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Resumen

Esta investigacion tuvo el objetivo de determinar las caracteristicas
epidemioldgicas de las gestantes con diagnostico de depresion atendidas en el
Centro de Salud Materno Infantil 1-4 Catacaos, septiembre 2023 hasta marzo
2024. Para ello, se llevo a cabo una investigacion con enfoque cuantitativo, no
experimental y con un disefio de corte transversal. Se aplicé una encuesta
validada a 41 gestantes con diagnostico de depresién que asistian en forma
regular al Centro de Salud Materno Infantil I-4 del distrito de Catacaos. El estudio
examino las caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y familiares de
gestantes en el Centro de Salud Materno Infantil 1-4 en Catacaos. La muestra
revel6 una distribucién segregada por edad, con el 29,3% de las gestantes entre
12 y 17 afos, el 34,1% entre 18 y 29 afos, y el 36,6% entre 30 y 59 afos. La
mayoria eran convivientes (65,9%), amas de casa (68,3%), con educacion
primaria (31,7%), y catdlicas (82,9%). Respecto a la planificacion del embarazo,
el 85,4% no lo planificd, y un 56,1% nunca consumio cigarrillos, alcohol o drogas.
La mayoria tenia dos o0 mas gestas (65,9%), con un 39% sin abortos previos y
un 75,6% sin hijos nacidos vivos que han fallecido. La mayoria se encuentra en
el tercer trimestre de gestacion (82,9%). Respecto a la relacion con su pareja, el
85,4% considera que es estresante y el 56,1% siente rechazo. Pocas reciben
apoyo emocional (7,3%). Se destaca el alto porcentaje de violencia psicoldgica
(82,9%), fisica (61%), y sexual (87,8%) por parte de la pareja. Respecto a la
familia, el 29,3% tenia una mala relacion y solo el 17,1% siempre recibe apoyo.
La violencia familiar se presenta en un 68,3% de los casos. Ademas, se encontré
que el 71% de gestantes tienen caracteristicas sociodemogréficas neutras, el
68% tienen caracteristicas obstétricas neutras, mientras que el 68% tienen
caracteristicas familiares pésimas. Concluyendo de que se logré determinar las
caracteristicas epidemiologicas importantes entre las gestantes con diagnostico

de depresion del Centro de Salud Materno Infantil I-4 Catacaos.

Palabras claves: Caracteristicas epidemioldgicas, Gestantes,

Sociodemograficas, Obstétricas, Familiares, Violencia de Pareja.
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Abstract

This research has the objective of determining the epidemiological characteristics
of pregnant women with a diagnosis of depression treated at the Centro de Salud
Materno Infantil 1-4 Catacaos, September 2023 until March 2024. To this end, an
investigation was carried out with a quantitative approach, not experimental and
with a cross-sectional design. A valid survey was applied to 41 pregnant women
who have a diagnosis of depression who regularly attend the Maternal and Child
Health Center 1-4 in the district of Catacaos. The study examined the
sociodemographic, obstetric and family characteristics of pregnant women at the
Maternal and Child Health Center I-4 in Catacaos. The sample revealed a
segregated distribution by age, with 29.3% of the pregnant women between 12
and 17 years old, 34.1% between 18 and 29 years old, and 36.6% between 30
and 59 years old. The majority are cohabitants (65.9%), housewives (68.3%),
with primary education (31.7%), and Catholics (82.9%). Regarding pregnancy
planning, 85.4% did not plan it, and 56.1% never consumed cigarettes, alcohol
or drugs. The majority have two or more pregnancies (65.9%), with 39% without
previous abortions and 75.6% without living children. The majority are in the third
trimester of pregnancy (82.9%). Regarding the relationship with their partner,
85.4% consider it stressful and 56.1% feel rejection. Few receive emotional
support (7.3%). The prevalence of psychological (82.9%), physical (61%), and
sexual violence (87.8%) by the partner stands out. Regarding the family, 29.3%
have a bad relationship and only 17.1% always receive support. Family violence
occurs in 68.3% of cases. Furthermore, it was found that 71% of pregnant women
have neutral sociodemographic characteristics, 68% have neutral obstetric
characteristics, while 68% have terrible family characteristics. Concluding that it
was possible to determine the important epidemiological characteristics among
pregnant women with a diagnosis of depression at the Centro de Salud Materno

Infantil I-4 Catacaos.

Keywords: Epidemiological characteristics, Pregnant women,

Sociodemographic, Obstetrics, Family members, Intimate partner violence.
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l. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (1) sefiala que la depresion es un trastorno
comun en todo el mundo que afecta a una poblacion de mas de 300 millones de
personas. Tiene el potencial de convertirse en un problema de salud grave,
especialmente cuando persiste durante largos periodos de intensidad moderada a
grave. Este escenario puede crear una ansiedad significativa, alterando la dinamica
profesional, educativa y familiar. En situaciones mas extremas, puede incluso

provocar suicidios.

En Perd el Ministerio de Salud (2) expresa que alrededor de 1,7 millones de
individuos sufren de depresion. De ese numero, solo 425 mil personas buscan
tratamiento para esta enfermedad, mientras que unas 34 mil admiten tener
dificultades, pero no emprenden acciones para abordar el problema ni buscan

atencion médica.

Esta enfermedad viene en aumento, siendo prevaleciente en mujeres debido a
factores hormonales, genética, carga emocional, experiencias traumaticas y demas
factores (3). Lo cual es un riesgo en especial a las mujeres gestantes. Segun
Martinez-Paredes y Jacome-Pérez (4) el embarazo es una época de grandes
cambios tanto para la mujer embarazada como para su familia. En algunos casos,
esta fase puede aumentar la probabilidad de sufrir trastornos psiquiatricos como la

depresion.

Segun Sanchez (5) la depresion en gestante ha demostrado tener afecciones muy
preocupantes y relevantes, en donde se puede evidenciar un parto de alto riesgo,
generandose un parto prematuro o aborto, en ocasiones puede generar una falta
de vinculo entre madre e hijo, afectando directamente al desarrollo cognitivo,

emocional y fisico del bebé, dando lugar al bajo peso al nacer o retraso de lenguaje.
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En el caso de las gestantes adolescentes, la depresion se asocia al miedo por la
mortalidad temprana y a un parto complicado; generando asi un nacimiento
prematuro y defectos congénitos haciendo un llamado de urgencia a la atencion
adecuada a este trastorno mental (6).

Existen varios factores de riesgo asociados con la depresion, estos incluyen
antecedentes personales y familiares de enfermedades mentales, eventos
estresantes en el afio anterior al embarazo, problemas en las relaciones
matrimoniales, experiencia de violencia domeéstica, estar soltero, lidiar con
dificultades socioecondémicas, bajo nivel educativo, desempleo, abuso infantil, falta
de una solida base social, manutencién, embarazo a temprana edad y pérdida o

separacion de los padres a temprana edad (7).

Ademas, se identificaron diversas asociaciones entre los factores de riesgo
analizados. Esto sugiere que a medida que aumenta el numero de factores de

riesgo, también aumentan los sintomas depresivos (8).

Por otro lado, se consideran factores clave de proteccion tener un mayor nivel de
ingresos econémicos, un mayor nivel de educacion, continuar teniendo un empleo,

tener un apoyo emocional, social y econémico adecuado (9).

La violencia hacia la gestante también constituye un factor crucial que puede
exacerbar la depresiéon durante el embarazo (10), se estima que una de cada tres
mujeres en el mundo experimenta violencia fisica o sexual por parte de su pareja
intima durante su vida (11), y muchas de estas agresiones ocurren durante el
embarazo (12).

La exposicién a la violencia doméstica no solo aumenta el riesgo de depresién en
las mujeres gestantes, sino que también puede tener consecuencias graves para
la salud del feto (13). Debido a ellos es fundamental abordar este aspecto integral
de la salud de la gestante para garantizar un embarazo seguro y saludable tanto
para la madre como para el bebé.

Aunque el tema de las caracteristicas de las gestantes que experimentan depresion
durante el embarazo es de gran importancia en el ambito de la salud mental
materna, es notable que actualmente existe una limitada disponibilidad de

referencias bibliograficas dedicadas a este tema.
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Entre estos escasos antecedentes, se encuentra la investigacion de Eyzaguirre (14)
donde en su trabajo de investigacion menciona que en la Direccién Regional de
Piura (DIRESA) encontrd que la depresion en gestantes del primer y tercer trimestre
es del 37,6% y 46,2% respectivamente, esta situacion ha motivado el interés del

autor a realizar la investigacion.

En el Centro de Salud Materno Infantil I1-4 de Catacaos — Piura, desde el area de
control materno se observd en las gestantes sefales de violencias, desde la
primera atencién en el tamizaje de violencia basada en género, este arrojaba un
resultado positivo, luego en su cita con el especialista en psicologia se confirmaba

el diagnostico de depresion.

De igual forma en emergencia llegaban gestantes con sefiales de abuso por parte
de sus parejas, incluso se observaba que a sus parejas poco a hada les interesaba
el bienestar de las gestantes. Ademas, se encontr6 una predominancia de

gestantes adolescentes y gestantes con diagndstico de depresion.

Debido a esto se busca dar respuesta la siguiente interrogante ¢Cuéles son las
caracteristicas epidemioldgicas de gestantes con depresion que acuden al Centro

de Salud Materno Infantil I-4 de Catacaos de septiembre 2023 hasta marzo 20247

La investigacion que se realizdé busca abordar un aspecto crucial de la salud
materna y perinatal al enfocarse en las gestantes con depresion. Ademas, se
realizd con el fin de obtener informacion y cifras reales de dicho problema en
mencion y asi mostrarselo a la sociedad para concientizar al momento de detectar
casos de depresion y brindar el tratamiento adecuado en una etapa temprana para

mejorar la calidad de vida de las gestantes que pueden sufrir dicha enfermedad.

