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El mejor médico es aquel que inspira la esperanza

Samuel Taylor Coleridge
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RESUMEN

Antecedentes: La violencia de género puede afectar a las mujeres incluso
durante el embarazo y provocar sintomas depresivos.

Objetivo: Determinar la asociacion de la violencia familiar como factor de
riesgo de depresion en gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza.

Métodos: Se encuestd una muestra de 65 gestantes que cumplieron criterios de
seleccion, para aplicar la Escala de Evaluacion del Tipo y Fase de la Violencia
de Género (EETFVG), y el Cuestionario de Depresion de Beck. Se comparan
variables mediante prueba chi cuadrado y t de Student.

Resultados: EI 10.77% de las gestantes evaluadas fueron adolescentes, 66.15%
tuvieron entre 20 y 34 aifos, y 23.08% fueron gestantes afiosas. La edad
promedio de las gestantes fue de 28.82 + 6.98 afios. La edad gestacional al
momento de la evaluacién fue 35.48 + 6.45 semanas. Al aplicar el inventario
de depresion se encontrd que el 30.77% de casos tuvieron sintomas de
depresion, leve en 15.38%, moderado en 9.23% y grave en 6.15%. EIl 44.62%
de gestantes manifiesta recibir algun tipo de maltrato, siendo fisico y
psicologico en 23.08%, y solo psicologico en 21.54%; ninguna gestante refrio
maltrato solo fisico. Cuando no hay maltrato en la gestante, el 19.44% tiene
depresion, esta aumenta a 28.57% cuando hay maltrato psicoldgico, y a 60% si
el maltrato es fisico y psicolégico; igualmente la severidad de la depresion
llega a 20% cuando hay maltrato fisico y psicologico, estando ausente si es
psicoldgico, y a 2.78% si no hay maltrato (p < 0.05).

Conclusiones: Existe una alta frecuencia de depresion en gestantes, asi como
alta frecuencia de violencia de g@énero, estando estas variables muy

relacionadas.

PALABRAS CLAVE: violencia de género — depresion — gestantes.
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ABSTRACT

Background: Gender violence can affect women even during pregnancy and
cause depressive symptoms.

Objective: To determine the association of family violence as a risk factor for
depression in pregnant women treated at the Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza.

Methods: A sample of 65 pregnant women who met the selection criteria was
surveyed, to apply the Gender and Violence Type and Phase Evaluation Scale
(EETFVG), and the Beck Depression Questionnaire. Variables are compared
by chi-square test and Student's t test.

Results: A 10.77% of the pregnant women evaluated were adolescents, 66.15%
were between 20 and 34 years old, and 23.08% were pregnant women. The
average age of the pregnant women was 28.82 + 6.98 years. The gestational
age at the time of evaluation was 35.48 £ 6.45 weeks. When applying the
inventory of depression it was found that 30.77% of cases had symptoms of
depression, mild in 15.38%, moderate in 923% and severe in 6.15%. 44.62% of
pregnant women report receiving some type of abuse, being physical and
psychological in 23.08%, and only psychological in 2154%; no pregnant
woman reported physical alone abuse. When there is no abuse in the pregnant
woman, 19.44% have depression, this increases to 28.57% when there is
psychological abuse, and to 60% if the abuse is physical and psychological;
also the severity of the depression reaches 20% when there is physical and
psychological abuse, being absent if it is psychological, and 2.78% if there is
no abuse (p <0.05).

Conclusions: There is a high frequency of depression in pregnant women, as
well as a high frequency of gender violence, these variables being closely

related.

KEY WORDS: gender violence - depression - pregnant women.
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INTRODUCCION

La depresion es una de las patologias psiquiatricas mas prevalentes en los
pacientes adultos. Segun la OMS, afecta a 350 millones de personas en el
mundo y es la principal causa de incapacidad laboral, condicién que eleva
significativamente las tasas de morbilidad convirtiéndose en un problema de
salud serio que en el peor de los casos puede llevar a suicidio cuyo numero de
casos supera a los 800 000 cada afo, siendo la segunda causa de muerte en el

grupo etario de 15 a 29 afos. (1)

Se sabe que las mujeres presentan con mayor frecuencia trastornos del
estado de animo, principalmente en la edad reproductiva, pudiendo ser la
gestacion y el post-parto momentos de marcada relevancia para el desarrollo de
depresion debido a que la mujer atraviesa por cambios fisioldgicos, hormonales
y psicolégicos importantes que la hacen vulnerable. (2)

En una reciente revision de Cochrane se hall6 una prevalencia de
episodios depresivos durante el embarazo del 10,7%, con un rango entre el
7,4% en el primer trimestre hasta el 12,8% en el segundo y el 12% en el tercer
trimestre. (3)

En el Perq, los estudios que valoran depresion en embarazadas informan
lo siguiente: en el hospital Cayetano Heredia se encontrd una prevalencia de
34,7% y en el Instituto Nacional Materno Perinatal una prevalencia de 40,1%.
(3) Considerando esta informacion que nos indica que la depresion en el
embarazo es un problema de salud muy frecuente, es que nos preguntamos

¢cuales son los determinantes o factores de riesgo asociados a depresion?

Existen factores neurobiolégicos y ambientales bajo una predisposicion
genética que aumentan la probabilidad de que aparezca la depresion y los
estudios sugieren que ser victima de violencia de género es uno de los factores
ambientales asociados. Una relacion problematica en la que la mujer es victima
de violencia fisica y/o psicoldgica incrementa el riesgo de sufrir de depresion,
comprometiendo no solo su salud sino su calidad de vida, de alli la importancia
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de considerar las formas de convivencia y el entorno que se vive con la pareja

como factores determinantes en el desarrollo de depresion.

Segun el estudio de Juan Escobar en el 2008 en Peri el 27% de mujeres
son victimas de violencia durante el embarazo, siendo el principal agresor, la
pareja. Ademas, segun este estudio, la relacion entre violencia de género y
depresion post-parto en 100 mujeres atendidas en el hospital San Bartolomé
encontro que el 72% ya se sentia deprimida durante el embarazo. (3) El estado
de sufrimiento sostenido durante el embarazo afecta de sobremanera al feto, en
el que se ha evidenciado mayor riesgo de presentar peso bajo al nacer,
deficiencias en el estado nutricional, dificultades en la orientacion auditiva y
visual, menor actividad, disminucién del tono muscular, irritabilidad, mayor
susceptibilidad de infecciones, trastornos en el neurodesarrollo, alteraciones

cognitivas, conductuales y emocionales. (4)

Entonces considerando que los trastornos depresivos influyen
negativamente durante la gestacion y generan consecuencias de trascendental
importancia en la madre y en la vida del nuevo ser, se propuso realizar esta
investigacion con el objetivo de obtener una estimacion sobre la prevalencia
de depresion en pacientes gestantes en nuestra ciudad y analizar la violencia de
género como factor asociado a depresion en la gestantes, con la finalidad de ser
sustento para incorporar nuevas estrategias sanitarias cuyo fin sea mejorar la

salud mental de la mujer gestante desde etapas tempranas.

Luego de realizar el estudio hemos encontrado que existe una alta
frecuencia de depresion en gestantes, asi como alta frecuencia de violencia de

género, estando estas variables muy relacionadas.
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CAPITULO |
MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1. Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la

entrevista.

1.2. Instrumentos: El instrumento utilizado consistié en una ficha divida
en 4 partes: la primera corresponde al consentimiento informado, la
segunda recoge datos sobre informacion personal, antecedentes gineco-
obstétricos y patologicos, la tercera estd constituida por la Escala de
Evaluacion del Tipo y Fase de la Violencia de Género y la cuarta por el

Inventario de Depresion de Beck que mide el nivel de depresion.
1.3. Materiales:

e Fichas de recoleccién de datos.
e Material de escritorio
e Computadora personal con programas de procesamiento de textos,

bases de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: El presente estudio se realizo en el Departamento

de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza, Arequipa — Perd.

2.2. Ubicacion _temporal: El estudio se realiz6 en forma coyuntural

durante los meses diciembre 2016 y diciembre 2017.

2.3. Unidades de estudio: Gestantes hospitalizadas en el Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza.

Poblacion: Totalidad de gestantes hospitalizadas en el Departamento
de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza durante los meses agosto 2017 y diciembre 2017.
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Muestra: Las pacientes fueron seleccionadas por conveniencia
durante los meses agosto 2017 y diciembre 2017, segun su deseo de

acceder a participar en el estudio

2.4. Criterios de seleccion:

+ Criterios de Inclusion
— Gestantes hospitalizadas en el Departamento de Gineco-

Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
— Pacientes mayores de edad

— Participacién voluntaria en el estudio

¢ Criterios de Exclusion

— Pacientes iletradas o quechua-hablantes

— Pacientes con trastornos del sensorio o alteracion de las

funciones superiores
— Pacientes en inicio de trabajo de parto
— Fichas de recoleccién de datos incompleta o mal llenada.

3. Tipo de investigacion: Se trata de un estudio de campo.

4. Nivel de investigacion: La presente investigacion se trata de un estudio

observacional, prospectivo, transversal.

5. Estrategia de Recoleccion de datos

5.1. Organizacion: Se realiz6 una coordinacion previa con la Direccion

del Hospital y Jefatura del Departamento de Gineco-Obstetricia para
obtener la autorizacion para efectuar el estudio.

Se identificd a las pacientes gestantes hospitalizadas en el servicio de
Gineco-Obstetricia para solicitar su participacion voluntaria en el

estudio, se verificd previamente que cumplieran los criterios de
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seleccion. Se les abordd explicando la intencion del estudio y previo
consentimiento informado, se aplico la ficha que incluye datos para
obtener las variables de estudio, la escala de evaluacion del tipo y fase
de la violencia de género y el Inventario de Depresion de Beck. Una
vez concluida la fase recoleccion de datos, éstos se organizaron para
su posterior analisis e interpretacion.

5.2. Validacioén de los instrumentos:

La primera parte no requiere validacion por ser una hoja de
recoleccion de datos (Anexo 2).

La Escala de Evaluacién del Tipo y Fase de la Violencia de Género
(EETFVG) es un instrumento validado que consta de dos partes, la
primera con un total de 28 items que mide los comportamientos que
subyacen al tipo y fase(s) de la violencia. La siguiente parte con 14
items, evalUa el grado de acuerdo o desacuerdo que poseen las mujeres
afectadas sobre algunas creencias relevantes para prevenir, erradicar y
resolver la violencia contra las mujeres. Las respuestas a los items,
valoran la ausencia o la presencia de las conductas a través de cinco
alternativas de respuesta (0= Nada/Nunca, 1=Algunas veces, 2=
Muchas veces 3= Casi siempre 4= Siempre). Las respuestas que miden
la escala de creencias son también de cinco alternativas (0= nada de
acuerdo, 2= algo de acuerdo, 3= bastante de acuerdo, 4=muy de
acuerdo; Anexo 2)

El Inventario de Depresién de Beck es un instrumento validado y
adaptado en Espafia el 2011 para medir el nivel de depresién en
pacientes mayores de 13 afios. Las respuestas pueden determinar los
siguientes puntajes: 1-10: altibajos son considerados normales, 11-16:
Leve perturbacion del estado de animo, 17-20: Estados de depresién
intermitentes, 21-30: Depresion moderada, 31-40: Depresion grave, +
40: Depresion extrema. Una puntuacion persistente de 17 o més indica
gue puede necesitar ayuda profesional (Anexo 3).
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5.3. Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Recoleccion:

La recoleccion de datos se realizO previa autorizacion para la

aplicacion del instrumento.
b) Plan de Procesamiento:

Los datos registrados en el Anexo 2 fueron codificados de manera

consecutiva y tabulados para su anélisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion:
Se emple6 una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada ficha para facilitar su uso.
La matriz fue disefiada en una hoja de calculo electronica (Excel
2016).

d) Plan de Codificacion:
Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores en
la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

e) Plan de Recuento:
El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz disefiada
en la hoja de calculo.

f) Plan de analisis:
Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables
continuas, las variables categoricas se presentan como proporciones.
La comparacion de variables categoricas entre grupos se realizd
mediante el calculo de chi cuadrado, y la comparaciéon de variables
numéricas mediante la prueba de T de Student considerando
significativa una diferencia de p < 0.05. Para el anélisis de datos se
empleod la hoja de calculo de Excel 2016 con su complemento analitico
y el paquete estadistico SPSS v.22.0 para Windows.
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VIOLENCIA DE GENERO COMO FACTOR DE RIESGO DE DEPRESION EN
PACIENTES GESTANTES HOSPITALIZADAS EN EL HOSPITAL REGIONAL

HONORIO DELGADO ESPINOZA, 2017

Tablay Gréfico 1

Distribucion de gestantes segun edad

Edad (afios) N° %
<20a 7 10.77%
20-24 a 12 18.46%
25-29 a 12 18.46%
30-34 a 19 29.23%
>35a 15 23.08%
Total 65 100.00%
35.00%
30.00% 29.23%
25.00% 23.08%
20.00% 18.46% 18.46%

15.00%

10.77%

10.00%

5.00%

0.00%
<20a 20-24 a 25-29 a 30-34a 2353

Edad (afios)
Edad promedio % D. estandar (min — max): 28.82+ 6.98 afios (15 — 40 afios)
Se encontré que el 10.77% de la poblaciéon fueron adolescentes, el 66.15%

tuvieron entre 20 y 34 afios siendo el mayor porcentaje de la poblacién y

el23.08% fueron gestantes afiosas.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ee DE SAN'A MARIA

VIOLENCIA DE GENERO COMO FACTOR DE RIESGO DE DEPRESION EN
PACIENTES GESTANTES HOSPITALIZADAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA, 2017

Tablay Gréfico 2

Distribucion de gestantes segun ocupacion

Ocupacioén N° %

Ama de casa 37 56.92%

Estudiante 11 16.92%

Empleada 10 15.38%

Comerciante 7 10.77%

Total 65 100.00%
60.00% 56.92%

50.00%
40.00%
30.00%

20.00% 16.92%

15.38%
10.77%

Su casa Estudiante Empleada Comerciante

10.00%

0.00%

Se encontré que el 56.92% de gestantes se dedicaban a labores del hogar
siendo esta la actividad mas frecuente entre, el 16.92% se encontraban como
estudiantes, el 15.38% contaban con algin empleo y el 10.77% se dedicaban al

comercio.
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VIOLENCIA DE GENERO COMO FACTOR DE RIESGO DE DEPRESION EN
PACIENTES GESTANTES HOSPITALIZADAS EN EL HOSPITAL REGIONAL

HONORIO DELGADO ESPINOZA, 2017

Tablay Gréfico 3
Distribucion de gestantes segun nivel de instruccion

Instruccion N° %
Primaria 4 6.15%
Secundaria 31 47.69%
Superior 30 46.15%
Total 65 100.00%
60.00%
50.00% 47.69% 46.15%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00% 6.15%
Primaria Secundaria Superior

Se encontré que el nivel de instruccion referido por las pacientes fue
secundaria en un 47.69%, seguido instruccién superior en 46.15% y primaria
en 6.15%.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

A ,
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

VIOLENCIA DE GENERO COMO FACTOR DE RIESGO DE DEPRESION EN
PACIENTES GESTANTES HOSPITALIZADAS EN EL HOSPITAL REGIONAL

HONORIO DELGADO ESPINOZA, 2017

Tablay Gréfico 4
Distribucion de gestantes seguin estado civil

E. civil N° %

Soltera 11 16.92%
Conviviente 45 69.23%
Casada 9 13.85%
Total 65 100.00%

80.00%

69.23%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.009 16.92%
0.00% 13.85%

10.00%

Soltera Conviviente Casada

0.00%

Se encontro6 que el 69.23% de la poblacion referian como estado civil ser
convivientes siendo el mayor porcentaje de la poblacion seguido por un
16.92% que referian ser solteras y un 13.85% que referian ser casadas al
momento de la recoleccidn de datos.
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VIOLENCIA DE GENERO COMO FACTOR DE RIESGO DE DEPRESION EN
PACIENTES GESTANTES HOSPITALIZADAS EN EL HOSPITAL REGIONAL

