya en el 2024 es entre los 18 — 39 afios y su media es de 23 afios.

e La frecuencia de violencia hacia la mujer en las puérperas del Centro de Salud José
Olaya en el 2024 es de 94,8% y el tipo de violencia mas frecuencia es la psicologica con
un 84,6%

e El 63,1% de puérperas del Centro de Salud de José¢ Olaya en el afio 2024 presentan
depresion postparto.

e Las puérperas atendidas en el Centro de Salud José Olaya en el 2024 expuestas a
violencia presentaron 25,5 mayor probabilidad de depresion postparto que aquellas
puérperas no expuestas a violencia en el Centro de Salud José Olaya en el 2024 (OR=

25,5; IC 95%: 10,2 — 63,7)
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Recomendaciones

Se recomienda dentro del Centro de Salud José Olaya, fortalecer el tamizaje de
violencia hacia la mujer y depresion postparto durante los controles puerperales,
incorporando de manera rutinaria la Escala de Depresion de Edimburgo y la ficha de
deteccion de violencia, con prioridad en la violencia psicologica.

Se debe capacitar periodicamente al personal de salud del Centro de Salud de José
Olaya en la identificacion, manejo inicial y derivacion de casos de violencia y
depresion postparto, esto especificamente orientado a las obstetras debido a que
tienen mayor contacto con las puérperas y gestantes.

Fortalecer el registro clinico y seguimiento de los casos que se identifiquen, para que
asi se pueda generar informacidbn mds completa y confiable para futuras
investigaciones que puedan tener un mayor alcance poblacional.

El centro de salud debe poner mayor énfasis en la atencion multidisciplinaria de la
gestante, no solo por parte de enfermeria u obstetricia, sino ademas de psicologia
para abordar temas como violencia o problemas que puedan existir dentro del
contexto de la gestante. Por otro lado, de programas sociales que puedan ayudar con
los factores sociales del entorno de la gestante.

Se debe promover actividades de educacion y sensibilizacion dirigidas a las
puérperas que son parte de la poblacion usuaria especifica del establecimiento, las
cuales deben estar orientadas al reconocimiento precoz de sintomas de depresion
postparto y de situaciones de violencia, resaltando la importancia de buscar ayuda

profesional oportuna.
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Anexos

Anexo N° 1: Consentimiento informado de participacion en proyecto de tesis

Datos informativos

Institucion: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigadores: Celis Figueroa Valeria del Carmen

Titulo: Violencia hacia la mujer como factor asociado a depresion post parto en un Centro de Salud de

Chiclayo 2024

Estimados pacientes:

Mi nombre es Valeria Celis Figueroa, estudiante de la carrera profesional de Medicina Humana de la
Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo. Actualmente, me encuentro realizando mi proyecto
de tesis titulado: Violencia hacia la mujer como factor asociado a depresion post parto en un Centro de
Salud de Chiclayo 2024. Debido a ello, solicito y agradezco de antemano su participacion voluntaria en
mi investigacion.

Propésito del Estudio:

Esta investigacion tiene como objetivo principal de determinar la asociacion de la violencia hacia la
mujer con la depresion post parto en un Centro de Salud Chiclayo en el ano 2024.

Procedimientos:

Al aceptar participar en este estudio se le aplicaran dos cuestionarios qué determinaran si existe
asociacion entre la violencia de género con la depresion post parto.

Riesgos:

No esta previsto riesgo en la investigacion.

Costos e incentivos

No existe pago econdmico ni de otra indole por participar en el estudio.

Confidencialidad:

La informacion obtenida sera empleada solo para los fines de la investigacion, asegurando la privacidad
de datos.

Uso de la informacién:

La base de datos sera eliminada al terminar la investigacion.

Derechos del participante:

Usted también puede retirarse de esta investigacion en cualquier momento, sin sancion alguna. Para
resolver cualquier duda, comunicarse al correo electronico: valefil 6@gmail.com

Mediante este documento confirmé haber recibido la informacion, finalmente acepto participar en este

estudio.

Participante: Investigador: Valeria del Carmen Celis Figueroa
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Anexo 2: Ficha de tamizaje de violencia (20)

Ficha de tamizaje de violencia

Caédigo

Fecha:

Instruccion: Lea atentamente la pregunta del cuestionario y marque con (X) en la respuesta de su

eleccion.

Pregunta

ST

NO

En los ultimos 12 meses usted fue empujada, recibid
bofetadas, golpes o lastimada fisicamente por su pareja?

Si la respuesta fue "si'" indiqué por quién

En los ultimos 12 meses usted fue amenazada, insultada,
ignorada, ridiculizada, humillada, menospreciada,
impedida a trabajar fuera de casa o estudiar?

Si la respuesta fue "si" indiqué por quién

En los ultimos 12 meses usted fue forzada a tener
relaciones sexuales

Si la respuesta fue "si" indiqué por quién
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Anexo N° 3: Escala depresion de Edimburgo para embarazo y posparto (21)

Cuestionario sobre depresion postnatal Edimburgo (EPDS)

Cédigo

Edad:

Fecha:

Instruccidn: Lea atentamente la pregunta y por favor marque la respuesta que mas se acerque a como se sintié en LOS
ULTIMOS 7 DiAS

Tanto como No tanto No, no he
Pregunta . Mucho menos .
siempre ahora podido
He sido capaz de reir y ver el lado bueno de las cosas
Algo menos N
Tanto como g ._ | Definitivamente
X de los solia No, nada
siempre menos
hacer
He mirado el futuro con placer
Si, lamayoria | Si, algunas
! M »2'8 No muy a menudo| No, nunca
de las veces veces
Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian
bien
. . Si,a
No, paranada | Casinada Si, a veces
menudo
He estado ansiosa y preocupada sin motivo
Si, bastante | Si, a veces No, no mucho No, nada
He sentido miedo y panico sin motivo alguno
Si, la mayor
partde las Si, a veces No, casi nunca No, nada
veces
Las cosas me oprimen o agobian
Si, lamayoria .
! M Si, aveces |No muya menudo| No, nada
de las veces
Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para
dormir
. L. Si, bastante
Si, casi siempre| No muy a menudo| No, nada
a menudo
Me he sentido triste y desgraciada
. L. Si, bastante
Si, casi siempre| No muy a menudo| No, nada
a menudo
He sido tan infeliz que he estado llorando
Sibastantea .
A veces Casi nunca No, nunca

menudo

He pensado en hacerme daifio a mi misma




Anexo N° 4: Operacionalizacion de variables
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Variables| Tipo de Definicion conceptual Definicion Dimensiones Escala de
variable operacional medicion
Violenci Abuso fisico deliberado con Instrument Ordinal
ade frecuencia reiterado, verbal ode Si existe
género y/o de otro tipo por parte de deteccion violencia/ no
Cualitativa uno o mas miembros en de existe violencia
contra de otros miembros del violencia
hogar Tipo de
violencia
Violencia fisica
Violencia
psicologica
Depresio Depresion en periodo 0-9 sin riesgo de
n post postparto, generalmente depresion post
parto ocurre en las 4 semanas Escala de parto
Cualitativa | después del parto, el grado de | Edimburgo 10a 12 en Ordinal
depresion oscila desde una | conformado riesgo de
depresion transitoria leve por 10 depresion post
hasta depresion psicotica o items parto
neurdtica (11) 13 amas
depresion
post parto