En el aspecto teorico, Cortez (15) describe la depresion prenatal como una “una
condicién de salud mental comun” siendo esta presente en la mayoria de las
gestantes, en ese sentido la informacion obtenida podra llenar vacios en la literatura
cientifica existente al proporcionar datos especificos sobre esta poblacion en un

contexto y ubicacién particulares.

En el aporte practico del estudio se uso un disefio descriptivo y los resultados
obtenidos seran de utilidad para que las instituciones puedan formular

recomendaciones y estrategias para la mediacién asistencial y educativa dirigida a

18



identificar precozmente a las mujeres con depresion en el embarazo y su
desempeiio conveniente, de tal forma que se contribuya a minimizar o evadir las
complicaciones maternas o perinatales de esta enfermedad, todo esto segun los
resultados que se obtengan.

Finalmente, en la relevancia metodologica de la presente investigacion se
proporcionaron datos estadisticos recientes y herramientas de recopilacion de
informacion. Estos recursos pueden servir de ayuda para investigaciones futuras,
estableciendo una base de antecedentes en relacion con las caracteristicas de

mujeres embarazadas que experimentan depresion.

Ademas, el estudio buscé promover la evaluacién del estado emocional durante el
embarazo. A través de la generacion de nuevos conocimientos sobre el tema,
desempeiia un papel crucial en la prevencion de la depresidén entre las mujeres

embarazadas.

Por ello, se planteé el objetivo de determinar las caracteristicas epidemiolégicas de
las gestantes con diagndéstico de depresion atendidas en el Centro de Salud
Materno Infantil I-4 Catacaos, septiembre 2023 hasta marzo 2024.

Ademas, se plantearon objetivos especificos los cuales fueron determinar las
caracteristicas sociodemogréficas; determinar las caracteristicas obstétricas;
determinar las caracteristicas familiares y determinar los niveles de las
caracteristicas sociodemogréficas, obstétricas y familiares de las gestantes con
diagnostico de depresion atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil I-4
Catacaos, septiembre 2023 hasta marzo 2024.

El objeto de estudio de esta investigacion fueron 41 gestantes con depresion
prenatal atendidas en Centro de Salud Materno Infantil 1-4 Catacaos durante el

periodo de septiembre 2023 hasta marzo 2024.
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ll.  REVISION DE LA LITERATURA

Segun Cobo (16) la depresion es concebida, en primer término, como una
expresion que se manifiesta de forma caracteristica; en segundo lugar, se
fundamentan en la tristeza; y finalmente, es un trastorno médico cuya presentacion
predominante es el conjunto de sintomas depresivos. La depresion en gestantes
ha impulsado el interés de los profesionales de ciencias médicas en estudios
relacionados a la salud mental durante la gestacion, debido a la importancia entre
las caracteristicas psicolégicas y a su implicancia con el paradigma de salud-
enfermedad; Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria (12), describe a la
depresién como un desorden emocional en el que la caracteristica principal es una

modificacién del humor en relacién con su tiempo y el origen de sus sintomas.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Guia de
practica clinica en depresién del MINSA, la depresion se describe como un
trastorno psicolégico comun, caracterizado por la aparicion constante de
sentimientos de tristeza, falta de interés, culpa, bajo peso, cambio en el patrén de
somnolencia, sensacién de cansancio, dificultad para concentrarse y mantener la
atencioén (6, 13). Segun la intensidad de los sintomas, esta se puede clasificar en

depresion leve, moderada y grave (4).

En la depresion leve, aunque puede tener algun impacto en la vida diaria de una
persona, por lo general pueden continuar con sus actividades diarias. Sin embargo,
es importante tener en cuenta que, si no se trata adecuadamente, la depresion leve

puede ser tan peligrosa como la depresion profunda (17).

En el caso de la depresion moderada, esta si tenia un impacto significativo en la
rutina diaria de una persona. Las personas con esta afeccion a menudo se sienten
deprimidas o irritables la mayor parte del dia y pierden todo interés o placer en la

mayoria de las actividades (18).
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La depresion grave hace que sea casi imposible completar las tareas diarias.
Algunas personas afectadas pueden experimentar sintomas psicoticos, como

alucinaciones (18).

Segun National Institute of Mental Health (19), la depresion perinatal es un trastorno
que ocurre durante o después del embarazo y sus sintomas pueden variar de leves
a graves. En circunstancias excepcionales, los sintomas pueden llegar a ser tan
graves gue suponen riesgos para la salud tanto de la madre como del recién nacido.

El término "perinatal” incluye el periodo anterior y posterior al nacimiento de un nifio.

La depresion perinatal incluye la depresion que comienza durante el embarazo,
llamada depresién prenatal, y la depresion que ocurre después del nacimiento del
nifio, llamada depresion posnatal (19), siendo la depresion prenatal mas recurrente
qgue la depresion posnatal (20). Esto se aprecia en el estudio de Luna et al. (21)
donde encontré un mayor grado de depresion prenatal con un 17% comparado con

la posnatal con un 9%.

Actualmente no hay un concepto definido para la depresion prenatal, sin embargo,
Cortez (15) sugiere que es “una condicion de salud mental comun, que puede ser
originado por factores genéticos, ambientales, psicolégicos y biolégicos ademas
posee diferentes grados que pueden ir de leve y de corta duracion, también graves
y de tiempo prolongado”. Siendo mas predominante la depresion leve como se
aprecia en Huaroc y Yachi (22) donde el 40% de las gestantes presentaban
depresion leve, de igual forma, en la investigacion de Delgado (23) el 41% de

gestantes adolescentes presento depresion leve.

Ademas, se observa en su mayoria el trastorno depresivo mayor, caracterizado por
la presencia de sintomas depresivos significativos durante al menos dos semanas.
Incluye una combinacion de sintomas como tristeza persistente, pérdida de interés
o placer en actividades, cambios en el apetito y el suefio, fatiga, sentimientos de

inutilidad o culpa, dificultades de concentracién y pensamientos suicidas (21).

Esto se aprecia en el estudio de Luna et al. (21) donde encontré que el 89% de
gestantes obtuvieron un puntaje mayor a 13 en la escala de depresion postnatal de
Edimburgo, calificandose como un trastorno depresivo mayor, sin bien es cierto que

esta escala esta disefiada para depresion postnatal, también puede usarse en
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depresion prenatal como se describe en Murray y Cox (24). De igual forma,
Constain (25) identifico que el trastorno depresivo mayor es el trastorno psiquiatrico

mas prevalente en gestantes.

La depresion prenatal puede surgir en cualquier momento, siendo las adolescentes,
aguellas que experimentan un embarazo no planificado, y aquellas que enfrentan
violencia o conflictos persistentes con su pareja o familiares, las mas propensas a

desarrollar esta condicion (4).

Siendo el factor mas comun, la violencia de pareja (26), esto se aprecia en la
investigacion de Pacheco (27) donde asocia a la violencia fisica y psicolégica a un

mayor riesgo a sufrir la condicion.

La depresion prenatal tiene sintomas clinicos similares a los episodios depresivos
en diferentes etapas de la vida. Esta incluye letargo, pérdida de interés en

actividades que antes disfrutaba, baja autoestima y fluctuaciones emocionales (19).

Algunas veces, la depresion durante el embarazo se asocia con un conflicto entre
las necesidades, los objetivos personales y la responsabilidad de asumir un nuevo
rol. Este conflicto puede crear inseguridad sobre la capacidad de cuidar
adecuadamente al recién nacido, aumentando asi la tendencia al estrés
psicolégico. Ademas de los desafios emocionales, pueden surgir complicaciones
fisicas como el riesgo de un aborto espontaneo, infecciones del tracto urinario,

embarazos multiples, anemia y mas (28).

Segun un estudio de Hoyos et al., (29) realizado en Medellin a nivel poblacional,
sugiere que factores Respecto al entorno, como vivencias dificiles, dificultades en
las relaciones paternales, maternidad, espiritualidad, pertenencia a grupos de pares
positivos 0 negativos, rendimiento académico y participacién educativa estan

asociados con estos trastornos.

La literatura respalda que las mujeres tienden a experimentar desequilibrios
emocionales, hormonales y psicolégicos con mayor frecuencia los mdultiples
periodos de vida. En caso de que una mujer descubra que esta embarazada, el
proceso de aceptacion inicial es clave para establecer una conexion con su futuro

hijo. No obstante, si esta aceptacién no ocurre, ya sea debido a un embarazo no
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deseado u otros elementos contribuyentes, puede desarrollarse un estado de

depresion (30).

Existen caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y familiares las cuales estan

relacionadas a desencadenar la depresion en la gestante.

Se le conoce como caracteristicas sociodemograficas a todo lo relacionado con el
aspecto econémico, de salud y ambiental vinculado al proceso de gestacion, donde
podria encontrase relacion en cuanto al desarrollo o a la sintomatologia depresiva
(31). La edad de la madre, ya que de cierta manera se interrumpe el desarrollo
personal, por la misma carencia de conocimiento que permite confrontar los nuevos

requerimientos de rol (29).

La investigacién del estado civil es crucial para proteger el bienestar de la madre y
el futuro nifio de las gestantes. El estado civil puede influir en problemas
psicolégicos, como depresion y ansiedad, y abordar estas situaciones es esencial
para ayudar a las gestantes a abordar sus tensiones y preocupaciones econémicas.
(32).

El nivel educativo, econdmico y laboral del conyuge en relacion con la depresion en
mujeres embarazadas puede influir significativamente, debido a los mdultiples
factores de riesgo, como vivir en malas condiciones, o estrés por deficiencia
econdémica (33). En relacién con la ocupacion, asumir el rol de ama de casa puede
provocar problemas psicolégicos como estrés, ansiedad y depresion, y puede

generar sentimientos de infravaloracion (32).