HONORIO DELGADO ESPINOZA, 2017

Tablay Gréfico 5
Distribucion de gestantes segun edad gestacional al momento de la
evaluacion
Edad gestacional N° %
<20sem 2 3.08%
20-27 sem 1 1.54%
28-31 sem 6 9.23%
32-36 sem 14 21.54%
37-41 sem 42 64.62%
Total 65 100.00%
70.00% 64.62%

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
21.54%

20.00%

9.23%
10.00%

0.00% —

<20sem 20-27 sem 28-31 sem 32-36 sem 37-41 sem

Edad gestacional (semanas)

Edad gestacional promedio £ D. est (min — max): 35.48 + 6.45sem (4 — 41sem)
Se encontrd que la edad gestacional al momento de la evaluacién fue en su

mayoria entre las 37 y 41 semanas (64.62%), el 21.54% de gestantes evaluadas
tenia entre 32 y 36 semanas.
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Tablay Gréfico 6
Distribucion de gestantes segun paridad

Paridad N° %
Nulipara 11 16.92%
Primipara 20 30.77%
Multipara 34 52.31%
Total 65 100.00%
Nulipara

16.92%

Multipara
52.31%

Primipara
30.77%

Se encontrd que el 52.31% de las pacientes fueron multiparas, el 30.77%

primiparas paridad de las gestantes y el 16.92% fueron nuliparas.
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Tablay Grafico 7

Distribucion de gestantes segun planificacion de embarazo actual

Embarazo N° %

Deseado 53 81.54%

No deseado 12 18.46%

Total 65 100.00%
No deseado

18.46%

Deseado
81.54%

Se encontrd que el 81.54% de pacientes referian que su embarazo era deseado
y un 18.46% referian que su embarazo no fue deseado.
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Tablay Gréfico 8

Distribucion de gestantes seguin antecedente de depresion previa

Depresion previa N° %
Sin depresién 59 90.77%
Depresion previa 6 9.23%
Total 65 100.00%

Depresion previa
9.23%

Sin depresion
90.77%

Se encontro que el 9.23% de gestantes referian haber padecido algun episodio

de depresion previa.
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Tablay Grafico 9

Distribucion de gestantes segun nivel socioeconémico

Nivel Socio Economico N° %

Bajo 16 24.62%

Medio 47 72.31%

Alto 2 3.08%

Total 65 100.00%
Alto

3.08%

Se encontr6 que el nivel socioeconémico de las gestantes evaluadas fue de
forma predominante medio en un 72.31%, bajo en 24.62% y alto en 3.08% de

Casos.
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Tablay Gréfico 10

Prevalencia de depresion en las gestantes evaluadas

Depresion N° %
Minimo 45 69.23%
Leve 10 15.38%
Moderada 6 9.23%
Grave 4 6.15%
Total 65 100.00%

Moderada

Se encontré que el 30.77% de las pacientes evaluadas referian sintomas de
depresion, de estos casos el 15.38% correspondian a una forma de depresion

leve, el 9.23% moderada y el 6.15% grave.
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Tablay Gréfico 11
Distribucion de gestantes segun el tipo de maltrato referido

Maltrato N° %

Sin maltrato 36 55.38%
Psicoldgico 14 21.54%
Fisico y psicologico 15 23.08%
Total 65 100.00%

Fisicoy

Se encontr6 que el 44.62% de gestantes manifiesta recibir algun tipo de
maltrato, siendo fisico y psicoldgico en 23.08%, y solo psicoldgico en 21.54%;

ninguna gestante refrié maltrato solo fisico.
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Tabla 12
Distribucion de gestantes segun la influencia del maltrato en la presencia
de sintomas depresivos

Fisicoy
Sin maltrato Psicologico psicologico Total

Depresion N° % N° % N° % N° %
Minimo 29 80.56% 10 71.43% 6 40.00% 45  69.23%
Leve 5 13.89% 3 21.43% 2 13.33% 10 15.38%
Moderada 1 2.78% 1 7.14% 4 26.67% 6 9.23%
Grave 1 2.78% 0 0.00% 8 20.00% 4 6.15%
Total 36 100.00% 14 100.00% 15 100.00% 65 100.00%

Chi? = 15.79 G. libertad = 6 p = 0.0150
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Graéfico 12
Distribucion de gestantes segun la influencia del maltrato en la presencia
de sintomas depresivos

100.00%
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20.00%
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0.00%
Sin maltrato Psicoldgico Fisico y psicoldgico

Se encontré que aun cuando la paciente no refiere maltrato el 19.44% tienen
algun grado de depresion, esta aumenta a 28.57% cuando hay maltrato
psicoldgico, y a 60% si el maltrato es fisico y psicolégico.

Ademas los casos de formas graves de depresion llegan al 20% cuando la
paciente refiere maltrato fisico y psicologico, estando ausente si es solo

psicoldgico, y a 2.78% si no hay maltrato.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realizO para determinar la asociacion de la
violencia familiar como factor de riesgo de depresidn en gestantes
hospitalizadas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Se realizo la
presente investigacion debido a que durante mi internado médico tuve la
sorpresiva y dificil experiencia de conocer casos sobre violencia de género en
muchas de las gestantes hospitalizadas a las cuales tuve la oportunidad de
atender y en las que percibi sintomas depresivos; considero que actualmente es
un problema de salud latente que aqueja a muchas mujeres de nuestra
poblacidn porque no es diagnosticado y oportunamente tratado, y asi como esas
mujeres sus hijos muy probablemente también sean victimas de violencia
generandose una cadena de conductas consideradas aparentemente normales
que limitan nuestro desarrollo como pais; detectar estos casos a tiempo
mejorara la atencién integral de las gestantes y mejorara también el prondstico

para la madre y el recién nacido.

Entonces considerando que los trastornos depresivos influyen
negativamente durante la gestacion y generan consecuencias de trascendental
importancia en la madre y en la vida del nuevo ser, se propuso realizar esta
investigacion con el objetivo de obtener una estimacion sobre la prevalencia de
depresién en pacientes gestantes de nuestra ciudad y analizar la violencia de

género como factor de riesgo para esta patologia.

Para tal fin se encuestd una muestra de 65 gestantes que cumplieron
criterios de seleccion, para aplicar la Escala de Evaluacién del Tipo y Fase de
la Violencia de Género (EETFVG), y el Cuestionario de Depresion de Beck. Se

comparan variables mediante prueba chi cuadrado y t de Student.

En la Tabla y Gréfico 1 se muestra la edad de las gestantes evaluadas; el
10.77% fueron adolescentes, 66.15% tuvieron entre 20 y 34 afios, y 23.08%
fueron gestantes afiosas. La edad promedio de las gestantes fue de 28.82 + 6.98

afios Es evidente la predominancia de mujeres adultas jovenes en el estudio,
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este término hace referencia al periodo de vida comprendido entre los 18 y 35
afios, nuestros datos son similares al estudio realizado en el Instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima en el afio 2012 donde se encontrd una edad media
de de 27.65zx5.53afios. (3) Los cuadros depresivos pueden iniciarse a
cualquier edad, sin embargo la literatura reporta mayor prevalencia entre los 15
y los 45 afios, y al considerar que influyen negativamente en la educacion, la
productividad y las relaciones interpersonales, llegando a considerarse la
principal causa de discapacidad en el mundo, es que podemos darnos cuenta de
la importancia de la identificacion de cuadros depresivos y sus determinantes
en este grupo poblacional con el objetivo de que sean abordados a tiempo por

el personal médico capacitado. (25,26)

En la Tabla y Grafico 2 se aprecia cual es la ocupacién que referian
tener las gestantes; el 56.92% se dedicaban a labores del hogar, 16.92% eran
estudiantes, un 15.38% eran empleadas y 10.77% eran comerciantes. La
mayoria de gestantes refirieron ser amas de casa, dato similar al reportado por
M. Borda Perez en Colombia donde el 72,6 % de pacientes gestantes evaluadas
referian ser amas de casa. (5) De la misma forma M. Farfan Calvo en su
estudio realizado con gestantes en Arequipa hallo que el 52% de su poblacion
referia tener como ocupacion labores de hogar. (6) La incorporaciéon de la
mujer al mundo laboral ha crecido de forma progresiva en las Gltimas dos
décadas hasta el punto de que el nUmero de amas de casa a tiempo completo se
ha reducido casi a la mitad en este periodo, segun el estudio elaborado por la
Fundacion La Caixa: “El cuidado de las personas. Un reto para el siglo XXI”.
En concreto, en los ultimos veinte afos, el porcentaje de mujeres que se dedica
por completo a las labores domésticas ha pasado del 43% al 23%. (7) Sin
embargo, pese a su incorporacion al mercado laboral, las mujeres siguen
soportando el peso de las obligaciones familiares. En nuestro pais, en junio del
2017 el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) dio a conocer
que de acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHOQO) - 20186, en el Peru 32,2% de las mujeres son amas de casa (8); por

otro lado en octubre del mismo afio la agencia de investigacion de
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mercados Kantar Worldpanel present6 su estudio 'Lifestyle Latam' informando
varios datos sobre la situacion de las amas de casa peruanas. El estudio reveld
que, ademas de dedicarse a las labores del hogar, el 22% de amas de casa son
madres con un empleo a tiempo completo; y el 25% son mamés con un empleo
a tiempo parcial. Ademas, el 43% indico ser mama y no contar con una labor
remunerada. Cabe resaltar que es importante tener en cuenta este ndmero
porque es uno de los porcentajes méas altos de la Latinoamérica, después de
Panama y Honduras. (9) Es entonces que podemos darnos cuenta que en
nuestra realidad es valida la teoria de género, la cual explica que la sociedad
atribuye a la mujer un rol reproductivo que va ligado al cuidado del hogar y las
tareas domésticas en oposicion al hombre al que se le asocia con un rol
productivo, de proveedor econémico de la familia, lo que le otorga un poder
simbolico sobre la mujer, generando de esta forma relaciones de inequidad y
desigualdad por lo cual situaciones como la violencia de género es aceptada

por la sociedad como algo cotidiano e incluso necesario y normal. (27)

En la Tabla y Grafico 3 se muestra el nivel de instruccion de las
gestantes que participaron en el estudio encontrandose lo siguiente: educacion
secundaria en 47.69% de la poblacion, educacion superior con un valor cercano
siendo este de 46.15% y educacién primaria en 6.15%. Datos similares a los
reportados por L. Calloapaza Salazar en 2015 en Camand, Arequipa donde se
reporta nivel de instruccion secundario en 57.7% de las gestantes evaluadas,
ademas se reporto un 21,2% con instruccion superior, siendo esta Ultima cifra

un valor inferior al encontrado en nuestro estudio. (10)

Segln el INEI, en 2017 en nuestro pais, de acuerdo con el nivel de
educacién alcanzado, el 38,7% de las madres tienen educacion secundaria,
36,0% educacion primaria, 14,6% educacion superior no universitaria y 10,7%
superior universitaria. Cifras por debajo de los valores referidos en nuestro
estudio. (8) El bajo nivel de educacion es un factor de riesgo para violencia, y
no es solo considerado como factor de riesgo para conductas violentas por
parte del agresor sino también para la victima que permite ser maltratada (28),
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en nuestro estudio la mayoria de gestantes evaluadas refieren un nivel de
instruccion secundario a superior, por lo que no considerariamos el nivel de
instruccion bajo como un factor de riesgo para depresién en la presente

investigacion.

En la Tabla y Gréfico 4 se muestra el estado civil de las pacientes: el
16.92% informaron ser solteras, el 69.23% son convivientes y el 13.85%
fueron casadas. La convivencia es el estado civil mas frecuente en las gestantes
estudiadas, dato cercano al reportado en el estudio de Y. Mercado Huachupoma
en el Instituto Nacional Materno Perinatal en 2011 donde el 50.4% de gestantes
referian ser convivientes y ademas este grupo padecia algin grado de
depresion. (3) En la literatura se reporta que el estado civil (soltera, divorciada
0 viuda) parece tener relacion con una mayor probabilidad de inicio de
trastornos depresivos (26), en nuestro estudio un porcentaje considerable de
gestantes refieren ser solteras al momento de la evaluacién por lo que
podriamos considerarlo como un factor de riesgo importante para desarrollo de

cuadros depresivos en nuestras gestantes intervenidas.

La edad gestacional al momento de la evaluacion fue en su mayoria entre
las 37 y 41 semanas (64.62%); en promedio, las gestantes tuvieron 35.48 +
6.45 semanas al momento de la evaluacién, como se muestra en la Tabla y
Gréfico 5. EIl estudio realizado por Carmenza Ricardo-Ramirez, MD en
Medellin, Colombia en 2013, informa que la edad gestacional promedio de sus
pacientes evaluadas fue 30,5 semanas. (11) Segun la literatura el mayor indice
de depresidn se encuentra en el tercer trimestre de gestacion, situacion que es
confirmada en nuestro estudio, algunos autores afirman que durante el Gltimo
trimestre regresan las dificultades animicas, principalmente por el aumento del
volumen del vientre y porque las expectativas relacionadas al parto son
mayores en comparacion del primer trimestre de embarazo, como consecuencia
aparecen ciertos malestares: dificultad para dormir, miccion frecuente, dolor de

espalda y cansancio, molestias que no ayudan al bienestar emocional. (30)
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La Tabla y Grafico 6 muestran la paridad de las gestantes; el 16.92%
fueron nuliparas, 30.77% primiparas, y 52.31% fueron multiparas. Estos datos
difieren con los informados a nivel nacional, ssegin los resultados de la
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2016, las mujeres de 15 a
49 afos tienen en promedio 2,5 hijos. Sin embargo esto varia de acuerdo al
lugar de residencia, ya que en el area urbana el namero promedio de hijos por
mujer es de 2,3 y en la rural 3,3 hijos. Por departamentos, el mayor nimero de
hijos en promedio por mujer se registra en Loreto con 3,7 hijos, le siguen
Ucayali con 3,5 y Amazonas y Madre de Dios con 3,2 hijos, cada uno. En
tanto, en la Provincia de Lima y Tacna las mujeres tienen en promedio solo 2,1
hijos. (8)

En un estudio realizado en Lima en 2008 resultd interesante cuando se
evalud el antecedente de gestacion ya que contrario a lo que se piensa
tradicionalmente, el estudio reveld que aquellas mujeres que gestan por primera
vez presentan menores niveles de sintomas depresivos en relacion a aquellas
que no son primigestas. Esto podria explicarse debido a que las mujeres que
cursan su primera gestacion presentan de manera significativa mayores niveles
de apoyo social y apoyo afectivo. De esto podriamos deducir que el apoyo
social adecuado se comportaria como un factor protector frente a la presencia
de sintomas depresivos. (12) En nuestro estudio la mayoria de mujeres son
multiparas lo que nos explicaria que las pacientes evaluadas con mayor

cantidad de partos son mas propensas a desarrollar trastornos depresivos.

Segln nuestro estudio, el embarazo actual fue deseado en 81.54% de
casos (Tabla y Gréfico 7). Este porcentaje difiere con el encontrado por Maria
del Pilar Bao-Alonso en un estudio realizado en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia en Lima en 2010 donde reportan que el 56.1% de las pacientes referian
que su embarazo era deseado. (13) Es probable que la mayoria de nuestras
pacientes referian que su gestacion es deseada no siendo realmente de esta
forma debido a que la mayoria se encuentran en un estado de gestacion

avanzada; es importante conocer que las pacientes con cuadros depresivos
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durante la gestacion pueden referir que su embarazo no fue planificado y ser
esto un condicionante para el desarrollo de su patologia, sin embargo se
requeriria de un estudio mas minucioso para obtener datos més confiables que
nos permitan establecer con mayor veracidad la influencia de esta condicion
sobre el estado de animo de la paciente. Me parece también importante
mencionar que la violencia de género como factor de riesgo para depresion
también puede tener consecuencias muy graves como embarazos no deseados,

por lo que estas variables estarian muy interrelacionadas.

En la Tabla y Grafico 8 se observa que el 9.23% de gestantes refirieron
algun episodio previo de depresién. Este porcentaje es inferior al obtenido en
un estudio realizado en Lima por L. Paccori Yanac quien encontré el 15.9% de
las gestantes al momento de la intervencion referian lo mismo; por otro lado,
en este estudio se reporta que el 41.6% de pacientes con depresion durante el
embarazo referian haber padecido algun episodio previo de depresion y ademas
se encontr6 que las que tuvieron el antecedente de episodio depresivo,
mostraron un riesgo 3.7 veces mas de padecer depresion en el embarazo que
aquellas que no tuvieron este antecedente, siendo esta asociacion significativa.
(3) Bao Alonso (14) encontr6 mayor proporcion significativa de este
antecedente en las gestantes que tuvieron depresion. Estos no muestra y
confirma que presentar episodios de depresion previos a la gestacion, hacen
mas vulnerable a la mujer, para el desarrollo de trastornos depresivos durante el

embarazo.