La religion se refiere a la fe de individuos en su espiritualidad y en la existencia de
un Dios omnisciente, ello las conduce a ser personas de bien, que practican buenos
acciones con el prgjimo y consigo mismos; como consecuencia a ello habria
mejoria en sus relaciones interpersonales, buscan nuevas opciones para dar
solucion a los problemas que la vida misma les presenta, y asi, existen una serie
de situaciones en los que los pone a actuar en base a la disminucion de causantes

de estrés, ansiedad y depresién (33).

En cuanto a las caracteristicas obstétricas que pueden influir en la depresion en la
gestante, cabe destacar que la planificacién del embarazo es fundamental. Segun

Chavez (34), la planificacion implica que una pareja elija conscientemente el
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momento adecuado para tener un bebé. El Departamento de Salud del MINSA (6)
recomienda que la planificacién se haga un afio antes del embarazo e incluso seis
meses antes, eso es aceptable. Los estudios muestran que la falta de planificacion
aumenta el riesgo de que la mujer embarazada sufra trastornos emocionales, ya

que tiene dificultades para adaptarse y aceptar su nuevo estado (28).

Los habitos nocivos incluyen el uso de tabaco, drogas y alcohol. Segun un estudio
de Rich-Edwars (8), argumento que los factores del estilo de vida desempefian un
papel en el desarrollo de la depresidon y se sugiere la participacion en actividades
saludables, la modificacion de la dieta, beber, practicar la relajacion, mantener un
suefilo adecuado, participar en interacciones sociales, utilizar la meditacion.
técnicas y reducir el uso de sustancias psicotrépicas pueden reducir el riesgo de

desarrollar depresion.

El embarazo forma parte del ciclo reproductivo humano, el nimero de embarazos
se refiere al nUmero de veces que una mujer ha estado embarazada, que es
significativamente diferente del numero de nacimientos. Diversos estudios
demuestran que los trastornos animicos son frecuentes en las mujeres durante su

primer embarazo porgue es una experiencia nueva en su vida (35).

Sin embargo, no se puede ignorar la experiencia de las mujeres que han estado
embarazadas muchas veces, pues cada embarazo tiene sus propias y diferentes
caracteristicas. Para este estudio, las mujeres se dividieron en tres grupos:
primigesta, mujeres que dan a luz por primera vez y estan embarazadas por primera
vez; multigesta, mujeres que estdn embarazadas por segunda a quinta vez; y gran
multigesta, para casos de embarazos multiples que estdn embarazadas por sexta
vez 0 mas (35).

El aborto puede ser una experiencia traumatica y violenta para las mujeres, que
afecta su integridad y denuncia el impacto. Pueden manifestarse factores
psicolégicos, como la evitacion de pensamientos 0 sentimientos relacionados con
el evento, la represion, la aversion y la ansiedad, lo que lleva a llamadas repetidas

y comportamientos autodestructivos (34).

Cardoso (36) menciona que las mujeres que han tenido experiencias previas de

aborto muestran una mayor presencia de sintomas depresivos. Por otro lado,
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Torres (37) sefiala que el aumento de los sintomas depresivos entre las mujeres
gue han abortado puede deberse principalmente a que su autoestima puede verse
afectada; segundo, porque las mujeres que vuelven a quedar embarazadas
después de un aborto pueden sentirse fuera de control; y tercero, por su asociacion

con la depresion en embarazos posteriores.

Segun Chavez (34), las causas de la depresion estan relacionadas con la
exposicion y el estrés. Ademas, la presencia de complicaciones en el embarazo
tenia mas probabilidades de experimentar alteraciones emocionales durante este
periodo. Ademas, sefiala que las mujeres embarazadas que tenian problemas
emocionales en los primeros meses del embarazo tenian mayor riesgo de ser

amenazadas o abortar.

Durante el tercer trimestre, las dificultades emocionales reaparecen, en gran parte
debido al aumento del tamafio del vientre y a que las expectativas asociadas al
parto se vuelven mas intensas que en el primer trimestre. Esto provoca trastornos
del suefio, necesidad constante de orinar frecuente, molestias dorsales y fatiga,

sensaciones desagradables que no contribuyen a la satisfaccion emocional (37).

Aunque todas las mujeres embarazadas experimentan las mismas fluctuaciones
hormonales y pueden tener experiencias similares, Ruiz-Acosta (38) sefiala que no
todas responden de la misma manera. Las mujeres que eran emocionalmente

estables antes del embarazo tienden a manejar mejor los cambios.

Sin embargo, sila mujer ya padece trastornos psicoldgicos, si el embarazo es dificil,
si se enfrenta a situaciones estresantes en su vida (familiar, matrimonial,
econdmica, etc., ocupacion, vivienda, etc.), ya sea que la tengan o no; si este es tu
primer embarazo o si ya has estado embarazada antes, el embarazo puede
exacerbar los desequilibrios emocionales inherentes a esta fase, manifestandose

incluso en sintomas de ansiedad o depresion.

Caracteristicas familiares; se le considera como el grupo de individuos que
comparten un hogar y cooperan entre si en distintos aspectos. A partir del punto de
vista social, la familia es un grupo de individuos en constante relacidbn que se
influyen mutuamente, de tal forma que los cambios en alguno de sus miembros

afectaran en los demas (28).
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Al mencionar el &mbito con los padres, nos referimos a la caracteristica de la mala
relacion que hay entre estos; al igual que con la pareja, consideramos las
caracteristicas de la mala convivencia entre ellos, una mala situacion sentimental,
existencia de violencia fisica o psicoldgica por parte de la pareja y un déficit apoyo

econdémico de la pareja (37).

De acuerdo con la relacién con los padres, vivir en un entorno familiar con malas
relaciones aumenta el riesgo de depresion. Por lo tanto, no es sorprendente que
las mujeres embarazadas que experimentan conflictos en sus relaciones familiares

tengan un mayor riesgo de depresion (38).

Las investigaciones muestran que la convivencia y el entorno en una relacion estan
fuertemente relacionados con la depresion durante el embarazo, donde una
relacion problematica aumenta la probabilidad de este trastorno (36). Respecto a la
violencia contra las mujeres, Ruiz-Acosta et al. (38) insiste en que esta fuertemente

ligada a la baja autoestima, la depresién y el riesgo de suicidio.

Segun la legislacion vigente en el Peru, la violencia doméstica se describe como
cualquier accion o falta de accion que resulte en perjuicio fisico o emocional,
incluyendo violencia de naturaleza sexual, que tenga lugar entre las siguientes
personas: esposos, exparejas, personas que cohabitan, exparejas, y familiares
hasta el cuarto grado de parentesco por sangre y el segundo grado por parentesco
(39). La violencia contra las mujeres, especialmente durante el embarazo, aumenta
significativamente el riesgo de complicaciones en el embarazo y el parto, asi como
el trauma tanto para la mujer como para el feto (40). La violencia también puede

desencadenar depresion y aumentar la mortalidad materna (41).

A nivel mundial, la proporcion de violencia contra las mujeres es alta, pero los casos
denunciados son bajos. Las cifras varian ampliamente entre paises, como en
China, donde se encontré una cifra del 15,6% (42), mientras que en Etiopia fue del
26,1% (38), y en Nigeria alcanzo el 44,6% (44). La cultura y los roles de género
pueden influir en la denuncia de casos, siendo mas bajos en sociedades donde la
violencia contra las mujeres es aceptada y en comunidades con roles de género

tradicionales (45).
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La violencia de pareja tiene numerosos efectos adversos en la salud fisica y mental.
Segun la OMS, alrededor de un tercio de las mujeres experimentan violencia fisica
o sexual en su vida, con predominio de violencia emocional (46). Estudios recientes
han demostrado la relacion entre la violencia de pareja y la depresion posparto,
siendo un factor de riesgo significativo durante el embarazo y el posparto (42,43).
La violencia también puede tener efectos psicologicos, como la manipulacion
emocional y la depresion, aumentando el riesgo de depresidén posparto y ansiedad
(49).

En lo que respecta a los aspectos psicoldgicos, esta definicidén incluye, entre otros,
la manipulacion emocional, la baja autoestima y la depresion. Las mujeres que
fueron victimas de agresion durante la gestacibn eran mas propensas de
experimentar depresion posparto, asi como sentimientos de rechazo o negligencia
hacia el bebé, ademas de periodos de ansiedad (34).

La interaccion entre los indicadores sociodemograficos y obstétricos en gestantes
con depresion es un aspecto crucial para comprender la complejidad de este
trastorno. Por ejemplo, la edad materna puede estar relacionada con el nimero de
gestas y abortos anteriores, lo que puede influir en la experiencia obstétrica y la
salud mental de la madre (50). Ademas, el nivel educativo puede afectar la calidad
de las relaciones familiares y el acceso a recursos durante el embarazo (51), lo que

a su vez puede influir en el bienestar emocional de la gestante con depresion (52).

La planificacion del embarazo también puede estar relacionada con diferentes
aspectos de las relaciones familiares y la violencia doméstica (53). Por ejemplo, un
embarazo planificado puede estar asociado con un mayor apoyo emocional de la
pareja 'y que sea menos susceptible a la violencia psicolégica o fisica (54). Por otro
lado, los habitos nocivos durante el embarazo, como el consumo de sustancias,
pueden estar relacionados con conflictos en la relacion de pareja y una disminucién

en la calidad de las relaciones interpersonales (55).

Ademas, los trimestres de gestacion pueden influir en la dinamica familiar y la
relacion con los familiares (56, 57). A medida que avanza el embarazo, pueden
surgir tensiones adicionales y cambios en la dinamica familiar (58), lo que puede

afectar el bienestar emocional de la gestante con depresiéon (59 - 61).
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La salud de gestantes con depresion es un tema complejo que involucra una
interaccion entre factores sociodemograficos y obstétricos. Estos factores pueden

afectar tanto la salud mental de la madre como el desarrollo del feto (59).