El nivel socioeconémico de las gestantes evaluadas fue bajo en 24.62%,
medio en 72.31%, y alto en 3.08% de casos, como se muestra en la Tabla y
Grafico 9. Las carencias econdmicas estan reconocidas como factores de
riesgo para cuadros depresivos pues incrementan en 2.3 veces mas la
probabilidad de padecer depresion durante el embarazo (3), en nuestro estudio
la mayoria de pacientes refieren un nivel socioeconémico medio a alto, sin
embargo es importante el porcentaje de pacientes que refieren bajos recursos
economicos por lo que consideramos este un factor de riesgo probable para el
desarrollo de cuadros depresivos. Acevedo Da Silva en su estudio encontr6
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asociacion entre los cuadros depresivos durante la gestacion con el antecedente

de que sean de bajos recursos econdmicos. (15)

Al aplicar el inventario de depresion se encontr6 que el 30.77% de casos
tuvieron sintomas de depresion, leve en 15.38%, moderado en 9.23% y grave
en 6.15% (Tabla y Grafico 10). Este porcentaje es coincidente al obtenido por
Bolton y colaboradores en Londres: 30.7 % (18); también es coincidente a un
estudio efectuado en México en el que se evalué a embarazadas en cualquier
trimestre de embarazo, donde se obtuvo una prevalencia de 30.7%, y a un
estudio de similares caracteristicas realizado en Cartagena, Colombia, en el que

se encontrd una prevalencia de 32% (19).

Da Silva en Brasil encontré una prevalencia mayor informando un
porcentaje de 39% (20); en nuestro pais en 2009 se informo una prevalencia de
40.1% (21), y en otro estudio realizado por Lam y colaboradores en Lima,
obtuvieron una prevalencia probable de depresion mayor de 34.1% (22). La
prevalencia de depresion en gestantes obtenida en nuestro estudio se encuentra
por encima de los valores de referencia mundial, que indican que oscila entre
un 7 y 24% (16), y por lo reportado por Bowen en Canada, quien indica una
prevalencia de 20.7% (17). Entonces encontramos que en nuestro medio existe
una elevada prevalencia de cuadros depresivos en las gestantes que no son
evaluados y por lo tanto no son tratados por los profesionales capacitados; la
deteccion oportuna y el manejo de la depresion durante el embarazo no
solamente es importante para tratar este trastorno mental, sino también porque
algunos estudios han encontrado que la depresion se asocia con problemas
obstétricos y neonatales tales como aumento de la probabilidad de la necesidad
de analgesia epidural, cesarea, parto instrumentado, ingreso a la unidad de
cuidados neonatales y bajo peso al nacer (29), por lo que debemos tener en
cuenta la importancia de la deteccion temprana de la depresién en pacientes
gestantes. Los hallazgos del presente estudio muestran una importante
prevalencia de sintomas depresivos durante la gestacion y apoyan la
recomendacion de que se incorporen elementos de salud mental en los

programas de atencion de la salud reproductiva.
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En la Tabla y Grafico 11 se observa que el 44.62% de gestantes
manifiesta recibir algin tipo de maltrato, siendo fisico y psicolégico en
23.08%, y solo psicoldgico en 21.54%; ninguna gestante refrid maltrato solo
fisico.

Como observamos los resultados al respecto son tajantes, similares a los
obtenidos por Cripe y col. quienes realizan el mismo estudio en nuestro pais e
informan que la prevalencia de violencia de género alcanza un 40% de las

gestantes evaluadas. (23)

Un estudio similar en Lima reporta que el 61% de las gestantes
entrevistadas aceptd haber sido victima de algun tipo de violencia, que incluyd
violencia psicoldgica en 54% violencia fisica en 32.2%, y violencia sexual
21.1% siendo la pareja actual o el ex esposo los principales agresores. (24)
Entonces observamos que la prevalencia de victimas de violencia de género en
nuestro medio es elevada, lo que supone un grave problema de salud publica ya
que las consecuencias son graves, la violencia de género produce en las
victimas y en sus hijos graves problemas de carécter fisico, psicoldgico, sexual
y reproductivo a corto y largo plazo, condiciones que determinan un elevado
costo economico y social para el manejo de esta patologia, ya que ser victima
de violencia durante la gestacién incrementa la probabilidad de nifios con bajo
peso al nacer, aborto espontaneo, muerte fetal y parto prematuro, ademas
infecciones de transmision sexual e incluso puede ocasionar depresion,
trastorno de estrés postraumatico, insomnio, trastornos de la conducta
alimentaria, alteraciones emocionales e intento de suicidio. Segun la literatura,
las mujeres victimas de violencia por parte de su pareja tienen el doble de
probabilidades de padecer depresién. Por todas las consecuencias
anteriormente mencionadas es necesario el uso de mayor cantidad de recursos
para reforzar la prevencion de la violencia de género mediante la promulgacion
de leyes y formulacion de politicas que protejan a las victimas y combatan la

discriminacion de la mujer fomentando la igualdad de género.
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En la Tabla y Gréafico 12 se observa que cuando no hay maltrato en la
gestante, el 19.44% tiene depresion, esta aumenta a 28.57% cuando hay
maltrato psicolégico, y a 60% si el maltrato es fisico y psicoldgico; igualmente
la severidad de la depresion llega a 20% cuando hay maltrato fisico y
psicoldgico, estando ausente si es psicoldgico, y a 2.78% si no hay maltrato; las
diferencias fueron estadisticamente significativas (p < 0.05). Es entonces la
violencia de género un factor de riesgo con asociacion significativa para el
desarrollo de cuadros depresivos durante la gestacion, resultado similar al
encontrado por Mercado H. Y en Lima (3) donde se refieren que las victimas

de violencia tienen mayores probabilidades de desarrollar cuadros depresivos.

Como observamos la violencia de género en las gestantes es un factor de riesgo
importante para el desarrollo de cuadros depresivos y es el que mejor respaldo

estadistico presenta segun nuestro estudio.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Primera. Se encontr6 que el 30.77% de gestantes hospitalizadas en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza (HRHDE) cursan
con un cuadro depresivo al momento de su evaluacion, de las
cuales 15.38% presentaron sintomas de depresion leve, 9.23%
sintomas de depresién moderado y 6.15% Yy sintomas de depresion

grave.

Segunda. Se encontr6 que el 44.62% de gestantes hospitalizadas en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza son victimas de
violencia de género, correspondiendo un 23.08% a maltrato fisico y

psicolégico y solo psicologico al 21.54%.

Tercera.- Existe una asociacion significativa entre la violencia de género y la
presencia y severidad de la depresion en gestantes hospitalizadas en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza debido a que
cuando la paciente no refiere maltrato el 19.44% tiene depresion y
este porcentaje aumenta a 28.57% cuando hay maltrato psicolégico,
y a 60% si el maltrato es fisico y psicoldgico.
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RECOMENDACIONES

1) Se recomienda que el interno de medicina y/o el médico residente del
HRHDE describan en la historia clinica el estado emocional de la paciente
como parte del examen mental asi como hallazgos sugerentes de agresion
fisica para su posterior evaluacion por los servicios de Psiquiatria y

Psicologia.

2) Se sugiere aplicar la ficha de tamizaje de violencia de género a cada
gestante que acude a ser atendida al servicio de Ginecologia y Obstetricia
del HRHDE y en caso de ser positiva promover la realizacion de la
denuncia. Ademas se sugiere la adecuacion de un espacio privado donde
ellas puedan acercarse y ser informadas sobre sus derechos y las medidas

que deben tomar.

3) Se recomienda capacitar al personal médico, personal de enfermeria y
técnico del HRHDE en la deteccion de signos de alarma que nos permitan
sospechar sobre casos de violencia de género, con el fin de que estas
pacientes sean intervenidas precozmente por los especialistas de la

institucion.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la presente se le invita a usted participar en un estudio de
investigacion, que tiene como propdsito determinar la asociacion de violencia
de género como factor de riesgo de depresion en gestantes hospitalizadas en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

Participacion voluntaria y anénima:

Luego de terminar de revisar este consentimiento, usted es la Unica que decide
si desea participar en el estudio. Su participacion es completamente voluntaria
y anénima.

Procedimientos:

Se realizara una previa coordinacion con la Direccion del Hospital y Jefatura
del servicio de Gineco-Obstetricia para obtener la autorizacion para efectuar el
estudio. Se identificara a las pacientes gestantes hospitalizadas en el servicio de
Gineco-Obstetricia para solicitar su participacion voluntaria en el estudio, se
verificara previamente que cumplan los criterios de seleccion. Se les abordara
explicando la intencién del estudio y previo consentimiento informado, se
aplicara la ficha que incluye datos sobre informacion personal que es de
caracter anonimo, la escala de evaluacion del tipo y fase de la violencia de
género vy el Inventario de Depresion de Beck. Una vez concluida la fase
recoleccion de datos, éstos seran organizados para su posterior analisis e
interpretacion

Riesgos y procedimientos para minimizar los riesgos:

No existen riesgos en esta investigacion.

Costos:

Usted no deberd asumir ningun costo econémico para la participacion en este
estudio, el costo de las encuestas y el taller educativo serdn asumidos por el

investigador.
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Beneficios:

Puede ser que no haya un beneficio inmediato para usted por participar de este
estudio. Sin embargo, usted estard contribuyendo decisivamente a darnos a
conocer la frecuencia de pacientes gestantes que son victimas violencia de
género y que cursan con depresion, condicion considerada un problema de
salud publica que afecta gravemente a nuestra sociedad pero que puede ser
prevenida si actuamos oportunamente, esto es fundamental para poder
combatirla y luchar por erradicarla.

Confidencialidad:

Como hemos referido todos sus resultados que se generen seran tratados con la
mas estricta confidencialidad

Contacto: Si usted tiene alguna pregunta acerca de este estudio el personal
asignado a coordinar este estudio puede responder preguntas adicionales sobre

la encuesta.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO/AUTORIZACION

Yo he tenido oportunidad de hacer preguntas, y siento que todas mis preguntas
han sido contestadas. He comprendido que mi participacion es voluntaria y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Ademas, entiendo que
estando de acuerdo de participar en este estudio estoy dando permiso para se
procese la informacion que he respondido en los cuestionarios. En base a la
informacion que me han dado, estoy de acuerdo en participar en este estudio.
Nombre de participante que da su autorizacion:

DNI:
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Violencia de género como factor de riesgo de depresion en pacientes
gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, 2017”

1. Edad:
5. Semanas de gestacion:

2. Grado de Instruccion:

a) <20sem
a) No sabe leer ni escribir b) 20-27 sem
b) Primaria c) 28-31sem
c) Secundaria d) 32-36 sem
d) Técnico e) 37-41sem

e) Superior universitaria
6. Antecedentes Obstétricos:

3. Ocupacion:
a) Nulipara
a) Ama de casa b) Primipara
b) Estudiante c) Multipara
c) Empleada
d) Obrera 7. Embarazo Deseado:
e) Comerciante a) i
4. Estado Civil: 7
a) Soltera 8. Historia de depresion previa:
b) Conviviente a) Si
c) Casada. by No
d) Divorciada
e) Viuda 9. Nivel socioeconémico:
a) Bajo
by Medio
c) Alto
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ANEXO 3
ESCALA DE EVALUACION DEL TIPO Y FASE DE LA
VIOLENCIA DE GENERO (EETFVG)
Responda, marcando con una cruz (X) segun el grado en que se sienta
identificada con cada frase. Tenga en cuenta la siguiente escala de

importancia:
0 1 2 3 4
Nada/Nunca Algunas Muchas Casi siempre Siempre

c @ n [3)

588 8¢

38 & & E

o c < 3]

JERERR G

z2g =2 O
1 |Considero violencia el hecho de que me empujen aungque no me caiga 01 2 3 4
2 |Considero violencia el hecho de que me empujen si me caigo 01 2 3 4
3 |Sdlo es violencia cuando te golpean a menudo 01 2 3 4
4 |Quien te quiere no puede pegarte 0.1 2 3 4
5 |Me siento indtil cuando me golpean 01 2 3 4
6 [Me parece normal que mi pareja me pegue si no le hago caso 0.1 2 3 4
7 |Me pega sin motivo aparente 01 2 3 4
8 |Antes de vivir conmigo, yo sabia que mi pareja habia pegado a sus parejas 0.1 2 3 4

anteriores

9 |He tenido relaciones sexuales con mi pareja por la fuerza. 0.1 2 3 4
10 JAccedo a tener relaciones sexuales con mi pareja para evitar los malostratos (0 1 @ 2 3 4
11 [Tengo relaciones sexuales con mi pareja por miedo 0.1 2 3 4
12 |Considero que hay malos tratos aunque no me ponga la mano encima 01 2 3 4
13 [El decide por mi 0 1 2 3 4
14 [Ha conseguido aislarme de mis amigos 0.1 2 3 4
15 Ha intentado aislarme de mi familia 0.1 2 3 4
16 [Me siento culpable de lo que pasa 0.1 2 3 4
17 Me insulta en cualquier lugar 01 2 3 4
18 [Trato de ocultar los motivos de mis “moratones” 01 2 3 4
19 [Siempre estoy en alerta 001 2 3 4
20 |Lo he denunciado 0.1 2 3 4
21 [Me asustan sus miradas 0.1 2 3 4
22 |Me siento sola 0.1 2 3 4
23 [Puedo estudiar /trabajar fuera de casa 0.1 2 3 4
24 Me impide ver a mi familia 0.1 2 3 4
25 |Vigila mis actos 0.1 2 3 4
26 (Creo que sigo “engachada” a mi marido 0.1 2 3 4
27 [El arrepentimiento de mi marido me hace sentirme culpable 0.1 2 3 4
28 Me gusta cuidar mi aspecto 0.1 2 3 4
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A continuacidn se presentan una serie de creencias sobre la VIOLENCIA
CONTRA LA MUJER. Indique, marcando con una cruz (X) su grado de acuerdo

en relacion con las frases que le mostramos.

0 1 2 3 4

Nada de acuerdo

Algo de acuerdo

Bastante de
acuerdo

Muy de acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Por favor, responda a todos los items marcando el nimero que considere que

mejor refleja lo que usted cree:

g |, |E
28583
2 3 &8 8 S
saE 13515
T 5 8 3
85 3¢
z < § 2 8
© e
29(Yo creo que la mujer tiene que obedecer 0 1 2 3 4
30([Yo creo que las mujeres somos iguales que los 0 1 2 3 4
31[Yo creo que las mujeres no llaman a la policia porque | 0 2 3 4
pbroteaen a sus maridos n _
32[Yo creo que lo que ocurre en la familia es privado 0 1 2 3 4
33[Yo creo que las bofetadas son a veces necesarias 0 1 2 3 4
34|Yo creo que la mayoria de los maltratadores son 0 1 2 3 4
personas fracasadas
35|Y0 creo que cuando te casas es para lo buenoyparalo, 0 1 2 3 4
36 (Y0 creo que soy capaz de realizar un proyectodevida (0 1 2 3 4
futuro v en solitario
37[Yo creo que un/a hijo/a sin padre se desarrolla 0 1 2 3 4
38|Y0 creo que hay que aguantar el maltrato por los 0 1 2 3 4
39(Yo creo que mi marido no puede vivir sin mi 0 1 2 3 4
40([Yo creo que no lo abandono porque lo quiero 0 1 2 3 4
41[Yo creo que no lo abandono porque me da pena 0 1 2 3 4
42|Yocreo que la esposa tiene que aguantar loqueseapor| 0 1 2 3 4
el matrimonio
Tipo de i i :
| Psicoldgico | Fisico Ambos |
maltrato:
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ANEXO 4
CUESTIONARIO DE DEPRESION DE BECK
Elija de cada uno de estos 21 planteamientos, el que mejor refleje su opinion.
1. a. No me siento triste

O

. Me siento triste

. Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo

. Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo
. No me siento especialmente desanimada respecto al futuro

o
o ®» a o

. Me siento desanimada respecto al futuro.

. Siento que no tengo que esperar nada.

. Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran
. No me siento fracasada

w
o o o o

. Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
. Cuando miro hacia atrés, solo veo fracaso tras fracaso.

. Me siento una persona totalmente fracasada.

. Las cosas me satisfacen tanto como antes

. No disfruto de las cosas tanto como antes.

. Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.

. Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

. No me siento especialmente culpable.

o 92 O O T o9 o o

. Me siento culpable en bastantes ocasiones.

. Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
. Me siento culpable constantemente.

. No creo que este siendo castigado.

o
o ®» a o

. Me siento como si fuese a ser castigado.
. Espero ser castigado.

. Siento que estoy siendo castigado.

. No estoy decepcionada de mi misma.

. Estoy decepcionada de mi misma.

. Me da verguienza de mi misma.

. Me detesto.

o O T 9 o o
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10.

11.

12.

13.

14.

h

d

15.a
b

a
b
c
d
a
b
c
d
a
b
c
d
a
b.
c
d
a
b
c
d
a
b
c
d
a
b
c

. No me considero peor que cualquier otro.

. Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.

. Continuamente me culpo por mis faltas.

. Me culpo por todo lo malo que sucede.

. No tengo ningun pensamiento de suicidio.

. A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.

. Desearia suicidarme.

. Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

. No lloro mas de lo que solia llorar.

. Ahora lloro mas gue antes.

. Lloro continuamente.

. Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.
. No estoy mas irritada de lo normal en mi.

Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

. Me siento irritada continuamente.

. No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.
. No he perdido el interés por los demas.

. Estoy menos interesado en los demas que antes.

. He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.

. He perdido todo el interés por los demas.

. Tomo decisiones mas o0 menos como siempre he hecho.

. Evito tomar decisiones més que antes.

. Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

. Ya me es imposible tomar decisiones.

. No creo tener peor aspecto que antes.

. Me temo que ahora parezco mas viejo o0 poco atractivo.

. Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me
acen parecer poco atractivo.

. Creo que tengo un aspecto horrible.

. Trabajo igual que antes.

. Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
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c. Tengo que obligarme mucho para hacer algo.
d. No puedo hacer nada en absoluto.
16. a. Duermo tan bien como siempre.
b. No duermo tan bien como antes.
c. Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil
volver a dormir.
d. Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a
dormir.
17. a. No me siento mas cansada de lo normal.
b. Me canso mas facilmente que antes.
. Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
. Estoy demasiado cansada para hacer nada.
18. a. Mi apetito no ha disminuido.
. No tengo tan buen apetito como antes.
. Ahora tengo mucho menos apetito.

. He perdido completamente el apetito.

. He perdido mas de 2 kilos y medio.
. He perdido mas de 4 kilos.
. He perdido mas de 7 kilos.

20. a. No estoy preocupada por mi salud mas de lo normal.

c
d
a
b
c
d
19. a. Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
b
c
d
a
b. Estoy preocupada por problemas fisicos como dolores, molestias,
malestar de estomago o estrefiimiento.
c. Estoy preocupada por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar
algo mas.
d. Estoy tan preocupada por mis problemas fisicos que soy incapaz de
pensar en cualquier cosa.
21. a. No he observado ningun cambio reciente en mi interés hacia el sexo.
b. Estoy menos interesada por el sexo que antes.
c. Estoy mucho menos interesada por el sexo.

d. He perdido totalmente mi interés por el sexo.
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE INFORMACION
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I. PREAMBULO

El embarazo es un periodo en la vida de la mujer que involucra cambios
fisicos, hormonales, psicoldgicos y sociales; en la década de los 80 no se
conceptuaba de tal forma sino como un estado de bienestar emocional y
ausencia de patologia mental. Fue la psiquiatra Gisela B. Oppenheim quien por
primera vez cuestiond esta premisa, lo cual marco el inicio de una serie de
investigaciones en las patologias mentales de las gestantes y las repercusiones
que tienen sobre la madre y sus hijos (1).

La depresion es un trastorno mental comdn, que durante la gestacion se
manifiesta con las mismas caracteristicas clinicas que muestra en otras etapas
de la vida, los sintomas que suelen presentarse son estado de animo bajo,
perdida de interés o placer, sentimientos de culpa, baja autoestima, trastornos
del suefio o del apetito, baja energia y falta de concentracion (2).

Durante el embarazo, la depresion es la afeccion psiquiatrica mas frecuente, los
cambios fisiolégicos que ocurren en la mujer y la interaccion con factores
externos estresantes, afectan la salud mental de la madre, dejandola mas
susceptible a padecer esta patologia.

La depresion puede ser ocasionadas por multiples factores, entre ellos: ingreso
econdmico bajo, desempleo, el antecedente genético, antecedente de abuso
sexual, baja autoestima, personalidad neurdética, antecedente de trastornos de
ansiedad o alguna patologia de tipo psiquiatrico, deficiente apoyo social,
abortos previos, altos niveles de estrés antes o durante el embarazo, mal estado
de salud de la madre y violencia de género, siendo esta ultima una de las causas
documentadas de alta prevalencia en nuestro medio. (4).

La violencia de género en la gestante es un grave problema de salud pablica
que compromete su bienestar y el del nifio por nacer y las consecuencias
reportadas abarcan desde secuelas psicoldgicas hasta causas de morbilidad
materno-infantil. La gestante victima de maltrato esta expuesta a condiciones
de estrés permanente, y las consecuencias psiquicas del estrés desencadenan
patrones de depresion, angustia, baja autoestima, aislamiento y en el peor de
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los casos, suicidio, aumentando el riesgo de padecer alguna complicacion en el
embarazo que altere el bienestar materno-fetal como, restriccion de crecimiento
intrauterino, sufrimiento fetal, preeclampsia, infeccion del tracto urinario, parto
pretérmino entre otras. (17,18)

Entonces son incalculables las implicancias de la violencia de género en la
gestante, cuyos efectos se ven reflejados en los indicadores de salud
reproductiva y el agravante de esta situacion es que en nuestro medio podemos
ver que esta condicion no es diagnosticada ni tratada por lo que el estudio de la
violencia de género como condicion predisponente a sufrir depresion es
importante para el disefio de politicas de intervencién que consideren la

prevencion de los resultados maternos adversos.

Il. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del Problema

¢Es la violencia de género un factor de riesgo de depresion en
pacientes gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza, 2017
1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud
—  Area especifica: Medicina Humana
— Especialidad: Psiquiatria

— Linea: Depresion

b) Operacionalizacion de Variables
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Variable Indicador Unidad / Categoria Escala
Depresion Respuesta a No depresion Categorica
Inventario de Depresion leve Ordinal
Depresion de Beck | Depresion moderada
Depresion severa
Violencia de Escala de Violencia fisica Categorica
género evaluacion del tipo | Violencia psicoldgica | Ordinal
y fase de la
violencia de género
Edad Segun fecha de < 20 afios Numérica
nacimiento 20-24 afios Discreta
25-29 afios
30-34 afos
> 35 afios
Grado de Hoja de recoleccién | Analfabeta Categorica
instruccion de datos Primaria Ordinal
Secundaria
Tecnico
Superior universitaria
Ocupacion Hoja de recoleccion | Ama de casa Categorica
de datos Estudiante Nominal
Empleada
Obrera
Comerciante
Estado civil Hoja de recoleccion | Soltera Categorica
de datos Conviviente Nominal
Casada
Divorciada
Viuda
Edad Segun fecha de <20 sem Numérica
gestacional ultima 20-27 sem Discreta
menstruacion 28-31 sem
32-36 sem
37-41 sem
Antecedentes Hoja de recoleccién | Nulipara Categorica
obstétricos de datos Primipara Nominal
Multipara
Embarazo Hoja de recoleccion | Si Categorica
deseado de datos No Nominal
Historia de Hoja de recoleccion | Si Categorica
depresion de datos No Nominal
previa
Nivel Hoja de recoleccién | Bajo Categorica
socioecondémico | de datos Medio Ordinal
Alto

Fuente: elaboracion propia
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c) Interrogantes bésicas. Las interrogantes basicas que se
pretenden responder en la presente investigacion son las

siguientes:

1. ¢Cual es la frecuencia de depresion en gestantes
hospitalizadas en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza?

2. ¢Cuél es la frecuencia de pacientes gestantes victimas de
violencia de género en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza?

3. ¢Existe asociacion entre violencia de género y depresion
en gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza?

d) Tipo de investigacion: analitica
e) Disefio de investigacion: Observacional, prospectivo,
transversal.

f) Nivel de investigacion: Descriptivo

1.3. Justificacion del problema
El grado de depresion en gestantes es un cuadro clinico que
generalmente pasa desapercibido por el personal médico y su
diagndstico es considerado poco relevante en los establecimientos
de salud, incluso a pesar de tener conocimiento sobre las graves
consecuencias gue supone, para la madre y para su hijo, una
depresion no tratada. Poco se conoce sobre la frecuencia de la
depresion en gestantes, siendo esta una poblacion de trascendental
importancia en el momento de valorar los indicadores de salud de
un pais. Por otro lado, el personal médico muchas veces olvida y no
considera que la depresion es una importante causa de mortalidad a
nivel mundial, por lo tanto en la mayoria de las instituciones de

salud, en las que he tenido oportunidad de realizar mis practicas
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pre-profesionales, no se le presta mayor atenciobn, no es
debidamente diagnosticada y mucho menos tratada.

En el desarrollo de la depresion intervienen diversos factores entre
ellos la violencia de género, y una de las razones por las que apenas
se la ha considerado como factor de riesgo para depresion es que,
en nuestra sociedad muchas veces se consideran los actos de
violencia de cualquier tipo como comportamientos aceptables e
incluso necesarios que tienen como fin la busqueda de lo que se
considera o cree correcto. La violencia de género es un problema
de salud publica que afecta gravemente a nuestra sociedad pero
puede ser prevenido si actuamos oportunamente, entonces debe ser
identificada y estudiada bajo sus diferentes formas, esto es
fundamental para poder combatirla y luchar por erradicarla.

El conocimiento de los factores de riesgo, sobre los que como
personal médico podemos actuar, asociados a depresién en
pacientes gestantes es muy importante porque permite un mejor
abordaje y manejo integral de dichas pacientes, evitando las
importantes consecuencias que esta enfermedad supone.

Este estudio tiene relevancia cientifica, ya que se aplican conceptos
de salud mental en un grupo poblacional de elevada importancia en
cualquier sociedad con el fin de identificar la frecuencia de cuadros
depresivos cuyo adecuado manejo mejora las condiciones de salud
de las pacientes.

Tiene relevancia social, ya que permitira abordar pacientes con
algin grado depresion que ademas sean victimas de violencia de
género. Esto permitira dar un mejor manejo, integral y oportuno, a
nuestras pacientes gestantes que contribuira con el mejoramiento
no solo de su salud fisica y mental sino también con la de nuestros
futuros comparieros de sociedad.

Este estudio es contemporaneo ya que la depresion y la violencia de

género son graves problemas de salud de permanente presentacion
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y es factible de realizar por tratarse de un disefio prospectivo en el
que se cuenta con una poblacion disponible y con instrumentos
validados de facil aplicacion para identificar victimas de violencia
de género y grados de depresion.

El interés personal por realizar esta investigacion es que lograra
una importante contribucion al campo de la medicina en la ciudad
en la cual me desempefio, al ser patologias muchas veces dejadas
en el olvido, cuyas consecuencias pueden incluso cobrar la vida de
alguno de nuestros pacientes, es necesario que como personal
médico generemos conciencia de la importancia de identificar estos
casos y de evitar las terribles consecuencias de haber obviado un

abordaje oportuno.

2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 DEPRESION

2.1.1 Definicién

La depresion es un trastorno del estado de a&nimo que se presenta como
un conjunto de sintomas de tipo afectivo, volitivo y somatico que
persisten por lo menos 2 semanas y que incluyen: tristeza patologica,
apatia, anhedonia, desesperanza, sensacion subjetiva de impotencia
frente a las exigencias de la vida, cambios bruscos de humor,
sentimientos de culpa, irritabilidad, sensacion de angustia, pérdida de
interés en actividades que antes disfrutaba, problemas de concentracion,
retraso o agitacion en el procesamiento psicomotor, elevada autocritica.,
cambios en el patrén de suefio, cambios en el apetito e ideacion suicida.
La depresion es entonces una patologia de afectacién global: psiquica y
fisica, que hace especial énfasis en la esfera afectiva. (4,5)
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Es definida por el Ministerio de Salud del PerG como un transtorno
mental caracterizado fundamentalmente por humor depresivo, perdida
de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas, cansancio o
fatiga, que empobrece la calidad de vida y genera dificultades en el
entorno familiar, laboral y social de quienes la sufren. (6)

La depresion puede iniciarse a cualquier edad, aunque su mayor
prevalencia es entre los 15 y 45 afios, por lo que influye de manera
importante en la educacion, la productividad y las relaciones
interpersonales siendo considerada la principal causa de discapacidad

en el mundo. (4,5)

2.1.2 Epidemiologia internacional y nacional

La depresion es un trastorno frecuente en todo el mundo y representa un
problema de salud publica. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la depresion afecta a 350 millones de personas en el mundo, de
los que menos del 25% tienen acceso a tratamientos efectivos. La OMS
advierte que una de cada cinco personas desarrollara un cuadro
depresivo en su vida y que este nimero puede aumentar si ademas hay
comorbilidades o situaciones de estrés. Ademas, revela que cada afio se
quitan la vida 800 mil personas en el mundo y gque esta suma supera a
las cifras de decesos por homicidios, conflictos bélicos y desastres

naturales juntas. (1, 5, 7)

Segun la Asociacion Psiquiatrica De América Latina, la depresion ataca
a cualquier grupo de edad, siendo el grupo mas afectado el del adulto
joven entre los 18 y 35 afios de edad, aunque también puede aparecer en
nifios de edad escolar y adultos mayores. La depresion mayor es mas
comun en las mujeres (4.5-9.3%) que en los hombres (3.2%), se estima
que hay de 82 a 201/100,000 casos nuevos en varones, por 247-
7,800/100,000 casos nuevos en mujeres. El trastorno depresivo es mas

comun en personas solteras o divorciadas que en personas casadas. No
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existen diferencias en la prevalencia de depresion entre personas de

diferentes razas, nivel socioeconémico o grupo religioso. (8)

En Europa, segun el estudio ESEMeD (European Study of the
Epidemiology of Mental Disorders) 10,6% de espafioles presentaron
depresion mayor en algin momento de su vida y 4,0% en los ultimos 12
meses. Segun este estudio, la prevalencia en Espafa es inferior a la de
otros paises europeos, por otro lado la prevalencia de depresion se eleva
entre los pacientes hospitalizados hasta un 18,9% y en los inmigrantes
no regularizados, especialmente vulnerables, hasta un 40,7%. En este
sentido, se ha planteado que la depresion es el trastorno mental méas
costoso en Europa y representa un 33% del coste total destinado a salud
mental, neurologia y neurocirugia (118 billones de euros) y un 1% de la
economia europea. Los costes indirectos debidos a bajas por
enfermedad y pérdida de productividad suponen un 61% de este gasto,
mientras que los costes directos se reparten entre la atencion
ambulatoria (19%), hospitalizaciones (9%), tratamiento farmacoldgico
(8%) y mortalidad (3%). (1)

El estudio de prevalencia, severidad y necesidades de cobertura para el
tratamiento de los trastornos mentales de la OMS desarrollado en las
Américas encontro una prevalencia del 9.6% en Estados Unidos, 4.8%
en Meéxico y 6.8% en Colombia para los trastornos afectivos o del
humor (Trastorno Bipolar I, I, la Distimia y el Trastorno Depresivo
Mayor). (4)