La teoria del estrés psicosocial sugiere que las gestantes con depresion pueden
experimentar mayores niveles de estrés debido a desafios asociados con diferentes
etapas de la vida, como la edad o la situacion socioeconémica (62). Este estrés
puede estar relacionado con la presencia de violencia domeéstica, lo que a su vez

puede aumentar el riesgo de depresion prenatal (63) .

Los determinantes sociales de la salud también juegan un papel importante. Por
ejemplo, niveles educativos mas bajos pueden limitar el acceso a recursos y apoyo
social, lo que puede exacerbar la depresion durante el embarazo (64, 65). Ademas,
el estado civil y la situacion econémica pueden influir en la calidad de las relaciones

familiares y el apoyo emocional disponible para la gestante con depresion (55, 66).

La teoria del apego y relaciones interpersonales destaca la importancia del apoyo
emocional durante el embarazo (51). Las gestantes con depresion pueden enfrentar
dificultades para establecer relaciones saludables y buscar apoyo, lo que puede

afectar negativamente su bienestar emocional y el desarrollo del feto (45).

La teoria del ajuste psicoldgico durante el embarazo es otra perspectiva importante
para comprender la salud mental de las gestantes, especialmente aquellas que
experimentan depresiéon (67). Esta teoria postula que el embarazo es un periodo
de transicion que puede desencadenar una serie de cambios emocionales y

psicolégicos en la mujer (56).

Dentro de los antecedentes a nivel internacional, tenemos a Moreno (49) en su
estudio del 2018 en Honduras, encontraron que de las 86 mujeres embarazadas
gue participaron en la encuesta, la mayoria no mostré signos de depresion, solo un
29% presentO depresion leve y el 28% presento el trastorno depresivo mayor. En
estos casos fueron mujeres en edad reproductiva segura, zona rural, educacion
secundaria, primer o segundo embarazo no deseado y sin uso de anticonceptivos.
Ademas, vivian en union libre, pertenecian a una clase socioeconémica baja y
tenian antecedentes familiares de depresion. Los sintomas mas comunes incluyen

dificultad para dormir, asi como problemas gastrointestinales.
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Effati-Daryani et al. (68) en su estudio del 2020 en Iran, encontro que el 32,7% de
gestantes presentaban depresion de las cuales el 67,3% la presentaba en un nivel
leve, ademas los predictores predominantes de sintomas depresivos estaban
relacionados con la estabilidad de la pareja.

Lara (69) en su investigacion del 2021 en México, encontré que el 7,67% de
depresion prenatal, donde el principal factor de riesgo es la disfuncion familiar. De
igual forma, Gonzabay (70) en su investigacion del 2022 en Ecuador determiné que
el principal factor de riesgo para la depresion prenatal es la disfuncionalidad
familiar, ademas el 37% de gestantes padecian el trastorno de depresién mayor.

Benalcazar et al., (71) en su investigacion del 2022 en Ecuador, realizado
encuestas a 120 gestantes, donde encontr6 en gestantes donde presentaron
edades mayores a 35 afos, un desarrollo escolar trunco, abortos previos, consumo
de sustancias nocivas, sin apoyo familiar y violencia por parte de la pareja eran mas

propensas a una depresion.

En el contexto peruano, Pariona et al. (72) realizaron un estudio en 2019 en el
Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo de Lima, examinG factores
psicosociales relacionados a la depresion en gestantes. Sus resultados mostraron
gue los sintomas depresivos entre las mujeres embarazadas se encuentran en un
15,47%. Se observo que el 44,9% de las mujeres embarazadas fueron maltratadas
por su familia, el 28,57% fueron maltratadas fisicamente por sus familiares, el
2,65% sufrieron violencia verbal por su pareja, el 16,33% fueron agredidas por su
pareja y el 8,16% reportaron haber tenido relaciones sexuales sin su
consentimiento. Ademas, se determind que el 22,45% recibié apoyo econdémico de

su familia.

Choque (73) en el 2019 en su investigacion en Centro de Salud Victor Raul Hinojosa
Llerena de Arequipa, busco relacionar algunos factores con caracteristicas
depresivas en embarazadas, donde de las gestantes que presentaban sintomas de
depresion, el 35,50% realizaban tareas del hogar, mientras que el 48,0% tenia
estudios superiores, el 36,30% vivia en pareja, el 18,80% tuvo un aborto, el 48,10%
estaba embarazada en el segundo trimestre, el 73,10% pertenece a familias con
nifios pequefos. nivel socioeconémico bajo y el 69,20% refirid tener una familia

disfuncional.
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Salas (74) encontré que las gestantes que hayan experimentado violencia familiar
tenian varias repercusiones en su salud mental, llegando a generar un trastorno

depresivo mayor.

Aponte (75) en el Centro de Salud José Olaya Chilayo el 2020, encontré que los
factores més resaltantes que aumentan las posibilidades de depresién son los
antecedentes de aborto, violencia familiar y experiencias estresantes. Por otro lado,
Segundo-Paredes et al. (76) en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el 2020,
encontr6 que el rechazo y la ausencia del apoyo emocional, valorativo e
informacional de la pareja aumento significativamente las probabilidades de

depresion en las gestantes.

Nufiez-Ochoa et al., (77) en el Hospital Nacional San José de Chincha el 2022,
encontré que existen muchos casos de violencia fisica en gestantes, principalmente
en la zona sur del Peru. Por otro lado, Salas T (78) en el hospital San José de
Chincha el 2021, determino que la violencia psicoldgica y fisica se relaciona
directamente con el desarrollo de depresion en gestantes. De igual forma, Correa
(79) en el Hospital de Vitarte el 2019, encontré que las gestantes que hayan sufrido
violencia psicoldgica y fisica tenian mas probabilidades de sufrir complicaciones

maternas.

A nivel Regional, Eyzaguirre (14) en el 2019, en su pesquisa en Hospital Reategui
de Piura, determind los factores relacionados a la depresién en gestantes durante
el primer y tercer trimestre. Los resultados arrojaron que el 41,9% presentaba
depresion, de los cuales el 37,6% en el primer trimestre del embarazo, mientras
que el 46,2% en el tercer trimestre del embarazo. Se encontraron elementos de
peligro tales como historial de depresion en cualquier punto de la vida, experiencias
previas de violencia y el uso de bebidas alcohdlicas. Por otro lado, se incluyeron

factores protectores como el embarazo planificado y el empleo estable.
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3.1.

3.2.

3.3.

. MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion

Se llevd a cabo una investigacion con un enfoque cuantitativo, no
experimental y con un disefio de corte transversal. La eleccion de un enfoque
cuantitativo se debié a la intencién de cuantificar los datos obtenidos para

analizar las caracteristicas de las gestantes con depresion.

Disefio de Investigacion:

Se llevd a cabo bajo un disefio de caracter descriptivo simple, debido a que
se pretendié describir un fendmeno observado y fue de corte transversal
debido a que se tuvo la intencion de medir la variable y sus dimensiones en
una muestra poblacional en un Unico momento temporal, que abarc6 desde

septiembre 2023 hasta marzo 2024.
Se represento el disefio mediante el siguiente diagrama:

M —> O — Y
Donde:

M= Muestra

O= Observacion

Y= Caracteristicas epidemiolégicas de gestantes con depresion

Definicién de la variable

Definicion Conceptual. — Conjunto de caracteristicas o atributos de una
persona que son de interés epidemioldgico, ya que estan vinculados con una
enfermedad o indican que los individuos pueden tener mayor o menor

susceptibilidad a padecer una enfermedad (80).

Las caracteristicas sociodemograficas, se refiere a los atributos sociales y
demograficos que describen a las gestantes con depresion, abarcando

elementos como su perfil social, econémico y cultural (31).
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Las caracteristicas obstétricas, se refiere a los elementos relacionados con el
historial y la condicidn obstétrica de las gestantes, abarcando aspectos de su

salud reproductiva y experiencias previas durante el embarazo (81).

Las caracteristicas familiares, se refiere a los elementos relacionados con la
estructura y dinamica familiar de las gestantes, asi como el entorno de apoyo
disponible, describiendo la influencia del entorno familiar en su bienestar

emocional (28).

Definicion Operacional. — Son los rasgos distintivos determinantes en
aspectos sociodemograficos, obstétricos y familiares que influyen en la salud
de las mujeres embarazadas diagnosticadas con depresion y que recibieron
atencién en el Centro Médico Materno Infantil I-4 en Catacaos, los cuales se

operacionalizan a continuacion:

En las caracteristicas sociodemograficas se evaluaron los indicadores de

edad, estado civil, ocupacion, grado de instruccion, religion y nacionalidad.

En las caracteristicas obstétricas se evaluaron los indicadores de embarazo
planificado, habitos nocivos, nimero de gestas, abortos anteriores y numero
de hijos nacidos vivos que han fallecido, Trimestre de gestacion en el que se

encuentra; la tercera

Caracteristicas familiares se evaluaron los indicadores de relaciéon con su
pareja, violencia psicolégica por parte de la pareja, violencia fisica por parte

de la pareja, violencia sexual por parte de la pareja, relacion con la familia.

Tabla 1.

Valoracioén de los indicadores de cada dimension.

Dimensiones Indicadores Clasificacion Valores
Adolescente 12 - 17 afos 1
Edad Joven 18 - 29 afos 2
Adulta 30 - 59 afios 3
c . Soltera 1
aracteristicas .
Sociodemograficas Estado civil Casada 3
Conviviente 2
., Ama de casa 2
Ocupacion
Obrera 3
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Empleada
Estudiante

Primaria
Secundaria
Superior técnico incompleto

_Grado d.? Superior técnico completo
instruccién _ _ T
Superior universitario incompleto
Superior universitario completo
Analfabeta
Evangélica
Religion Catdlica
Otras
. . Peruana
Nacionalidad .
Extranjera
No fue planificado
Embarazo 6 mese
planificado 1 afio
2 afos a mas
Nunca
Habitos nocivos A veces
Siempre
) Ninguno
Numero de Uno
. gestas
Caracteristicas Dos a mas
Obstétricas ,
Ninguno
Abort_os Uno
anteriores
Dos a mas
Numero de Ninguno
h_uos nacidos Uno
vivos que han
fallecido Dos a mas

Trimestres de
gestacion

ler al 3er mes; 1 a 13 semanas
4to al 6to mes; 14 a 27 semanas
7to al 9no mes; 28 a 40 semanas

Caracteristicas
Familiares

Relaciéon con

Estresante
Poco estresante

Su pareja
Nada estresante
Nunca
Rechazo de su A veces
pareja _
Siempre
emocional de la A veces
pareja Siempre
Nunca
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3.4.