En Latinoamérica un estudio de prevalencia en la poblacion general en
tres grandes ciudades de Brasil, encontré que 1.9 y 5.9 % de hombres y
3.8 a 14.5 % de mujeres desarrollaron algin trastorno depresivo en su
vida incluyendo depresién mayor. (4) En México, segun la encuesta
nacional de epidemiologia psiquiatrica, la prevalencia del episodio
depresivo mayor desarrollado alguna vez en la vida es de 3.3 %, 1.5%
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en los Gltimos 12 meses y 0.6 % en el Gltimo mes. En México la
prevalencia del episodio depresivo mayor en los hombres es de 2% a lo
largo de la vida, mientras que en las mujeres es de 4.5 %. (8) En Chile,
segun el estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible, la
depresion es la segunda causa de afios de vida perdidos ajustados por
discapacidad en la poblacion chilena y la primera entre las mujeres
entre 20 y 44 afios. El estudio chileno de prevalencia de patologia
psiquiatrica realizado en cuatro ciudades de Chile, muestra que el 9%
de poblacion femenina y el 6.4% de poblacion masculina presentaron

algun trastorno depresivo alguna vez en su vida. (4)

En nuestro pais, al 2014, hay un 1 700 000 personas que sufren
depresion, pero solo el 25% ha recibido atencién especializada. La
depresion causa el 80% de suicidios en el Perd, pero sigue sin ser
debidamente atendida. Walter Castillo Martell, director del Instituto
Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, explico
que las conductas suicidas estan asociadas a la depresion y se forman
desde la infancia. Segun las estadisticas de la institucion, el 80% de los
334 casos de suicidios presentados en el pais en el 2013 tuvieron su
origen en problemas de animo y depresion. De cada 20 personas
mayores de 15 afios, una se deprime al afio; de cada 20 personas con
episodio de depresion, una intenta suicidarse; y de cada 20 intentos de

suicidio, uno llega a consumarse. (7)

2.1.3 Factores de riesgo y etiologia

La depresion es una patologia compleja y multifactorial cuya
probabilidad de desarrollo depende de un grupo de factores de riesgo
muy amplio, hasta la actualidad no ha sido posible establecer la
totalidad de estos ni las multiples interacciones existentes entre ellos. Se
desconoce la influencia de cada uno de ellos en relacion a las
circunstancias y al momento de la vida en que se desarrolla. (5,28)
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La investigacion de los factores de riesgo para depresion cuenta con
algunas limitaciones como las siguientes: es dificil establecer
diferencias entre los factores que influyen en el inicio y/o el
mantenimiento de la depresion, muchos de los factores de riesgo
interactlan de tal manera que podrian ser causas o0 consecuencias de la
misma; ademas, existen pocos estudios que han valorado su grado de
influencia. (5)

Los factores que incrementan el riesgo de depresion se pueden clasificar

en: personales y sociales, cognitivos, familiares y genéticos:

a) Factores personales y sociales. La prevalencia e incidencia de los
trastornos depresivos es mayor en mujeres que en hombres,
comenzando durante la adolescencia y manteniéndose en la edad
adulta. La depresion es una importante causa de discapacidad en
hombres y mujeres; sin embargo, se ha estimado que la carga de la
depresién es 50% mas alta en las mujeres que en los hombres.

Las enfermedades crénicas de caracter fisico o mental y la posible
asociacion al consumo de alcohol y tabaco también son factores de
riesgo importantes.

Los rasgos neurdticos de la personalidad estan asociados con una
mayor incidencia de casos y recaidas de depresiobn mayor y es
probable que aumenten la posibilidad de desarrollar depresion ante
las situaciones adversas de la vida. También se asocian a otras
formas de psicopatologia: los trastornos de ansiedad que en general
son factores de riesgo para el desarrollo del primer episodio de
depresion mayor y la distimia que se considera un importante
predictor del desarrollo posterior de un cuadro depresivo. Por otro
lado, se ha visto que pacientes, fundamentalmente varones, con
antecedentes de atagues de panico, tienen mayor riesgo de

desarrollar depresion mayor.
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Se ha descrito una asociacion entre depresién y migrafia (no otro
tipo de cefalea), de forma que los pacientes con depresion mayor
presentan mayor riesgo de sufrir migrafia y a su vez, los que
presentaban migrafia tenian mayor riesgo de depresion mayor.
Tambieén, la presencia de enfermedad cardiaca y diversas patologias
endocrinas, como diabetes mellitus, hipotiroidismo,
hipertiroidismo, sindrome de Cushing, enfermedad de Addisson y
amenorrea hiperprolactinémica, parecen aumentar el riesgo de
depresion.

Dentro de las circunstancias sociales se destaca el bajo nivel de
recursos econdmicos Yy las circunstancias laborales. Las personas en
desempleo y baja laboral presentan depresion con mayor frecuencia.
En un estudio de cohortes prospectivo publicado recientemente se
encontré que los grupos socioeconémicos y ocupacionales mas
desfavorecidos tienen mayores indices de depresién, indicando que
el riesgo para el desarrollo de depresion sigue un gradiente
socioecondémico, especialmente cuando el trastorno es crénico. El
estado civil (soltero, divorciado o viudo) y el estres cronico parecen
tener relacion con una mayor probabilidad de depresion, también se
observa que la exposicion a adversidades a lo largo de la vida
influye en el comienzo de trastornos depresivos y ansiosos.

b) Factores cognitivos. La investigacion sobre la influencia de los
factores cognitivos en la depresion se ha guiado de forma
predominante por el modelo de Beck, en el que los esquemas
negativos, distorsiones cognitivas, pensamientos automaticos, y
creencias disfuncionales tienen un papel fundamental en el
procesamiento de la informacion. Estos y otros factores como la
reactividad cognitiva hacia los eventos negativos, el estilo rumiativo
de respuesta y los sesgos atencionales se consideran claves en el

desarrollo y mantenimiento de la depresion.
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c) Factores familiares y genéticos. Los familiares de primer grado de
pacientes con trastorno depresivo mayor tienen el doble de
posibilidades de presentar depresion que la poblacion general,
proporcion también importante en los familiares de segundo grado.
Entonces, los descendientes de pacientes con depresion constituyen
un grupo de riesgo tanto para enfermedades somaticas como para
trastornos mentales. La forma presentacion del cuadro puede ser
diferente, siendo la sefial més temprana un trastorno de ansiedad.
Sin embargo, los estudios por si mismos no pueden establecer qué
cantidad de riesgo proviene del ambiente familiar compartido y qué
cantidad de los factores genéticos.

Uno de los acercamientos mas frecuentes en la investigacion de los
genes implicados en el desarrollo de depresion es la presencia de un
polimorfismo del gen que codifica para el transportador de
serotonina, lo que puede producir una disminucion del transporte de
este neurotransmisor y cuya importancia va mas alla porque podria
ser un predictor de la respuesta al tratamiento antidepresivo. Se ha
observado que las personas con el alelo S de la region promotora del
gen de Sitios de Fijacion de Transporte de Serotonina (SERT) son
un grupo vulnerable a los efectos depresivos debidos al estrés de los
primeros afios de vida como el abuso o rechazo infantil. Este efecto
es “dosis-dependiente”, es decir, si tienen una o dos copias del alelo
S y ademas, con qué frecuencia y severidad se dio el abuso.
Entonces, las personas mas vulnerables al desarrollo de depresion
son aquellas con el genotipo S/S y las menos vulnerables son las
que presentan el genotipo L/L, las que presentan el genotipo S/L
tienen un riesgo intermedio. Este hallazgo es todavia mas
extraordinario ya que ha visto que los individuos S/S y los S/L
tienen sitios de fijacion de serotonina reducidos en los estudios de
imagenologia comparados con los individuos L/L. Los individuos
con el genotipo L/L son inmunes a los efectos depresogénicos de los
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traumas de los primeros afios de vida, representando un haplotipo
resistente a la enfermedad.

El estudio PredictD, realizado en 6 paises europeos, en el ambito de
atencion primaria, con el objetivo de realizar un algoritmo de
prediccion de riesgo de depresion, incluyé los siguientes factores:
edad, sexo, nivel educativo, resultados de cribados previos de
depresidn, historia familiar de problemas psicologicos, salud fisica y
mental, dificultades econdmicas y experiencias de discriminacion.
(5,28)

2.1.4 Cuadro clinico y Diagnostico

Los criterios diagnésticos de depresién mas utilizados, son los de la
clasificacion de la Asociacion Americana de Psiquiatria (DSM) y los de
la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE), entre ellos existe una equivalencia en
los diagnosticos.

El DSM-1V clasifica los trastornos del estado de &nimo en depresivos y
bipolares, dentro de los trastornos depresivos encontramos basicamente
el trastorno depresivo mayor y el trastorno distimico. Dentro de los
bipolares, el trastorno bipolar I, el trastorno bipolar Il y el trastorno
ciclotimico.

Otros trastornos del estado de animo también incluidos en el DSM-1V
son el trastorno de estado de &nimo debido a enfermedad médica, el
trastorno del estado de animo inducido por sustancias, el trastorno
adaptativo con estado de animo depresivo o mixto y, en cierto modo, el
trastorno esquizoafectivo.

El trastorno depresivo mayor es un trastorno del humor heterogéneo
clinicamente, que tiene un curso episoédico con tendencia a la
recurrencia y cuyo diagndstico se basa en criterios puramente
descriptivos sin implicaciones etiolégicas. Dentro de los episodios

depresivos con que cursa el trastorno depresivo mayor, encontramos un
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grupo que no es mayoritario pero que, a diferencia del resto, tiene unas
caracteristicas muy especificas que lo dotan de una mayor estabilidad
diagndstica. Se trata de la depresion melancoélica, conocida también
como depresion enddgena, que viene definida como una cualidad del
estado de animo distinta de la tristeza que experimentamos
habitualmente, falta de reactividad del humor, anhedonia,
empeoramiento matutino, despertar precoz, alteraciones psicomotrices,
anorexia o pérdida de peso significativas, sentimientos de culpa
inapropiados y buena respuesta a los tratamientos bioldgicos
(antidepresivos), asi como nula respuesta al placebo. En general, la
depresién melancolica es de mayor gravedad que la no melancélica. Las
depresiones mas graves pueden complicarse con sintomas psicoticos
dando lugar a la depresidn psicotica, que constituye un diagnostico muy
consistente en el tiempo, pues las recaidas suelen ser también psicoticas
e incluso las ideas delirantes tienden a tener el mismo contenido,
habitualmente de culpa, ruina e hipocondria. Estas depresiones mas
graves pueden también complicarse con sintomas cataténicos como son
la acinesia, el mutismo, la catalepsia, la flexibilidad cérea, o el

negativismo.

La depresion mayor no melancélica constituye el grupo mayoritario de
los episodios depresivos mayores y es probablemente indistinguible de
la distimia en términos cualitativos. Muchos pacientes con depresion
mayor no melancolica sufren otros trastornos mentales del eje | del
DSM-IV o trastornos de la personalidad comorbidos. Dentro de este
grupo, clinicamente y quizas etiopatogénicamente heterogéneo, se dio
el calificativo de depresién atipica a la presentada por pacientes que
tenian una mala respuesta a los antidepresivos triciclicos en ensayos
clinicos realizados en el ambito hospitalario, caracterizandose por
sintomas como humor reactivo, cansancio tipo pesadez de brazos y

piernas, aumento de apetito o de peso significativos, hipersomnia,
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hipersensibilidad al rechazo interpersonal y buena respuesta a los
inhibidores de la monoaminooxidasa. A pesar de su nombre, no es una

depresion atipica en el entorno ambulatorio.

El DSM-IV permite realizar una serie de especificaciones para el
trastorno depresivo mayor que hacen referencia a la gravedad del
episodio actual (grave, moderado, leve, en remision parcial, en remision
total), sus caracteristicas (con sintomas atipicos, con sintomas
melancolicos, con sintomas catatdnicos, con sintomas psicoticos) vy el

curso del trastorno (con o sin recuperacion interepisodica).

El trastorno distimico o distimia es el término que el DSM-1V y la CIE-
10 utilizan como prototipo de depresion crénica. Las diferencias con la
depresion mayor son de intensidad y duracion mas que categoriales,
siendo préctica habitual el doble diagndstico en un mismo paciente. Se
estima que el 20- 30 % de los pacientes con trastorno depresivo mayor
también cumple los criterios de trastorno distimico, una combinacion
que se denomina depresion doble. De igual modo, un 40 % de los
pacientes con trastorno distimico podrian cumplir criterios de depresion

mayor en algin momento de la evolucion.

Criterios diagnosticos de trastorno de depresion mayor segun

DSM-5 (10)

A. Cinco (0 mas) de los sintomas siguientes han estado presentes
durante el mismo periodo de dos semanas y representan un cambio
del funcionamiento previo; al menos uno de los sintomas: estado de
animo deprimido o, pérdida de interés o de placer.

Nota: No incluir sintomas que se pueden atribuir claramente a otra

afeccion médica.
1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi
todos los dias, segin se desprende de la informacion
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subjetiva (p. ej., se siente triste, vacio, sin esperanza) o de la
observacion por parte de otras personas (p. €j., se le ve
lloroso). (Nota: En nifios y adolescentes, el estado de animo
puede ser irritable.)

2. Disminucién importante del interés o el placer por todas o
casi todas las actividades la mayor parte del dia, casi todos
los dias (como se desprende de la informacién subjetiva o
de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de
peso (p. ej., modificacion de mas del 5% del peso corporal
en un mes) o disminucion o aumento del apetito casi todos
los dias. (Nota: En los nifios, considerar el fracaso para el
aumento de peso esperado.)

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias
(observable por parte de otros; no simplemente la sensacién
subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o
inapropiada (que puede ser delirante) casi todos los dias (no
simplemente el auto-reproche o culpa por estar enfermo).

8. Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, 0
para tomar decisiones, casi todos los dias (a partir de la
informacion subjetiva o de la observacion por parte de otras
personas).

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no sélo miedo a
morir), ideas suicidas recurrentes sin un plan determinado,
intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro

en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.
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C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una
sustancia o de otra afeccion médica.

Nota: Los Criterios A-C constituyen un episodio de depresion
mayor.

Nota: Las respuestas a una perdida significativa (p. €j., duelo, ruina
econdémica, pérdidas debidas a wuna catastrofe natural, una
enfermedad o discapacidad grave) pueden incluir el sentimiento de
tristeza intensa, rumiacion acerca de la pérdida, insomnio, pérdida
del apetito y pérdida de peso que figuran en el Criterio A, y pueden
simular un episodio depresivo. Aunque estos sintomas pueden ser
comprensibles o considerarse apropiados a la pérdida, también se
deberia pensar atentamente en la presencia de un episodio de
depresion mayor ademas de la respuesta normal a una pérdida
significativa. Esta decision requiere inevitablemente el criterio
clinico basado en la historia del individuo y en las normas culturales
para la expresion del malestar en el contexto de la pérdida.

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme,
trastorno delirante, u otro trastorno especificado o no especificado
del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco. Nota: Esta
exclusion no se aplica si todos los episodios de tipo maniaco o
hipomaniaco son inducidos por sustancias o se pueden atribuir a los
efectos fisioldgicos de otra afeccion médica.

El capitulo quinto de lalista de codigos CIE-10, se dedica a trastornos
mentales y del comportamiento, donde se indica la clasificacion de los
Trastornos del humor o afectivos que se indica a continuacion:
e Episodio maniaco
e Hipomania
o Trastorno bipolar afectivo
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« Episodio depresivo
« Episodio depresivo leve
« Episodio depresivo moderado
e Trastorno depresivo recurrente
« Trastorno depresivo recurrente, episodio actual leve
o Trastorno depresivo recurrente, episodio actual
moderado
« Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave sin
sintomas psicoticos
o Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave
con sintomas psicoticos
o Trastorno depresivo recurrente actualmente en remision
o Trastornos afectivos persistentes
o Ciclotimia
o Distimia
« Otros trastornos afectivos

« Trastorno afectivo sin especificar

Criterios diagnosticos de un episodio depresivo segun CIE-10 (9)

A. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

B. El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o0 a
trastorno mental organico.

C. Sindrome somaético: alguno de los sintomas depresivos pueden ser
muy destacados y adquirir un significado clinico especial.
Habitualmente, el sindrome somatico se considera presente cuando
coexisten al menos cuatro 0 mas de las siguientes caracteristicas:

e Pérdida importante del interés o capacidad de disfrutar de
actividades que normalmente eran placenteras
e Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos que

habitualmente provocan una respuesta
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e Despertarse por la mafiana dos o més horas antes de la hora
habitual

e Empeoramiento matutino del humor depresivo

e Presencia de enlentecimiento motor o agitacion

e Pérdida marcada del apetito

e Pérdida de peso de al menos 5 % en el ultimo mes

e Notable disminucion del interés sexual

Criterios de gravedad de un episodio depresivo segun CIE-10 (9)
A. Criterios generales para episodio depresivo

1. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas

2. El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o
a trastorno mental organico

B. Presencia de al menos dos de los siguientes sintomas:

1. Humor depresivo de un caracter claramente anormal para el
sujeto, presente durante la mayor parte del dia y casi todos los
dias, que se modifi ca muy poco por las circunstancias
ambientales y que persiste durante al menos dos semanas.