3.5.

Violencia A veces 2
psicoldgica de .
la pareja Siempre 1
_ o Nunca 3
Violencia flSlca A veces 5
de la pareja _
Siempre 1
Violencia Nunca 3
sexual de la A veces 2
pareja Siempre 1
. Mala 1
Re'?“?‘o” con Regular 2
familiares
Buena 3
Nunca 1
Apo_y_o de A veces 2
familiares .
Siempre 3
_ _ Nunca 3
V|ol_e_nC|a de la A veces 5
familia ]
Siempre 1

Fuente: Elaboracion propia.

Lugar de ejecucion

El presente proyecto se llevé a cabo en el Centro de Salud Materno Infantil |-
4 Catacaos, ubicado en Avenida Cayetano Heredia N° 1108, Distrito de
Catacaos, Provincia de Piura, Departamento de Piura. Este establecimiento
de salud tiene la clasificacién de categoria 1-4 y esta bajo la jurisdiccion de la
Direccion de Salud Piura (81).

Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por 41 gestantes con diagnéstico de
depresion que asistieron en forma regular al Centro de Salud Materno Infantil
I-4 del distrito de Catacaos en el periodo comprendido entre septiembre 2023
hasta marzo 2024; este dato fue proporcionado por la Oficina de informatica
del Centro de Salud en mencion.

Si bien es cierto que la poblacion se tratdé de gestantes con depresion, estas
no fueron pacientes psiquiatricas con depresiones cronicas. Estas fueron
gestantes en las que se presumio que su depresion fue desencadenada en la

mayoria de los casos por violencia fisica, psicoldgica y sexual por parte de su
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3.6.

3.7.

pareja, debido a que estos tipos de violencia fueron observados durante la

estancia en el Centro de Salud Materno Infantil I-4.

La muestra estuvo conformada por el total de la poblacion, siendo esta el
universo muestral. El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia
utilizado para crear muestras de acuerdo con la facilidad de acceso a las
historias clinicas para tener contacto con las gestantes y aplicarles el
instrumento de recoleccion de datos; dichas facilidades fueron brindadas por
el Centro de Salud Materno Infantil I-4 Catacaos, durante la ejecucion de la

investigacion.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de Inclusioén:

- Historias clinicas de gestantes con diagndstico de depresion que acudieron
al consultorio del Centro de Salud Materno Infantil I-4 Catacaos.

- Gestantes que dieron su consentimiento informado para el desarrollo de la
investigacion.

Criterios de Exclusion:
- Historias clinicas con datos incompletos e incomprensibles.

- Gestantes que no dieron su consentimiento informado para el desarrollo de

la investigacion.

Métodos, técnicas e instrumentos y procesamiento de datos

El método que se utilizé fue la observacion indirecta y registro, con la previa
revision de historias clinicas. La técnica fue la encuesta. El Instrumento para

recolectar los datos fue el Formato de cuestionario (Anexo 1).
Instrumento de recoleccion de datos.

El instrumento que se utilizé para la recoleccion de datos es un cuestionario,

donde se respeto la privacidad de las gestantes.

El instrumento denominado cuestionario para identificar las caracteristicas
gue presentan las gestantes con depresion, qued6 conformado en tres partes:
la primera Caracteristicas sociodemograficas como la edad, estado civil,

ocupacion, grado de instruccion, religion y nacionalidad; la segunda
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Caracteristicas obstétricas donde se formularon 6 preguntas acerca del
embarazo planificado, habitos nocivos, nimero de gestas, abortos anteriores
y nimero de hijos nacidos vivos que han fallecido, Trimestre de gestacién en
el que se encuentra; la tercera Caracteristicas familiares en la que se
formularon 9 preguntas acerca de la relacibn con su pareja, violencia
psicolégica por parte de la pareja, violencia fisica por parte de la pareja,

violencia sexual por parte de la pareja, relacion con la familia (Anexo 01).

Para la valoracion de las caracteristicas epidemioldgicas, se plantearon 21
interrogantes cuyas posibles alternativas, tuvieron una escala valorativa que
se presenta en la tabla 1. De esta manera, al finalizar el correcto llenado del
instrumento, se obtuvieron puntaje minimos y maximos, que en su defecto

pidieron medirse de la siguiente manera:

Tabla 2.
Niveles de Valoracion de las caracteristicas epidemiolégicas.

Caracteristicas . Niveles

X NP Min Max — )
Epidemiolégicas Pésimo Neutro Optimo
C. Sociodemogréficas 4 17 4-8 9-12 13-17
C. obstétricas 6 19 6-10 11-14 15-19
C. Familiares 9 27 9-14 15-21 22 -27

Fuente: Elaboracion propia

Validacién y confiabilidad del instrumento

El instrumento fue validado mediante 3 expertos en investigacion y la tematica
propuesta (Anexo 2), estos expertos aprobaron el instrumento con un
calificativo de “muy bueno”, ademas se realiz6 una prueba piloto a 9 gestantes
con depresion durante el embarazo en la micro red 14 de Corrales, del cual se
solicité el acceso al historial clinico de las gestantes para conocer si tenian el
diagnostico de depresién (Anexo 8), se escogié esta micro red porque
presentaban caracteristicas similares con la poblacion, no eran pacientes
psiquiatricas con depresiones cronicas, fueron gestantes con depresion
desencadena en la mayoria de los casos por violencia fisica, psicologica y
sexual por parte de su pareja como se aprecia en sus respuestas al

cuestionario (Anexo 9).
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3.8.

3.9.

Los resultados obtenidos en esta prueba piloto (Anexo 9) se sometieron al
test de alfa de Cronbach para evaluar la confiabilidad del instrumento. Donde
se concluyé que el instrumento es muy confiable con un valor de 0,70 (Anexo
6).

Procedimientos para la recoleccion de datos:

Se gestiond la autorizacion para la ejecucion del estudio, mediante los
trAmites administrativos (Anexo 3) correspondientes en el Centro de Salud
Materno Infantil de Catacaos, junto con la Jefatura del establecimiento en
mencion para acceder a las historias clinicas y con esa informacion identificar
a las gestantes que hubieran pasado cita con el psicélogo y hubieran sido

diagnosticadas con depresion.

La investigadora abord6 41 historias clinicas de gestantes con diagnéstico de
depresion, durante el tiempo que fue necesario para poder abordar la
informacion necesaria, todo esto previa coordinacion con jefatura y obstetras

de turno del Centro de Salud Materno Infantil I-4 Catacaos.

Una vez identificadas las gestantes diagnosticadas con depresién se les
contactdé mediante su direccion y numero de teléfono que se encontré en la
historia clinica para visita domiciliaria y poder aplicarles el instrumento de

recolecciéon de datos.

Procesamiento y andlisis estadistico de los datos

Una vez recopilados los datos, se llevd a cabo el proceso de evaluacion y
codificacion. La base de datos se construy6 utilizando el software Excel para
su clasificacion. Luego, los datos recopilados se estructuraron en tablas y
gréaficos estadisticos basados en los objetivos de la investigacion. Luego los
resultados fueron interpretados, analizados y discutidos, utilizando estadistica

descriptiva para extraer conclusiones basadas en los resultados obtenidos.

Consideraciones éticas

Esta investigacion sigui6 del cédigo de ética del investigador, que se detallan
en la Resolucion N° 0301-2018/UNTUMBES-CU (83), concentrandonos en los
principios de proteccion de la persona, consentimiento informado y expreso,

difusion de los resultados de la investigacion y responsabilidad.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados
En esta seccion se presentan los resultados de las encuestas realizadas a 41
gestantes con diagnostico de depresion que asistieron en forma regular al
Centro de Salud Materno Infantil I-4 del distrito de Catacaos en el periodo
comprendido entre septiembre 2023 hasta marzo 2024. Las caracteristicas

sociodemogréficas de gestantes se presentan en la tabla 1.
Caracteristicas sociodemogréaficas

Tabla 3.
Caracteristicas sociodemogréficas de gestantes del al Centro de Salud
Materno Infantil 1-4 del distrito de Catacaos.

Conteo %

Adolescente 12 - 17 afios 12 29,3

Edad Joven 18 - 29 afos 14 34,1
Adulta 30 - 59 afios 15 36,6

Soltera 7 17,1

Estado civil Casada 7 17,1
Conviviente 27 65,9

Ama de casa 28 68,3

Ocupacién Obrera 6 14,6
Empleada 1 2,4

Estudiante 6 14,6

Primaria 13 31,7

Secundaria 10 24,4

Grado de Super?or teizcn?co incompleto 6 14,6
instruccion Super!or tec.nlco.completo 1 2,4
Superior universitario incompleto 0 0,0

Superior universitario completo 2 4,9

Analfabeta 9 22,0

Evangélica 5 12,2

Religion Catdlica 34 82,9
Otras 2 49

. . Peruana 38 92,7
Nacionalidad Extranjera 3 73

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario.
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En la tabla 3, observamos las caracteristicas sociodemograficas de gestantes
del al Centro de Salud Materno Infantil 1-4 del distrito de Catacaos, en el caso
de la edad se encontraron valores similares entre los rangos establecidos con
un leve porcentaje superior de 15 gestantes (36,6%) en la edad adulta de 30
a 59 afios. Por otro lado, respecto al estado civil se encontré que la mayoria

de las gestantes son convivientes con un porcentaje del 65,9%.

Respecto a la ocupacion, se encontré un mayor porcentaje de gestantes que
son amas de casa (68,3%) en comparacion a las gestantes que son
empleadas (2,4%), Mientras que, respecto al grado de instruccién, se
encontré un mayor porcentaje de gestantes que solo cuentan con primaria
(31,7%), sin embargo, lamentablemente existe un alto porcentaje de

gestantes que son analfabetas (22%).

Finalmente, respecto a la religion y la nacionalidad, se encontré un alto
porcentaje de gestantes con religion catolica (82,9%) y de nacionalidad
peruana (92,7%).
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Caracteristicas obstétricas

Tabla 4.
Caracteristicas obstétricas de gestantes del al Centro de Salud Materno

Infantil I-4 del distrito de Catacaos.

Conteo %

No fue planificado 35 85,4

Embarazo o
planificado L ano 4 9.8
2 afos a mas 2 4,9
Nunca 23 56,1
Habitos nocivos A veces 16 39,0
Siempre 2 49
, Ninguno 1 2,4
gé‘sr?:sro de Uno 13 31,7
Dos a mas 27 65,9
Ninguno 16 39,0
onores Um0 2
Dos a mas 13 31,7
Numero de hijos Ninguno 31 75,6
nacidos vivos Uno 9 22,0
que han fallecido Dos a mas 1 2,4
Trimestres de ler al 3er mes; 1 a 13 semanas 3 7,3
gestacion 4to al 6to mes; 14 a 27 semanas 4 9,8
7to al 9no mes; 28 a 40 semanas 34 82,9

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario.

La mayoria de las gestantes con depresion en el estudio no planificaron su
embarazo, representando el 85,4% de las gestantes. Mientras que solo un
4,9% lo planificaron con dos afios 0 mas de anticipacién. Ademas, el 56,1%
de las gestantes reportaron no tener habitos nocivos, mientras que el 39%
indicaron que los tienen ocasionalmente y un 4,9% tienen habitos nocivos de

Mmanera constante.

Respecto al nimero de gestas, el 65,9% de las mujeres han tenido dos o0 mas
embarazos, mientras que solo el 2,4% no ha tenido embarazos previos. Por
otro lado, un 39% de las gestantes no ha tenido abortos anteriores, mientras

que el 31,7% ha tenido dos o mas abortos.

La mayoria de las gestantes (75,6%) no ha experimentado la muerte de hijos
nacidos vivos, pero el 22% ha perdido un hijo y el 2,4% ha perdido dos o0 mas
hijos. La gran mayoria de las gestantes con depresion se encuentra en el

tercer trimestre del embarazo (82,9%).
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Caracteristicas familiares

Tabla 5.
Caracteristicas familiares de gestantes del al Centro de Salud Materno Infantil

I-4 del distrito de Catacaos.

Conteo %

Relacién con su Estresante 35 85,4
pareja Poco estresante 5 12,2
Nada estresante 1 2,4

Nunca 6 14,6

E:gj]:zo de su A_veces 12 29,3
Siempre 23 56,1

Apoyo emocional de Nunca 29 70,7
la pareja A_veces 9 22,0
Siempre 3 7,3

Violencia psicologica Nunca 3 7.3
de la pareja A.veces 4 9,8
Siempre 34 82,9

Violencia fisica de la Nunca 3 7.3
pareja A_veces 13 31,7
Siempre 25 61,0

Violencia sexual de Nunca 2 49
la pareja A_veces 3 7,3
Siempre 36 87,8

. Mala 12 29,3
;ﬁf;&con Regular 20 48,8
Buena 9 22,0

Nunca 14 34,1

Apoyo de familiares A veces 20 48,8
Siempre 7 17,1

Nunca 6 14,6

Violencia de la familia A veces 28 68,3
Siempre 7 17,1

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario.

El andlisis de los datos revela una situacién extremadamente preocupante
entre las mujeres gestantes con depresion atendidas en el Centro de Salud
Materno Infantil 1-4 del distrito de Catacaos. La mayoria de estas mujeres
describe su relacién de pareja como estresante, con un 85,4% afirmando que
esta les genera mucho estrés. Ademas, un 56,1% experimenta rechazo
constante por parte de su pareja, mientras que solo un 1,6% indica no haber

sido rechazado nunca.

El apoyo emocional en estas relaciones es casi inexistente, ya que un
alarmante 70,7% de las mujeres nunca recibe apoyo emocional de su pareja,
y solo un 7,3% lo recibe siempre. Este déficit de apoyo se combina con altos
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niveles de violencia psicoldgica, fisica y sexual. ElI 82,9% de las participantes
reporta sufrir violencia psicolégica de manera constante, y solo un 7,3% afirma
no haberla experimentado nunca. La violencia fisica es igualmente prevalente,
con un 61,0% de las mujeres sufriéndola siempre y solo un 7,3% nunca
habiéndola experimentado. La violencia sexual es especialmente alarmante,
con un 87,8% de las encuestadas indicando que siempre son victimas de este

tipo de abuso, y solo un 4,9% sefialando que nunca lo han sufrido.

En cuanto a las relaciones familiares, la situacion tampoco es alentadora. El
48,8% de las mujeres describe su relacion con familiares como "regular",
mientras que un 29,3% la considera mala. El apoyo familiar también es
inconsistente; un 48,8% de las mujeres recibe apoyo solo ocasionalmente, y
un 34,1% nunca lo recibe. La violencia familiar es un problema significativo,
con un 68,3% de las participantes experimentandola a veces y un 17,1%
siempre, mientras que solo un 14,6% nunca ha sido victima de violencia por

parte de sus familiares.
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Niveles de caracteristicas

Tabla 6.
Niveles de caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y familiares de

gestantes del al Centro de Salud Materno Infantil 1-4 del distrito de Catacaos.

Caracteristicas Pésimo Neutro Optimo

Epidemiologicas n % n % n %
C. Sociodemograficas 10 24% 29 71% 2 5%
C. obstétricas 11 27% 28 68% 2 5%
C. Familiares 28 68% 12 29% 1 2%

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario.

En los niveles de las caracteristicas sociodemogréficas se encontrdé un gran
porcentaje de gestantes en el nivel neutro (71%), lo que nos indica que estas
gestantes tienen ciertas caracteristicas que no constituyen un factor clave
para que hayan adquirido depresion, por ejemplo, existen gestantes que son
adultas, estan casadas, sin embargo, son amas de casa y son analfabetas.
Asimismo, se encontré que el 24% de gestantes tienen caracteristicas que

constituyen un factor de riesgo para la depresion.

En los niveles de las caracteristicas obstétricas se encontr6 un mayor
porcentaje de gestantes en el nivel neutro (68%), lo que nos muestra que la
mayoria de las gestantes sélo presentan ciertas caracteristicas que no
contribuyen para que exista depresion en esta poblacion, por ejemplo, existen
gestantes que no han tenido habitos nocivos, no han tenido abortos y no han
tenido hijos vivos que hayan fallecido, sin embargo, su embarazo no fue
planificado, tuvieron gestas anteriores y se encuentran en el tercer trimestre
de gestacién. De igual forma, se encontr6 que el 27% de gestantes tiene
caracteristicas clasificadas como pésimas debido a que tienen caracteristicas

gue influyen en la depresion.

En los niveles de las caracteristicas familiares se encontr6 un mayor
porcentaje de gestantes en el nivel pésimo (68%), lo que nos indica que la
mayoria de las gestantes tienen una relacion estresante con su pareja, son
rechazadas, no sienten apoyo emocional, son violentadas, fisica, psicologica
y sexualmente, por parte de su pareja, ademas, presentaron una mala relaciéon

con la familia, nunca han sentido apoyo familiar y usualmente son maltratadas.
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4.2. Discusion
Estas caracteristicas epidemioldgicas vienen siendo evaluadas por distintos
autores donde, en su mayoria presentan similitud a los datos encontrados, los

cuales se detallan a continuacion.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas, en cuanto a la edad, se
refiere a los diferentes rangos etarios de las gestantes (29). Se encontro que
el 36,6% de gestantes tenian entre 30 y 59 afios, este hallazgo difiere de lo
reportado por Moreno (49), quien encontr6é que el 76% de las gestantes con
depresion se encontraban en el rango de 20 a 39 afios. Este contraste sugiere
gue la edad no es necesariamente un factor determinante en la aparicién de
la depresion durante el embarazo, lo que resalta la importancia de considerar

otros factores de riesgo y vulnerabilidad (51).

En cuanto al estado civil, el término hace referencia a la situacion conyugal de
las gestantes (32). En el contexto del estudio se observé que el 65.9% eran
convivientes, una cifra similar a la encontrada por Chavez (34), sin embargo,
difiere de los hallazgos de Alvarez et al., (32) donde el 70% de gestantes eran
casadas. Las discrepancias en el estado civil de las gestantes, donde la
mayoria eran convivientes o casadas, podrian generar estrés psicosocial. El
estrés asociado con la convivencia y las relaciones de pareja podrian

aumentar el riesgo de depresion (62).

Ademas, respecto a la ocupacion, el término se refiere al tipo de actividad
laboral o no laboral que realizan las gestantes (32). En el analisis, la mayoria
de las gestantes se identifican como amas de casa (68,3%), similar a lo
reportado por Chavez (34) donde el 83,1% de las gestantes también eran
amas de casa, ademas, Hoyos et al.,, (29) destaca la importancia de
considerar el impacto psicoldgico de este rol, que puede generar sentimientos
de infravaloracibn. Ademas, podria generar estrés debido a las
responsabilidades domeésticas y la falta de reconocimiento social y econémico,
aumentando asi el riesgo de sufrir depresion, estos hechos se contrastan en
las teorias de los determinantes sociales (63) y la teoria del estrés psicosocial

(64), cuales mencionan que la situacién socioeconémica de la gestante puede
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generar grandes nivel de estrés que desencadenarian en un cuadro

depresivo.