2. Marcada perdida de los intereses o de la capacidad de disfrutar
de actividades que anteriormente eran placenteras.

3. Falta de vitalidad o aumento de la fatigabilidad.

C. Ademaés debe estar presente uno 0 mas sintomas de la siguiente
lista, para que la suma total sea al menos de 4:

1. Pérdida de confianza y estimacion de si mismo y sentimientos de
inferioridad

2. Reproches hacia si mismo desproporcionados y sentimientos de
culpa excesiva e inadecuada

3. Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio o cualquier
conducta suicida

4. Quejas o disminucion de la capacidad de concentrarse y de

pensar, acompafadas de falta de decision y vacilaciones
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5. Cambios de actividad psicomotriz, con agitacion o inhibicion

6. Alteraciones del suefio de cualquier tipo

7. Cambios del apetito (disminucion o aumento) con la
correspondiente modificacion del peso

D. Puede haber o no sindrome Somatico

EPISODIO DEPRESIVO LEVE: Estéan presentes dos o tres sintomas
del criterio B. La persona con un episodio leve probablemente esté apta
para continuar la mayoria de sus actividades.

EPISODIO DEPRESIVO MODERADO: Estan presentes al menos
dos sintomas del criterio B y sintomas del criterio C hasta sumar un
minimo de 6 sintomas. La persona con un episodio moderado
probablemente tendra dificultades para continuar con sus actividades
ordinarias.

EPISODIO DEPRESIVO GRAVE: Deben existir los 3 sintomas del
criterio B y sintomas del criterio C con un minimo de 8 sintomas. Las
personas con este tipo de depresion presentan sintomas marcados y
angustiantes, principalmente la pérdida de autoestima y los sentimientos
de culpa e inutilidad. Son frecuentes las ideas y acciones suicidas y se
presentan sintomas somaticos importantes. Pueden aparecer sintomas
psicoticos tales como alucinaciones, delirios, retardo psicomotor o
estupor grave. En este caso se denomina como episodio depresivo grave
con sintomas psicéticos. Los fendmenos psicoticos como las
alucinaciones o el delirio pueden ser congruentes o no congruentes con

el estado de animo

2.1.5 Tratamiento

Farmacoldgico:

El tratamiento farmacolégico esta indicado en todos los casos de
depresion, de leve a grave. El objetivo principal del tratamiento es la
remision total de la sintomatologia y el restablecimiento de sus
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funciones. La remision a su vez disminuye el riesgo de recaidas y
recurrencias mejorando de esta manera el pronostico.

La respuesta antidepresiva se inicia a la tercera semana de iniciar el
farmaco a dosis terapéutica, esta dosis debe mantenerse y ser la misma
con la que se obtuvo la remisién durante todo el tratamiento. Los
errores mas frecuentes en el tratamiento farmacologico de la depresion
son dos: dosis insuficientes y periodos de tiempo demasiado cortos.

El tratamiento debe durar de 8 a 12 meses luego de obtener remisién en
un primer episodio, y continuarlo por dos afios después de 2 episodios
en el transcurso de 5 afos. Considerar mantener el tratamiento de
manera indefinida en los siguientes casos: Transtorno depresivo con
duracidén superior a un afio y presencia de dos o mas episodios durante
los dltimos 5 afos.

La eleccion del tratamiento se debe basar en la eficacia del farmaco, la
experiencia del médico, las condiciones especiales del paciente y el
antecedente de respuesta a tratamiento previo personal y/o en familiares
de primer grado.

Ningln antidepresivo ha demostrado ser superior a otro. Los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) son los
mas tolerados ya que tienen menores efectos colaterales que los demas
grupos de antidepresivos; ademas, no generan ningun tipo de adiccion.
Se recomienda iniciar el tratamiento con un inhibidor selectivo de
recaptacion de serotonina. Se sugiere que el antidepresivo de primera
eleccién en casos de pacientes con otras patologias no psiquiatricas y
que usen varios farmacos sea sertralina o citalopram porque han
mostrado un menor grado de interacciones farmacoldgicas y de efectos
secundarios severos. Usar con cuidado los siguientes medicamentos:
anfebutamona, venlafaxina, reboxetina, y los ISRS en pacientes con

epilepsia convulsiva.
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Se debe proporcionar al paciente y a su familia informacién simple y
objetiva sobre el tratamiento con el fin de asegurar la adherencia al
tratamiento.

Farmacoterapia y Psicoterapia como terapia combinada es mas efectiva
que la terapia Unica con antidepresivos. La utilizacion de
Anticonvulsivantes o Antipsicoticos de 22 Generacion, potencian el
efecto de los antidepresivos

La terapia electroconvulsiva es un tratamiento fisico que ha demostrado
utilidad en los casos de depresion refractaria, riesgo suicida 'y depresion
psicotica, su uso se reserva al tercer nivel en hospitalizacion
psiquiatrica bajo medidas que garanticen la integridad del paciente. Es
necesaria la supervision de un comité de bioética, el consentimiento
informado del paciente y/o de un familiar o persona responsable cuando
el paciente se encuentre impedido. (11)

No farmacoldgico:

En una revision sistematica que evalud todos aquellos ensayos clinicos
aleatorizados que compararon una intervencion psicoterapéutica
(terapia cognitivo conductual, terapia de resolucion de problemas,
terapia psicodinamica, entrenamiento en habilidades sociales y terapia
interpersonal) con un grupo control (lista de espera, atencién habitual o
placebo) en adultos con depresiobn mayor, se encontr0 que las
intervenciones psicoterapéuticas fueron superiores a estar en lista de
espera, con un tamafio de efecto moderado-alto. Sin embargo, los
resultados no mostraron diferencias al comparar las diferentes

intervenciones entre si, ni entre formatos individuales y grupales. (11)
2.2 VIOLENCIA. VIOLENCIA DE GENERO
2.2.1 Definicién

El termino violencia se define como el uso deliberado de la

fuerza, en grado de amenaza o efectivo, contra algun individuo,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

&bl B .
TESIS UCSM <2 DE SAN‘A MARIA

que cause o0 tenga probabilidades de causar traumatismo, dafios
psicoldgicos, problemas de desarrollo e inclusive la muerte. (12)

La violencia de género se define como todo acto de violencia por
parte de la pareja 0 ex pareja que resulte, o pueda tener como
resultado un dafio fisico, sexual o psicologico para la mujer
comprometiendo su bienestar, el de su familia y el de su
comunidad; las amenazas de tales acciones, la coaccion o la
privacion arbitraria de libertad son también incluidas, tanto si se

producen en la vida publica como en la privada. (13)

2.2.2 Epidemiologia Internacional y Nacional
En el primer estudio multipais de la Organizacion mundial de la
salud OMS sobre salud de la mujer y violencia domeéstica,
realizado en 10 paises en el 2005, en su mayoria de renta media y
baja, se observo que en las mujeres del grupo etareo de 15 a 49
arnos: (13)

e 15% en Japon y 71% en Etiopia referian haber sufrido a lo
largo de su vida violencia fisica o0 sexual perpetrada por su
pareja.

o Entre un 0,3% y un 11,5% referian haber sufrido violencia
sexual perpetrada por alguien que no era su pareja después de
cumplidos 15 afios.

o 17% de las mujeres en la Tanzania rural, 24% en el Per0 rural
y 30% en zonas rurales de Bangladesh indicaron que su
primera experiencia sexual habia sido forzada.

En un analisis reciente hecho por la OMS, la Escuela de Higiene y
Medicina Tropical de Londres y el Consejo de Investigaciones
Médicas, basado en los datos de mas de 80 paises, se observd que
el 35% de las mujeres han sufrido violencia fisica o sexual por
parte de su pareja o violencia sexual por terceros.
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A nivel mundial 30% de las mujeres que han tenido una relacion
de pareja han sufrido violencia fisica y/o sexual por parte de su
pareja y en algunas regiones el porcentaje es mucho mayor, otro
dato de elevada importancia es que el 38% de los asesinatos de
mujeres que se producen en el mundo son cometidos por su
pareja. (13,14)

2.2.3 Etiologia
Por mucho tiempo y aun en diversas partes del mundo se
considera al comportamiento violento como algo natural e innato
del ser humano que no debe ser sujeto a explicaciones y que

simplemente es de caracter necesario.

El fenomeno de la violencia contra la mujer ha estado sesgado por
una serie de prejuicios, mitos y creencias que no poseian ningdn
rigor cientifico; sin embargo, actualmente existen diversas teorias
que intentan encontrar cual es la explicacién de este fenémeno,
entre estas esta la teoria del género. (15)

La teoria del género sefiala que la identidad de género es
construida a partir de un proceso en el que cada individuo aprende
un conjunto de caracteristicas de lo que es ser hombre o mujer; las
cuales estan definidas por oposicion, es decir, lo que estd
permitido para uno no lo esta para el otro. Se considera que la
identificacion con figuras parentales y/o significativas son la base

de la formacion de la identidad de género. (16)

Los roles de género son las formas de expresién de un conjunto
de comportamientos que han sido construidos cultural vy
socialmente y que se adscriben tanto a mujeres como a hombres a
partir de las diferencias bioldgicas, de esta manera se constituyen

los denominados género masculino y género femenino. Entonces,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2  DE SANTA MARIA

es asi como se promueve la asignacién de un rol reproductivo a la
mujer que va ligado al cuidado del hogar, las tareas domésticas, la
expresion abierta de sus sentimientos a los demas debiendo ser
comprensiva, dulce y sacrificada; en oposicion al hombre al que
se le asocia con un rol productivo, de proveedor econdmico de la
familia, de direccion del espacio familiar, siendo él quien debe
tomar las decisiones demostrando ser fuerte, agresivo,
competitivo, reprimiendo sentimientos de debilidad e irradiando
seguridad. (16,17)

Paralelamente se establecen las relaciones de género entre
hombres y mujeres que se construyen en los &mbitos doméstico,
social y laboral. En estas relaciones se le atribuye mayor
importancia y valor a uno de ellos que generalmente es el hombre
al que se le otorga el poder simbdlico sobre la mujer, generando

de esta forma relaciones de inequidad y desigualdad. (15,17)

El sistema de género esta referido al conjunto de normas y valores
por medio de los cuales la sociedad establece el modo en el que
hombres y mujeres deben funcionar y es asi como el género
organiza la vida de los individuos, de las instituciones y de las
colectividades sefialando cual es la forma en la que se debe
organizar la sociedad y como debe ejercerse el poder. (16,17)

Entonces la teoria del género demuestra como se da la prevalencia
de la figura masculina sobre la femenina, por lo cual la violencia
no solo es pasada por alto, sino también aceptada por la sociedad

como algo cotidiano.

2.2.4 Factores de riesgo
Aunque el rol ejercido en la pareja parece ser el elemento
fundamental que define a la violencia de género, no es el unico

elemento que puede desencadenarla, mantenerla y hacer que se
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desarrolle. Existen factores de riesgo de caracter individual,

familiar, comunitario y social, algunos asociados a la comision de

actos de violencia, otros a su padecimiento, y otros a ambos.

Entre los factores de riesgo se encuentran los siguientes: (18,19)

Bajo nivel de educacidn (autores y victimas de violencia)
Antecedente de haber sido victima de maltrato infantil
(autores y victimas)

Antecedente de violencia familiar (autores y victimas)
Trastorno de personalidad antisocial (autores)

Consumo nocivo de alcohol (autores y victimas)

Abuso de drogas ilegales

Promiscuidad, tener muchas parejas (autores)

Sospechas no justificadas de infidelidad en la pareja (autores)
Actitudes de aceptacion de la violencia (autores y victimas)
Discordia e insatisfaccion marital (autores y victimas)
Dificultades de comunicacidn entre la pareja (autores)
Creencia en el honor de la familia y la pureza sexual (autores)
Ideologias que consagran los privilegios sexuales del hombre
(autores)

Sanciones legales leves contra los actos de violencia sexual

(autores)

Como podemos ver, algunos de ellos estdn centrados en la

variabilidad individual, influencias como el desarrollo infantil, la

psicopatologia, la educacion y el abuso de drogas, tanto en los

agresores como en las victimas, lo que determina que pueda existir

predisposicion a ser violentos o0 a permitir ser victimas de esa

violencia.

Podriamos citar un ejemplo como el siguiente: individuos que

siendo nifios han presenciado el maltrato tanto fisico como psiquico

gjercido por sus padres hacia sus madres. Esta condicion
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predispondria a estos nifios a ser también agresores de sus parejas
durante su etapa de adultez e incluso ya durante la adolescencia,
demostrando roles de mayor dominancia sobre sus parejas o
aceptacion del comportamientos violentos como adecuados y

necesarios en sus relaciones.

Es importante mencionar de manera preocupante la situacion actual
entre los jovenes. Diversos estudios demuestran que la conducta
que se adopta desde muy jovenes en el entorno de la pareja puede
condicionar su forma futura de vivir una relacion en la edad adulta.
Comunmente las conductas en esta etapa estan ligadas a celos, a un
control excesivo de la pareja y a la idealizacion del amor como algo
sin lo cual no es posible ser feliz; aunque puede darse cualquier
forma de violencia, tanto fisica, psiquica como sexual, en la mayor
parte de casos comienza con la violencia verbal que incluso llega a

verse como algo normal. (20)

Otro de los aspectos que confirman que la poblacién no conoce el
alcance real del problema, es la poca relevancia que tienen otros
tipos de muertes que pueden darse en un contexto violento dentro
de la pareja, como los suicidios. Es conocida, pero poco estudiada,
la mayor incidencia de suicidios en las mujeres que son agredidas
de forma continua por sus parejas por lo que se considera el
maltrato como un factor de riesgo para el suicidio. Se ha
encontrado una relacion directa entre el maltrato a las mujeres y los
trastornos depresivos que conducen a los intentos de suicidio, no

quedando clara en el caso de los hombres. (21)
2.2.5 Consecuencias para la salud

La violencia de género produce en las victimas y en sus hijos

graves problemas de caracter fisico, psicolégico, sexual vy
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reproductivo a corto y largo plazo, condiciones que determinan un
elevado costo econdmico y social.

La violencia contra la mujer puede tener consecuencias muy graves
incluso mortales como el suicidio o el homicidio, puede ocasionar
embarazos no deseados, abortos provocados, infecciones de
transmision sexual, entre ellas la infeccion por VIH. Un analisis del
2013 revel6 que las mujeres que han sufrido maltratos fisicos o
abusos sexuales por parte de su pareja tienen una probabilidad 1,5
veces mayor de padecer infecciones de transmision sexual, incluida
la infeccion por VIH, en comparacion con las mujeres que no
habian sufrido violencia de pareja. Ademas, también tienen el doble
de probabilidades de sufrir abortos.

La violencia de genero durante la gestacién incrementa la
probabilidad de nifios con bajo peso al nacer, aborto espontaneo,
muerte fetal y parto prematuro.

La violencia de género puede ocasionar depresion, trastorno de
estrés postraumatico, insomnio, trastornos de la conducta
alimentaria, alteraciones emocionales e intento de suicidio. Las
mujeres victimas de violencia por parte de su pareja tienen el doble
de probabilidades de padecer depresion y problemas de adiccion al
alcohol.

Los efectos a nivel fisico que pueden presentar son: cefalea,
lumbalgia, dolor abdominal, fibromialgia, trastornos del tracto
gastrointestinal, limitacion de la movilidad y alteraciones del estado
general.

El siguiente grupo afectado es el de los hijos de la mujer victima de
violencia. Los nifios que crecen en este tipo de familias tienen
mayor probabilidad de sufrir diversos trastornos conductuales y
emocionales que de alguna manera pueden asociarse a la comision

o0 el padecimiento de actos de violencia en su vida futura.
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La violencia también esta asociada a mayores tasas de morbilidad y
mortalidad en los nifios menores de 5 afios siendo las patologias
asociadas méas comunes las enfermedades diarreicas y la
malnutricion.