En cuanto al grado de instruccion, el término se refiere al nivel educativo
alcanzado por las gestantes (33), en el estudio se observo que el 31,7% de
las gestantes tenia solo educacion primaria, mientras que el 22% eran
analfabetas. Estos resultados sugieren que la falta de oportunidades
educativas podria estar asociada con un mayor riesgo de depresion durante
el embarazo, hallazgo respaldado por Hoyos et al., (29) y Benalcazar et al.,
(71). Esto indica que la carencia educativa puede ser un determinante social

importante que contribuye al riesgo de depresion durante el embarazo (14).

Esta limitacion en la educacién puede restringir el acceso a recursos y
oportunidades, aumentando asi la vulnerabilidad a problemas de salud mental
(52). Ademas, los factores sociales, como el nivel educativo, pueden tener un

impacto significativo en el bienestar emocional (65).

La religion se refiere al sistema de creencias, practicas y valores espirituales
que siguen las gestantes (33). En el estudio, se encontr6 que un alto
porcentaje de las gestantes se identifica como catdlicas (82,9%), lo que indica
qgue la mayoria de la poblacién estudiada son de religion catélica. El alto
porcentaje de gestantes que se identifican como catdlicas refleja la influencia
y la importancia de la religion en esta comunidad.

La nacionalidad, por otro lado, se refiere al pais de origen o ciudadania de las
gestantes. En el contexto del estudio, un alto porcentaje de las gestantes son
de nacionalidad peruana (92%), esto sugiere que la muestra es

mayoritariamente homogénea en términos de origen nacional.

En estas caracteristicas sociodemograficas, se encontrdé que el 71% de las
gestantes estan en un nivel neutro, lo que indica que sus caracteristicas no
son determinantes claros para la depresion. Sin embargo, un 24% de las
gestantes presentan caracteristicas que constituyen un factor de riesgo
significativo. Esto sugiere que, aunque la mayoria de las gestantes no tienen
factores sociodemograficos que expliquen su depresion, existe un grupo

considerable que si presenta riesgos importantes, como el ser analfabetas y
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amas de casa, condiciones que pueden limitar sus oportunidades y generar

estrés adicional (14, 34).

Dentro de las caracteristicas obstétricas, en cuanto a la planificacion, se
refiere a si el embarazo fue intencionalmente deseado y planeado por la
gestante antes de la concepcion (6). Se encontr6 que el 85,4% de las
gestantes no planificaron su embarazo, una tendencia similar a la observada
por Chavez (34). Esta falta de planificacion puede aumentar el riesgo de
trastornos emocionales durante el embarazo, tal como menciona el MINSA

(6), que recomienda una planificacién de al menos 6 meses.

La noticia del embarazo esencialmente cuando no es planificado genera
miedo y preocupacion sobre como enfrentarlo y adaptarse a su nuevo estado
(28). Esto se contrasta segun la teoria de estrés psicosocial, el hecho de que
las gestantes no hayan planificado su embarazo puede generar ansiedad,
preocupacion y dificultades emocionales, lo que aumenta el riesgo de
depresién durante el embarazo (53).

En relacion con los habitos nocivos, describe la presencia de
comportamientos perjudiciales para la salud, como el consumo de sustancias
toxicas o practicas dafiinas (8). El 43,9% de las gestantes reportaron consumir
cigarrillo, alcohol o drogas. Estos resultados coinciden con la investigacion de
Rich-Edwars (8), que han identificado los habitos nocivos como determinantes

en el desarrollo de la depresion.

Respecto al nimero de gestas, se refiere a la cantidad de veces que una mujer
ha estado embarazada, independientemente del resultado de esos
embarazos (35). El 65,9% de las gestantes tenian dos o méas gestas, una
situacion comun segun Alvarez et al., (32) y Chavez (34) donde la depresion
se encuentra en mayor medida en gestantes que hayan tenido de dos a mas
gestas. Aunque es importante reconocer que la depresidon puede ocurrir
durante el primer embarazo, también es crucial considerar las experiencias
Unicas de mujeres que han estado embarazadas en multiples ocasiones, ya

gque cada embarazo presenta desafios y tensiones diferentes (59).
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Ademas, respecto al nimero de abortos, se refiere a la cantidad de embarazos
anteriores que no llegaron a término y resultaron en aborto espontaneo o
inducido (34). El 61% de gestantes encuestadas manifiestan haber tenido al
menos un aborto, de igual forma respecto al nimero de hijos nacidos vivos
gue han fallecido, el 24,4% de gestantes reportan que sus hijos nacidos han
fallecido, estos factores podrian ser determinante para la apareciendo de la
depresion, tal como se muestra en la investigacion de Aponte (75). Estos
eventos traumaticos pueden generar un alto nivel de estrés psicosocial,

contribuyendo asi al riesgo de depresion prenatal (63).

Respecto al numero de hijos nacidos vivos que han fallecido: Se refiere al
namero de hijos que nacieron vivos, pero fallecieron posteriormente (37). La
mayoria de las gestantes (75.6%) no ha experimentado la pérdida de hijos
nacidos vivos. La alta proporcidon de gestantes que no han pasado por esta
experiencia sugiere que, en este aspecto particular, estas mujeres podrian
tener un menor riesgo de desarrollar problemas emocionales relacionados con
la pérdida perinatal en comparacion con aquellas que si han experimentado
tal pérdida (34, 35).

En cuanto a la etapa del embarazo, describe las etapas del embarazo,
divididas en tres trimestres (34). El 82,9% de las gestantes se encontraban en
el tercer trimestre, lo que coincide con lo mencionado por Torres (37). Segun
la teoria del ajuste psicolégico al embarazo, las gestantes pueden
experimentar una serie de emociones y cambios psicolégicos durante esta

etapa, lo que puede aumentar el riesgo de depresion prenatal (56).

En las caracteristicas obstétricas, se observa que el 68% de las gestantes
estan en un nivel neutro. Estas mujeres no presentan factores obstétricos que
contribuyan directamente a la depresion, como la ausencia de habitos nocivos
y abortos, y no han experimentado la pérdida de hijos vivos (38). No obstante,
tienen factores potencialmente estresantes como embarazos no planificados
y estar en el tercer trimestre de gestacion, lo cual puede aumentar la ansiedad
y el estrés (34, 37). Un 27% de las gestantes, sin embargo, se encuentran en

un nivel pésimo, lo que indica la presencia de factores obstétricos graves que
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influyen en la depresién, como un historial de complicaciones en embarazos

anteriores (82).

Dentro de las caracteristicas familiares, respecto a la relacién con su pareja,
este término se refiere a la calidad y naturaleza de la interaccion y convivencia
entre la gestante y su pareja (40). Aqui se observé que una gran mayoria, el
85,4%, consideraba tener una relacion estresante con su pareja. Esto se
asemeja a lo encontrado por Aponte (75) donde afirma que la mayoria de las
gestantes con depresion sufren de una relacion estresante con su pareja. Este
hallazgo revela un panorama preocupante en cuanto a la calidad de las

relaciones de pareja entre las gestantes.

En cuanto al rechazo de su pareja, este término describe la frecuencia con la
gue la gestante siente que su pareja la rechaza emocional o fisicamente (34).
En los resultados se encontr6 que el 56,1% de gestantes siempre fueron
rechazadas por su pareja y solo un 14,6% menciona que nunca sintieron
rechazo. En este sentido, Segundo-Paredes et al. (76) menciona que el
rechazo pude aumentar significativamente las probabilidades de depresion en

las gestantes.

Asimismo, respecto al apoyo emocional de la pareja, el término se refiere a la
medida en que la pareja brinda soporte emocional, afecto y comprension a la
gestante (34). Se encontré que el 70,7% nunca lo recibié. Esta falta de apoyo
emocional por parte de la pareja puede tener efectos negativos significativos
en la salud mental y emocional de las gestantes, exacerbando su

vulnerabilidad a la depresién durante el embarazo (76).

En cuanto a la violencia por parte de la pareja, los resultados son aun mas
alarmantes. Las cifras son un testimonio impactante de la corregir de la

violencia doméstica entre las gestantes.

La violencia fisica de la pareja se refiere a los actos de agresion fisica, como
golpes o empujones, infligidos por la pareja a la gestante (27). En el estudio
se encontré que el 61% reportd haber experimentado violencia fisica. Este
resultado es mucho mayor a lo encontrado por Pariona et al., (72), donde

encontro que solo el 16,33% de gestaron sufrieron violencia fisica.
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La violencia psicologica de la pareja describe los actos de abuso emocional y
mental, como insultos, amenazas y manipulacion, perpetrados por la pareja
hacia la gestante (27). En el estudio se encontr6 que el 82,9% de las gestantes
mencion6 haber sufrido violencia psicolégica por parte de su pareja. Este
resultado es mucho mayor a lo encontrado por Pariona et al., (72), donde

encontré que solo el 2,65% de gestaron sufrieron violencia psicolégica

Es importante destacar que estos resultados son congruentes con hallazgos
previos, como los mencionados por Zhang et al. (26), quienes sefialan que la
violencia por parte de la pareja es un factor comin en gestantes con
depresion. Se ha encontrado que tanto el abuso sexual como la violencia fisica
y psicolégica estan significativamente relacionados con la presencia de
depresion. En particular, Salas (74) determiné una relacion significativa entre
el abuso sexual y la depresion, mientras que, en otro estudio, Salas (78)
identificé una relacion significativa entre la violencia fisica y psicolégica y la

depresion.

Por otro lado, Pacheco (27) menciona que la violencia psicolégica genera un
mayor riesgo de padecer depresion, debido a que, si bien esta no deja marcas
visibles como la violencia fisica, es muy perjudicial para la salud mental de las
gestantes. Ademas, Correa (79) menciona que, si las gestantes han sufrido
algun tipo de violencia, estas tenian mas probabilidades de presentar

complicaciones maternas, haciendo énfasis en la violencia psicologica.