Los costos sociales y econdmicos que implica el manejo de esta
patologia son muy elevados y repercuten en toda la sociedad. Las
mujeres victimas pueden llegar a encontrarse incapacitadas para
trabajar, perder su salario, dejar de participar en actividades
cotidianas y ver disminuidas sus fuerzas para cuidar de de sus hijos

e incluso de si mismas. (15,16)

2.2.6 Prevencion, Recuperacion Y Rehabilitacion

Actualmente son pocas las intervenciones cuya eficacia haya sido
demostrada mediante estudios bien disefiados. Es necesario el uso
de mayor cantidad de recursos para reforzar la prevencion de la
violencia de género, sobre todo la prevencion primaria con el
principal objetivo de impedir que se produzca el primer episodio.

En paises de altos ingresos, dentro de los programas de prevencion
primaria se encuentra el programa escolar de prevencion de la
violencia en las relaciones de noviazgo que es muy eficaz; sin
embargo aun no se ha evaluado su posible eficacia en paises con
escasos recursos. Otras estrategias de prevencion primaria que se
han revelado prometedoras pero que requieren una mayor
evaluacion son las que fomentan la comunicacion y las relaciones
interpersonales adecuadas dentro de la comunidad, las que reducen
el acceso al alcohol y por lo tanto su uso nocivo, y las que tratan de

cambiar las normas culturales en materia de género.
Para generar cambios duraderos, es importante la promulgacion de

leyes y formulacion de politicas que protejan a las victimas,
combatan la discriminacién de la mujer fomentando la igualdad de
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género y ayuden a adoptar normas culturales mas pacificas. La
participacion del sector salud puede ser de gran ayuda en la
prevencion de la violencia contra la mujer, por ello otra estrategia
importante es la sensibilizacion y la formacion de los trabajadores
de servicios de salud de manera tal que se aborden integralmente
las consecuencias que se pueden generar por estos actos de

violencia y las necesidades de las victimas y supervivientes. (15)

3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel local
3.1. Autor: Lizeth Marilu Calloapaza Salazar

Titulo: “Frecuencia de la ansiedad y depresion entre gestantes
adolescentes y no adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo
Camand, 2015

Resumen: El embarazo en la adolescencia puede representar una elevada
carga emocional y traducirse en mayor ansiedad y depresion. El objetivo es
caracterizar la frecuencia de la ansiedad y depresion entre gestantes
adolescentes y no adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo Camanéa
2015. Se aplicé a una muestra de gestantes adolescentes y no adolescentes
la escala de ansiedad y de depresion de Hamilton. Se comparan grupos
mediante prueba chi cuadrado y t de Student. Se evaluaron 30 gestantes
adolescentes y 60 no adolescentes. En ambos grupos la mayoria de
evaluaciones se realizé entre las 32 y 41 semanas (80% en adolescentes,
70% en las no adolescentes; p > 0.05). Todas las gestantes adolescentes y
no adolescentes mostraron niveles de ansiedad, la mayoria de las gestantes
adolescentes (73.33%) y en las gestantes no adolescentes (63.33%)
presentaron ansiedad de rango leve (p > 0.05). Ademas el 73.33% de
madres adolescentes y 65% de madres no adolescentes presentaron
depresion, con niveles leves en 60% de adolescentes y en 33.33% de no

adolescentes; el 13.33% de madres adolescentes presentaron depresion
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moderada a severa, lo que ocurrié en 30% de madres no adolescentes (p >
0.05). Se presentaron niveles leves de ansiedad y alta frecuencia de
depresion tanto en gestantes adolescentes como no adolescentes. (22)

3.2. Autor: Arias K.
Titulo: Ansiedad y depresion en gestantes adolescentes controladas en el
Centro de Salud Maritza Campos Diaz-Zamacola Arequipa ,2012.
Resumen: Se busco establecer los niveles de ansiedad y depresion en
gestantes adolescentes controladas en el Centro de Salud Maritza Campos
Diaz-Zamacola Arequipa, asi como su relacién con la edad. Se realiz6 una
entrevista a una muestra de 40 gestantes adolescentes que acudieron a
control prenatal en el periodo de estudio, aplicando una ficha de datos y la
escala de ansiedad y depresion de Hamilton .Se asocian los puntajes de
ansiedad y depresion con los grupos de edad mediante analisis de varianza.
Un 32,50% de gestantes de 18 afios y 25% con 19 afios, con un 5% de
adolescentes de 15 afios, la edad promedio fue de 17,53 afios. El 30% de
gestantes adolecentes mostro un nivel de ansiedad; 67,50% presento
ansiedad moderada y 2,50% ansiedad grave. El 85% de gestantes presento
depresion, siendo ligera en 32,50%, moderada en 25%, severa en 20% y
muy severa en 17,50% de gestantes. Los puntajes de ansiedad van
disminuyendo paulatinamente desde los 15 afios (28,50 puntos, depresion
grave) a 22,62 puntos a los 16 afios ,18 puntos a los 17 afios y 19,54 puntos
a los 18 afios (ansiedad moderada), siendo de 14,40 puntos promedio a los
19 afos (ansiedad leve).Esta asociacion fue significativa (ANOVA; P <
0,05). Los puntajes de depresion disminuyen con la edad, siendo los
puntajes méas elevados a los 15 afios (24 puntos, depresion muy severa) y
menos a los 16 afios (29,43 puntos depresidn severa) de 12,57 puntos a los
17 afios (dep. ligera), o de 15,46 puntos a los 18 afios y de 14,90 puntos a
los 19 afios (depresion moderada), la relacion con la edad fue también
significativa (ANOVA,; P < 0,05). (23)
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A nivel nacional
3.3. Autor: Angela Marlene Salas Arriaga, Diana Elisa Salvatierra Aguilera.

Titulo: “Resultados maternos de la violencia intrafamiliar en gestantes
adolescentes. Hospital San Juan de Lurigancho periodo diciembre 2011-
febrero 2012

Objetivo: Analizar la asociacion entre la violencia intrafamiliar durante el
embarazo y los resultados maternos en puérperas adolescentes atendidas en
el Hospital San Juan de Lurigancho, durante el periodo Diciembre 2011 -
Febrero 2012.

Metodologia: Estudio comparativo, transversal, retrospectivo. Se dividio a
la poblacién en base a la presencia o ausencia de violencia intrafamiliar
durante el embarazo, partiendo de los criterios de elegibilidad para el
estudio. La muestra la conforman 116 puérperas adolescentes, distribuidas
en dos grupos de 58 participantes cada uno. Se recopilaron los datos
mediante la entrevista estructurada y la revision de las Historias Clinicas.
En el andlisis de datos se utiliz estadistica descriptiva y prueba chi
cuadrado, con nivel de significancia estadistica de 0.05 (p<0.05).
Resultados: El promedio de edad de las puérperas adolescentes fue 17.1 +
1.2 afios. Del total de participantes, 56.9% alcanzé el nivel de instruccién
de secundaria incompleta, 50.9% manifiesta estado civil de soltera. El tipo
de violencia intrafamiliar mas frecuente fue la violencia psicologica
(94.8%), seguido de la violencia fisica (17.2%) y la violencia sexual
(8.6%). En el grupo con violencia intrafamiliar durante el embarazo fue
significativa la mayor frecuencia de resultados maternos adversos, los
cuales fueron: Infeccion del tracto urinario (37.9%), anemia (34.5%),
ruptura prematura de membranas (8.6%), preeclampsia (8.6%), parto
pretérmino (8.5%), amenaza de aborto (5.2%) y la via de culminacion del
embarazo fue en su mayoria parto vaginal. En presencia de violencia
intrafamiliar, se obtuvo diferencia significativa para la infeccion del tracto
urinario, anemia y parto pretérmino. La preeclampsia fue significativa en

el grupo con violencia fisica. El parto pretérmino fue el Unico resultado
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materno con asociacion significativa (p<0.05) para los diferentes tipos de
violencia intrafamiliar.
Conclusiones: Los resultados maternos adversos son més frecuentes en las
puérperas adolescentes con violencia intrafamiliar durante el embarazo. Se
encontré asociacion significativa para la infeccion de tracto urinario,
anemia y parto pretérmino. (24)

3.4. Autor: Mercado Huachupoma, Yisell Diana, Paccori Yanac, Leonor
Vanesa.
Titulo: “Factores asociados a la depresion en gestantes del Instituto
Nacional Materno Perinatal”
Objetivo: Analizar los factores asociados a la depresion en gestantes.
Disefio: Casos y controles, corte transversal, retrospectivo. Lugar:
Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima Perd. Métodos: Se aplico en
226 gestantes (113 deprimidas (casos) y controles 113 no deprimidas
(controles) el test de Edimburgo, y el formulario de factores asociados a la
depresién en el embarazo; con una alfa de Cronbach =0.807. Resultados:
Se encontré factores de riesgo con asociacion significativa tales como:
violencia psicolégica en la nifiez (OR=1.9 IC 95% 1.1-3.4), violencia
psicoldgica en la adolescencia (OR=2.2 IC 95% 1.2-3.8), antecedente de
episodio depresivo (OR=3.7 IC 95% 2.0-7.0), relacion regular con la
familia (OR=2.8 IC 95% 1.4-5.5), relacion regular con la pareja (OR=2.3
IC 95% 1.2-4.3) y violencia psicolégica por la pareja (OR=2.6 IC 95%
1.4-4.8). También se hall6 factores protectores con asociacion
significativa: buena relacion con la familia (OR=0.3 IC 95% 0.1-0.6),
apoyo emocional de la familia (OR=0.3 IC 95% 0.1-0.4), buena relacion
con la pareja (OR=0.3 IC 95% 0.2-0.6), apoyo emocional de la pareja
(OR=0.4 IC 95% 0.1-0.9) y embarazo deseado por la pareja (OR=0.3 IC
95% 0.1-0.7). Ademas, el modelo multivariado encontré que presentar el
antecedente de episodio depresivo (OR ajustado=3.4 IC 95% 1.7-6.7),
violencia psicoldgica por la pareja (OR ajustado=2.03 IC 95% 1.01-3.9) y

ausencia de embarazo deseado por la pareja (OR ajustado=3.6 IC 95% 1.2-
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10.57), predicen el 67.3% del problema. Conclusiones: Los factores
psicoldgicos personales, familiares y de pareja estan asociados

significativamente al desarrollo de la depresion en el embarazo. (25)

A nivel internacional

3.5. Autor: Mariela Borda Perez, Claudia Forero, Nassin Ahcar Cabarcas,
Camila Hinestrosa, Silvana Polo Lobo, Mairen Staaden Garavito,
Margarita Valencia Mejia.
Titulo: “Depresion y factores de riesgos asociados en embarazadas de 18
a 45 aiios asistentes al Hospital Niiio Jesus en Barranquilla (Colombia)”
Objetivo: Determinar la prevalencia de factores de riesgo para depresion
en embarazadas atendidas en el Hospital Nifio Jesus, en Barranquilla, en el
primer semestre de 2012.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal, en muestra de 151
embarazadas en control prenatal. Se estudiaron  variables
sociodemogréaficas, ginecobstétricas y antecedentes psicoldgicos vy
psiquiatricos. Se midio depresion con el Edinburgh Postnatal Depression
Scale, se clasifico con un punto de corte mayor o igual a 13. Se tabulo
mediante los software Excel y Epi-info 2000, V 3.5.3; se presentan
resultados en tablas y graficos y se analizan con porcentajes, media y
desviacion estandar, Odd Rato e IC 95%, chi-cuadrado y p.
Resultados: La depresion fue de 19.2 %. Edad media de 24,78 afios (+/-
5,35); 57,6 %
era de estrato econdmico bajo; 72,6 % amas de casa; 88,7 % convivia con
su pareja; edad gestacional media de 28 (+/-4) y 25 % de mujeres con
depresion tenia antecedente de esta. Los factores de riesgo, con tendencia a
la asociacion, fueron: historia de aborto anterior OR 3,39 (IC95 % 1,41-
8,15), algin grado de disfuncién familiar OR 2,78 (IC95 % 1,08- 7,1) y
actividad fuera del hogar 2,92 (1C95%1,03 — 8,23).
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Conclusiones: La depresion en el embarazo se presenté cuando existio
antecedente de aborto, algin grado de disfuncion familiar y actividad fuera
del hogar. (26)

3.6. Autor: Carmenza Ricardo-Ramirez, Matilde Alvarez-Gomez, Maria
Victoria Ocampo-Saldarriaga, Andrés Felipe Tirado-Otéalvaro.
Titulo: “Prevalencia de tamizaje positivo para depresion y ansiedad en
gestantes de alto riesgo obstétrico en una clinica de medellin (colombia),
entre enero y agosto de 2013. Factores de riesgo asociados.”
Objetivos: determinar la prevalencia de tamizaje positivo para depresion y
ansiedad, y los factores de riesgo asociados.
Materiales y métodos: estudio transversal, en gestantes con alto riesgo
obstétrico, atendidas en un centro de referencia en Medellin (Colombia),
entre enero y agosto del 2013. Se utilizaron los inventarios de Depresion
de Beck version 1l (BDI-I1) con punto de corte de 12, y el de Ansiedad de
Beck con punto de corte de 16. Se analizaron variables demograficas,
reproductivas, culturales, patologias asociadas al embarazo y antecedentes
psiquiatricos y de violencia. Se evaluo el OR y su respectivo intervalo de
confianza del 95 %. Se presenta la prevalencia del periodo.
Resultados: se incluyd un total de 189 gestantes; la prevalencia de
tamizaje positivo para depresion fue de 61,4 % y para ansiedad fue de 40,7
%. Se encontro asociacion entre el tamizaje positivo de depresion con los
antecedentes de la misma (OR = 7,1; IC 95 %: 2,6-19,2); el maltrato
psicoldgico (OR = 8,7; IC 95 %: 2-38,5); tener pareja disfuncional (OR =
5,1; IC 95 %: 1,9-13,8), y tener hijos menores de cinco afios (OR =4,9; IC
95 %: 1,8-13,4). Respecto al tamizaje positivo para ansiedad se encontro
asociacion con haber sido victima de situaciones sociales adversas (OR =
1,85; IC 95 %: 1,03-3,34) ohaber vivido un desastre natural (OR = 2,11,
IC95 %: 1,0-4,5).
Conclusiones: la prevalencia de tamizaje positivo para depresion y
ansiedad es alta en las gestantes con embarazos de alto riesgo, dichos

sintomas deben ser explorados en estas pacientes. (27)
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4. OBJETIVOS

4.1 General: Determinar la asociacion de violencia de género como factor
de riesgo de depresién en gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza.

4.2 Especificos

1. Determinar la frecuencia de depresion en gestantes hospitalizadas
en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

2. Determinar la frecuencia de pacientes gestantes victimas de
violencia de género en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza.

3. Determinar la asociacion entre violencia de genero y depresion
en gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza.

5. HIPOTESIS

Nula: No existe asociacion entre violencia de género y depresion
en gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, 2017.

Alterna: Si existe asociacion entre violencia de género y depresion
en gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, 2017.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SAKTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

I11. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE
VERIFICACION

Técnica: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la entrevista
Instrumentos: EIl instrumento que se utilizard consistira en una ficha
divida en 4 partes: la primera corresponde al consentimiento informado, la
segunda recoge datos sobre informacion personal, antecedentes gineco-
obstétricos y patoldgicos, la tercera esta constituida por la Escala de
evaluacion del tipo y fase de la violencia de género y la cuarta por el
Inventario de depresion de Beck que mide el nivel de depresion.
Materiales:

e Ficha de investigacion.

e Material de escritorio.

e Computadora con programa de procesamiento de datos, de texto y

software estadistico.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial: Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — Per.

2.2. Ubicacion temporal: el estudio se realizara en forma coyuntural
durante los meses agosto y diciembre 2017.

2.3. Unidades de estudio: Gestantes hospitalizadas en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza.

2.4. Poblacion: Totalidad de gestantes hospitalizadas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
durante los meses agosto y diciembre 2017.

2.5. Muestra: Las pacientes seran seleccionadas por conveniencia durante
los meses agosto y diciembre 2017, segln su deseo de acceder a participar
en el estudio.
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2.6. Criterios de inclusién
— Gestantes hospitalizadas en el Departamento de Gineco-
Obstetricia del Hospital Honorio Delgado Espinoza
— Pacientes mayores de edad.
— Participacion voluntaria en el estudio.
2.7. Criterios de exclusion
— Pacientes iletradas o quechua-hablantes.
— Pacientes con trastornos del sensorio o alteracion de las
funciones superiores.
— Pacientes en inicio de trabajo de parto

— Fichas de recoleccion de datos incompleta o mal llenada.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion
Se realizara una previa coordinacion con la Direccion del Hospital y
Jefatura del Departamento de Gineco-Obstetricia para obtener la
autorizacion para efectuar el estudio. Se identificara a las pacientes
gestantes hospitalizadas en el servicio de Gineco-Obstetricia para solicitar
su participacion voluntaria en el estudio, se verificara previamente que
cumplan los criterios de seleccion. Se les abordara explicando la intencion
del estudio y previo consentimiento informado, se aplicara la ficha que
incluye datos para obtener las variables de estudio, la escala de evaluacién
del tipo y fase de la violencia de género vy el Inventario de Depresion de
Beck. Una vez concluida la fase recoleccion de datos, éstos seran
organizados para su posterior analisis e interpretacion.
3.2. Recursos
a) Humanos
e Investigador
e Asesor

e Gestantes del Departamento de Gineco-obstetricia
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b) Materiales

e Ficha de recoleccion de datos

e Material de escritorio

e Computadora personal con programas procesadores de texto,

bases de datos y software estadistico

¢) Financieros

e Autofinanciado

3.3. Validacion de los Instrumentos.

La primera parte no requiere validacion por ser una hoja de recoleccion de
datos (Anexo 2).
La Escala De Evaluacidon Del Tipo Y Fase De La Violencia De Género
(EETFVG) es un instrumento validado gue consta de dos partes, la primera
con un total de 28 items que mide los comportamientos que subyacen al
tipo y fase(s) de la violencia. La siguiente parte con 14 items, evalla el
grado de acuerdo o desacuerdo que poseen las mujeres afectadas sobre
algunas creencias relevantes para prevenir, erradicar y resolver la violencia
contra las mujeres. Las respuestas a los items, valoran la ausencia o la
presencia de las conductas a través de cinco alternativas de respuesta (0=
Nada/Nunca, 1=Algunas veces, 2= Muchas veces 3= Casi siempre 4=
Siempre). Las respuestas que miden la escala de creencias son también de
cinco alternativas (0= nada de acuerdo, 2= algo de acuerdo, 3= bastante de
acuerdo, 4=muy de acuerdo). (Anexo 3)
El Inventario de Depresion de Beck es un instrumento validado y adaptado
en Espafia el 2011 para medir la severidad de una depresion en pacientes
mayores de 13 afios. Las respuestas pueden determinar los siguientes
puntajes: 1-10: altibajos son considerados normales, 11-16: Leve
perturbacion del estado de animo, 17-20: Estados de depresion
intermitentes, 21-30: Depresién moderada, 31-40: Depresion grave, + 40:
Depresion extrema. Una puntuacion persistente de 17 o mas indica que
puede necesitar ayuda
profesional. (Anexo 4).
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3.4. Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Procesamiento
Los datos registrados en los anexos 1, 2 y 3 serén luego codificados y
tabulados para su analisis e interpretacion.
Los datos organizados se convertirdn en tablas y graficos para
sistematizar los resultados y proceder a su interpretacion.

b) Plan de anélisis
Se empleara estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias
(absolutas y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de
dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las
variables categéricas se presentaran como proporciones. La
comparacion de variables categoéricas entre grupos se realizara con la
prueba chi cuadrado, y se comparara las proporciones con la prueba de
la Z. y la comparacién de variables numéricas se realizara con la
prueba t de Student. Se consideraran significativas diferencias de p <
0.05. Para el analisis de datos se empleara la hoja de calculo de Excel
2010 con su complemento analitico y el programa estadistico SPSS
v.22.0.
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Afio
. 2016 2017 2018
Tiempo
en mese
gl g L
2 o
Actividades %-Egegﬁ’l:oOo%%g
§43 2835 5 5/dc|=| $2| 2
dzlodul 3 33| 3| <O| W
Busqueda
bibliografica
problema de

investigacion
Sistematizacion de
bibliografia sobre
violencia de género
y depresion,
Redaccién de
proyecto

Aprobacidon
proyecto de tesis
por Asesor y
profesores de curso
taller de tesis
Dictamen de comité
de ética de
investigacion
Ejecucion de
proyecto

Recoleccion de
datos

Estructuracion de
resultados

Informe final

Fecha de inicio: Enero 2017
Fecha probable de término: Diciembre 2017
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la presente se le invita a usted participar en un estudio de
investigacion, que tiene como proposito determinar la asociacion de violencia
de género como factor de riesgo de depresion en gestantes hospitalizadas en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

Participacion voluntaria y anoénima:

Luego de terminar de revisar este consentimiento, usted es la Unica que decide
si desea participar en el estudio. Su participacion es completamente voluntaria
y anénima.

Procedimientos:

Se realizara una previa coordinacién con la Direccion del Hospital y Jefatura
del servicio de Gineco-Obstetricia para obtener la autorizacién para efectuar el
estudio. Se identificara a las pacientes gestantes hospitalizadas en el servicio de
Gineco-Obstetricia para solicitar su participacion voluntaria en el estudio, se
verificara previamente que cumplan los criterios de seleccién. Se les abordara
explicando la intencion del estudio y previo consentimiento informado, se
aplicara la ficha que incluye datos sobre informacion personal que es de
caracter anonimo, la escala de evaluacion del tipo y fase de la violencia de
género vy el Inventario de Depresion de Beck. Una vez concluida la fase
recoleccion de datos, éstos seran organizados para su posterior analisis e
interpretacion

Riesgos y procedimientos para minimizar los riesgos:

No existen riesgos en esta investigacion.

Costos:

Usted no debera asumir ningun costo econémico para la participacion en este
estudio, el costo de las encuestas y el taller educativo seran asumidos por el

investigador.

Beneficios:
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Puede ser que no haya un beneficio inmediato para usted por participar de este
estudio. Sin embargo, usted estara contribuyendo decisivamente a darnos a
conocer la frecuencia de pacientes gestantes que son victimas violencia de
género y que cursan con depresion, condicion considerada un problema de
salud publica que afecta gravemente a nuestra sociedad pero que puede ser
prevenida si actuamos oportunamente, esto es fundamental para poder
combatirla y luchar por erradicarla.

Confidencialidad:

Como hemos referido todos sus resultados que se generen seran tratados con la
mas estricta confidencialidad

Contacto: Si usted tiene alguna pregunta acerca de este estudio el personal
asignado a coordinar este estudio puede responder preguntas adicionales sobre

la encuesta.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO/AUTORIZACION

Yo he tenido oportunidad de hacer preguntas, y siento que todas mis preguntas
han sido contestadas. He comprendido que mi participacion es voluntaria y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Ademas, entiendo que
estando de acuerdo de participar en este estudio estoy dando permiso para se
procese la informacion que he respondido en los cuestionarios. En base a la
informacion que me han dado, estoy de acuerdo en participar en este estudio.

Nombre de participante que da su autorizacion:

DNI:
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Violencia de género como factor de riesgo de depresion en pacientes
gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, 2017”

1. Edad:
5. Semanas de gestacion:

2. Grado de Instruccion:

f) <20sem
f) No sabe leer ni escribir g) 20-27 sem
g) Primaria h) 28-31 sem
h) Secundaria i) 32-36 sem
i) Técnico J) 37-41sem

j) Superior universitaria
6. Antecedentes Obstétricos:

3. Ocupacion:
d) Nulipara
f) Ama de casa e) Primipara
g) Estudiante f) Multipara
h) Empleada
i) Obrera 7. Embarazo Deseado:
J) Comerciante 0 i
4. Estado Civil: "
f) Soltera 8. Historia de depresion previa:
g) Conviviente ¢ Si
h) Casada. d) No
i) Divorciada
j) Viuda 9. Nivel socioeconémico:
d) Bajo
e) Medio
f) Alto
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ANEXO 3
ESCALA DE EVALUACION DEL TIPO Y FASE DE LA
VIOLENCIA DE GENERO (EETFVG)
Responda, marcando con una cruz (X) segun el grado en que se sienta
identificada con cada frase. Tenga en cuenta la siguiente escala de

importancia:
0 1 2 3 4
Nada/Nunca Algunas Muchas Casi siempre Siempre

c @ n [3)

588 8¢

38 & & E

o c < 3]

JERERR G

z2g =2 O
1 |Considero violencia el hecho de que me empujen aungque no me caiga 01 2 3 4
2 |Considero violencia el hecho de que me empujen si me caigo 01 2 3 4
3 |Sdlo es violencia cuando te golpean a menudo 01 2 3 4
4 |Quien te quiere no puede pegarte 0.1 2 3 4
5 |Me siento indtil cuando me golpean 01 2 3 4
6 [Me parece normal que mi pareja me pegue si no le hago caso 0.1 2 3 4
7 |Me pega sin motivo aparente 01 2 3 4
8 |Antes de vivir conmigo, yo sabia que mi pareja habia pegado a sus parejas 0.1 2 3 4

anteriores

9 |He tenido relaciones sexuales con mi pareja por la fuerza. 0.1 2 3 4
10 JAccedo a tener relaciones sexuales con mi pareja para evitar los malostratos (0 1 @ 2 3 4
11 [Tengo relaciones sexuales con mi pareja por miedo 0.1 2 3 4
12 |Considero que hay malos tratos aunque no me ponga la mano encima 01 2 3 4
13 [El decide por mi 0 1 2 3 4
14 [Ha conseguido aislarme de mis amigos 0.1 2 3 4
15 Ha intentado aislarme de mi familia 0.1 2 3 4
16 [Me siento culpable de lo que pasa 0.1 2 3 4
17 Me insulta en cualquier lugar 01 2 3 4
18 [Trato de ocultar los motivos de mis “moratones” 01 2 3 4
19 [Siempre estoy en alerta 001 2 3 4
20 |Lo he denunciado 0.1 2 3 4
21 [Me asustan sus miradas 0.1 2 3 4
22 |Me siento sola 0.1 2 3 4
23 [Puedo estudiar /trabajar fuera de casa 0.1 2 3 4
24 Me impide ver a mi familia 0.1 2 3 4
25 |Vigila mis actos 0.1 2 3 4
26 (Creo que sigo “engachada” a mi marido 0.1 2 3 4
27 [El arrepentimiento de mi marido me hace sentirme culpable 0.1 2 3 4
28 Me gusta cuidar mi aspecto 0.1 2 3 4
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A continuacidn se presentan una serie de creencias sobre la VIOLENCIA
CONTRA LA MUJER. Indique, marcando con una cruz (X) su grado de acuerdo

en relacion con las frases que le mostramos.

0 1 2 3 4

Nada de acuerdo

Algo de acuerdo

Bastante de
acuerdo

Muy de acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Por favor, responda a todos los items marcando el nimero que considere que

mejor refleja lo que usted cree:

g |, |E
28583
2 3 &8 8 S
saE 13515
T 5 8 3
85 3¢
z < § 2 8
© e
29(Yo creo que la mujer tiene que obedecer 0 1 2 3 4
30([Yo creo que las mujeres somos iguales que los 0 1 2 3 4
31[Yo creo que las mujeres no llaman a la policia porque | 0 2 3 4
pbroteaen a sus maridos n _
32[Yo creo que lo que ocurre en la familia es privado 0 1 2 3 4
33[Yo creo que las bofetadas son a veces necesarias 0 1 2 3 4
34|Yo creo que la mayoria de los maltratadores son 0 1 2 3 4
personas fracasadas
35|Y0 creo que cuando te casas es para lo buenoyparalo, 0 1 2 3 4
36 (Y0 creo que soy capaz de realizar un proyectodevida (0 1 2 3 4
futuro v en solitario
37[Yo creo que un/a hijo/a sin padre se desarrolla 0 1 2 3 4
38|Y0 creo que hay que aguantar el maltrato por los 0 1 2 3 4
39(Yo creo que mi marido no puede vivir sin mi 0 1 2 3 4
40([Yo creo que no lo abandono porque lo quiero 0 1 2 3 4
41[Yo creo que no lo abandono porque me da pena 0 1 2 3 4
42|Yocreo que la esposa tiene que aguantar loqueseapor| 0 1 2 3 4
el matrimonio
Tipo de i i :
| Psicoldgico | Fisico Ambos |
maltrato:
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ANEXO 4
CUESTIONARIO DE DEPRESION DE BECK
Elija de cada uno de estos 21 planteamientos, el que mejor refleje su opinion.
22. a. No me siento triste
b. Me siento triste
. Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo
. Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo

23. a. No me siento especialmente desanimada respecto al futuro

o 9 o o

. Me siento desanimada respecto al futuro.
. Siento que no tengo que esperar nada.
. Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran

24. a. No me siento fracasada

o 9 o O

. Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
. Cuando miro hacia atras, sélo veo fracaso tras fracaso.

. Me siento una persona totalmente fracasada.

25. a. Las cosas me satisfacen tanto como antes

. No disfruto de las cosas tanto como antes.

. Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.
. Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

26. a. No me siento especialmente culpable.

o 92 O O T o9 o o

. Me siento culpable en bastantes ocasiones.
. Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
. Me siento culpable constantemente.

27. a. No creo que esté siendo castigado.

o 9 o O

. Me siento como si fuese a ser castigado.
. Espero ser castigado.

. Siento que estoy siendo castigado.

28. a. No estoy decepcionada de mi misma.
. Estoy decepcionada de mi misma.

. Me da verguienza de mi misma.

. Me detesto.

o O T 9 o o
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29. a. No me considero peor que cualquier otro.
b. Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
c. Continuamente me culpo por mis faltas.
d. Me culpo por todo lo malo que sucede.
30. a. No tengo ningun pensamiento de suicidio.
b. A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
c. Desearia suicidarme.
d. Me suicidaria si tuviese la oportunidad.
31. a. No lloro mas de lo que solia llorar.
b. Ahora lloro méas que antes.
c. Lloro continuamente.
d. Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.
32. a. No estoy mas irritada de lo normal en mi.
b. Me molesto o irrito mas facilmente que antes.
c. Me siento irritada continuamente.
d. No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.
33. a. No he perdido el interés por los demas.
b. Estoy menos interesado en los demés que antes.
c. He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
d. He perdido todo el interés por los demas.
34. a. Tomo decisiones mas 0 menos como siempre he hecho.
b. Evito tomar decisiones mas que antes.
c. Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
d. Ya me es imposible tomar decisiones.
35. a. No creo tener peor aspecto que antes.
b. Me temo que ahora parezco mas viejo 0 poco atractivo.
c. Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me
hacen parecer poco atractivo.
d. Creo que tengo un aspecto horrible.
36. a. Trabajo igual que antes.

b. Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
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c. Tengo que obligarme mucho para hacer algo.
d. No puedo hacer nada en absoluto.
37. a. Duermo tan bien como siempre.
b. No duermo tan bien como antes.
c. Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil
volver a dormir.
d. Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a
dormir.
38. a. No me siento més cansada de lo normal.
b. Me canso mas facilmente que antes.
. Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
. Estoy demasiado cansada para hacer nada.
39. a. Mi apetito no ha disminuido.
. No tengo tan buen apetito como antes.
. Ahora tengo mucho menos apetito.

. He perdido completamente el apetito.

. He perdido mas de 2 kilos y medio.
. He perdido mas de 4 kilos.
. He perdido mas de 7 kilos.

41. a. No estoy preocupada por mi salud més de lo normal.

c
d
a
b
c
d
40. a. Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
b
c
d
a
b. Estoy preocupada por problemas fisicos como dolores, molestias,
malestar de estomago o estrefiimiento.
c. Estoy preocupada por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar
algo mas.
d. Estoy tan preocupada por mis problemas fisicos que soy incapaz de
pensar en cualquier cosa.
42. a. No he observado ninglin cambio reciente en mi interés hacia el sexo.
b. Estoy menos interesada por el sexo que antes.
c. Estoy mucho menos interesada por el sexo.

d. He perdido totalmente mi interés por el sexo.
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