La violencia sexual de la pareja se refiere a cualquier acto sexual forzado o
coercitivo por parte de la pareja hacia la gestante. En el estudio se encontro
que un abrumador 87,8% revel6 haber sido victima de violencia sexual.
Siendo este el resultado mas preocupante en esta investigacion, debido a que
el resultado obtenido es mucho mayor a lo encontrado por Pacheco (27),
Salas (74), Salas T (78), Pariona et al., (72) y Correa (79), donde reportan que

el de violencia sexual en rangos entre 4% a 20%.

La violencia sexual no solo tiene consecuencias devastadoras para la salud
fisicay mental de las victimas, sino que también puede afectar negativamente
el curso del embarazo y el bienestar del bebé (49). Las victimas de violencia

sexual durante el embarazo pueden sufrir de trastornos de estrés
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postraumatico, depresion severa, ansiedad, y una serie de problemas fisicos

y emocionales (42,43).

En cuanto a las relaciones familiares, se refiere a la calidad de las
interacciones y el vinculo emocional entre la gestante y sus familiares (38). En
los resultados se observa que el 48,8% tenia una relacion calificada como
regular. Segun la teoria del apego, una relacion de calidad regular puede
implicar interacciones inconsistentes 0 inseguras, lo cual afecta
negativamente el bienestar emocional de la gestante. Una relacion "regular”
puede no proporcionar la seguridad emocional necesaria para desarrollar una
base segura, lo cual es crucial tanto para el bienestar de la madre como para

el desarrollo del apego seguro del futuro bebé (45).

El apoyo de familiares se refiere al nivel de soporte emocional, econdémico o
practico que la gestante recibe de sus familiares (38). En los resultados se
observa que solo el 17,1% siempre recibia apoyo de sus familiares, ese
resultado deja en evidencia que un gran porcentaje de gestantes no reciben
apoyo de sus familiares. La falta de apoyo continuo puede generar
sentimientos de inseguridad y estrés, afectando la salud mental y emocional
de la gestante. Este tipo de ambiente puede influir negativamente en la
capacidad de la madre para establecer un vinculo seguro con su bebé (45).

La calidad del vinculo emocional y el apoyo que la gestante recibe de sus
familiares no solo afecta a la madre, sino también al bebé (5). Segun la teoria
del apego, los bebés necesitan un ambiente seguro y estable para desarrollar
un apego seguro (51). Si la madre estd emocionalmente afectada debido a
relaciones familiares inestables o a la falta de apoyo, esto puede repercutir en
su capacidad para responder de manera sensible y adecuada a las
necesidades del bebé, afectando el desarrollo del apego seguro en el nifio
(45).

La violencia de la familia describe los actos de abuso fisico, emocional o
psicolégico perpetrados por los familiares hacia la gestante (39). El 85,4%
menciono haber sido violentada por su familia, estos resultados se asemejan
a lo encontrado por Chavez (34) donde manifiesta que el 56,1% de gestantes

no contaron con el apoyo de sus familiares, segin Ruiz-Acosta et al., (38) y
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Salas (74) estas relaciones familiares son determinantes, debido a que vivir
en un entorno familiar con malas relaciones aumenta el riesgo de depresion
De igual forma Lara (69), Gonzabay (70) junto con Choque (73) determinaron
que la disfuncionalidad familiar es el principal factor de riesgo para la

depresion prenatal.

Estos resultados son importantes para identificar a las gestantes en riesgo.
Segun Effati-Daryani et al., (68) y Pariona et al., (72) el apoyo del conyuge, la
satisfaccion con la vida conyugal y el nUmero de embarazos son predictores

de los sintomas de depresion.

Por otro lado, la falta de apoyo emocional de la pareja y la familia puede
relacionarse con patrones de apego inseguro y disfuncionalidades en las
relaciones interpersonales (41). Las gestantes que experimentan este tipo de
falta de apoyo pueden desarrollar un apego inseguro, o que puede aumentar

su vulnerabilidad a la depresion prenatal (45).

Ademas, el alto porcentaje de violencia por parte de la pareja y la familia
puede reflejar normas de género tradicionales que perpetldan la desigualdad
de poder y la falta de autonomia de las mujeres en las relaciones (34). Estas
normas de género pueden contribuir a un aumento del riesgo de depresion
prenatal (47). Ademas, la falta de apoyo emocional por parte de la parejay la
familia puede estar influenciada por expectativas de género arraigadas sobre
los roles y responsabilidades de las mujeres en la familia, como sugiere la

teoria de socializacion de género (48).

En cuanto a las caracteristicas familiares, se encontré que el 68% de las
gestantes estan en un nivel pésimo. Este hallazgo es particularmente
alarmante, ya que refleja que la mayoria de estas mujeres experimentan
relaciones familiares y de pareja altamente conflictivas y estresantes (74). La
violencia fisica, psicoldgica y sexual, junto con la falta de apoyo emocional y
familiar, son factores profundamente influyentes en el desarrollo de la

depresion (49).

Ahora, para el presente estudio hubo varias limitaciones, como el tamafio de

la muestra debido a que en el tiempo planteado solo hubo 41 gestantes con
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depresion, lo que podria afectar la generalizacion de los resultados a otras
poblaciones. Ademas, el sesgo de informacion también fue una limitante
debido a que, al ser un tema sensible, existe cierta reticencia al momento de
revelar cierta informacién, lo que podria haber afectado la validez de los

resultados.
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V. CONCLUSIONES

Se identificaron caracteristicas epidemioldgicas relevantes entre las gestantes
diagnosticadas con depresion atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil -4

Catacaos de septiembre de 2023 a marzo de 2024.

En términos sociodemogréficos, el 65,9% eran convivientes y el 68,3% eran amas
de casa. Respecto a la educacion, el 31,7% tenia solo primaria y el 22% eran
analfabetas.

En cuanto a las caracteristicas obstétricas, el 85,4% no planificaron su embarazo;
el 65,9% tenia dos 0 mas gestas, y el 39% nunca habia tenido abortos anteriores.

En las caracteristicas familiares, el 85,4% report6 tener una relacion estresante con
su pareja. El 70,7% nunca recibié apoyo emocional de su pareja. Ademas, el 82,9%
sufrid violencia psicoldgica, el 61% violencia fisica y el 87,8% violencia sexual por
parte de su pareja. En cuanto a las relaciones familiares, el 48,8% tenia una relacion
regular, solo el 17,1% siempre recibia apoyo familiar y el 68,3% reporté haber

sufrido violencia por parte de su familia.

En los niveles de las caracteristicas epidemioldgicas se determind que el 71% de
gestantes tiene un nivel neutro de caracteristicas sociodemograficas, el 68% de
gestantes tiene un nivel neutro de caracteristicas obstétricas y el 68% de gestantes

tiene un nivel pésimo de caracteristicas familiares.
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VI. RECOMENDACIONES

En base a los resultados, se recomienda:

A las autoridades del departamento de Piura, implementar programas de deteccién
rapida de depresion durante el embarazo para ofrecer tratamiento adecuado a las
gestantes en riesgo; garantizar el acceso equitativo a servicios de salud integral
que aborden necesidades fisicas y emocionales de las gestantes. Ademas de

promover oportunidades educativas para disminuir la desercidén escolar en mujeres.

A los jefes de los diferentes establecimientos de salud de Catacaos, promover
programas educativos que fomenten la planificacion familiar y la toma de decisiones
informadas sobre la maternidad y la salud reproductiva, especialmente entre las

adolescentes y jovenes adultas del distrito de Catacaos.

A las Escuelas profesionales de Obstetricia y Psicologia de la Universidad Nacional
de Tumbes, implementar estrategias de prevencion de la violencia psicoldgica,
fisica y sexual, mediante programas de sensibilizacion. Desarrollar programas que
promuevan la comunicacion y el apoyo familiar positivo para mejorar el bienestar

emocional y la calidad de vida de las gestantes y sus familias.

A los estudiantes de pregrado y posgrado a continuar con la investigacion continua
sobre los factores de riesgo, las consecuencias, las intervenciones efectivas para
la depresidon durante el embarazo y asi contribuir a la deteccion temprana de esta
enfermedad.
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ANEXOS
Anexo 1.

Instrumento de evaluacion.

INSTRUMENTO DE EVALUACION

Habiendo usted aceptado participar de esta encuesta que tiene como objetivo
identificar las caracteristicas epidemiologicas que presentan las gestantes con
depresion que asisten al establecimiento de salud Materno Infantil I-4 Catacaos,
le pido por favor sus respuestas sean honestas y sinceras

INSTRUCCIONES:
«  Leer detenidamente y responder todas las preguntas.

«  Seleccionar con la (x) una sola respuesta por pregunta

Parte |: Caracteristicas sociodemograficos

1. Edad: 2. Estado Civil:

a. Adolescente 12-17 anos ( ) a. Soltera ( )

b. Joven 18 a 29 afios ( ) b. Casada( )

c. Adulta 30 a 59 afos ( ) c. Conviviente ( )
3, Ocupacion; 4, Grado de Instruccion;

a. Amadecasa( ) a, Primaria ( )
b, Obrera ( ) b. Secundaria ( )
c. Empleada( ) ¢. Superior técnico incompleto ( )
d. Estudiante ( ) d. Superior técnico completo ( )
i . Superior universitario Incompleto ( )
5. Religion:
f.  Superlor universitario completo ( )
a. Evangélica ( ) S
b. Catdlica ( ) 0
c, Ofras () 6. Naclonalidad

a. Peruana ( )
b. Extranjera ( )

67



Parte |I: Caracteristicas obstétricas.

7. ¢En cuanto tiempo planifico su
embarazo?

a. No fue planificado ( )

b. 6meses( )

c. 1afio( )

d. 2 afios a mas

9. ;jCuantas veces ha estado
embarazada?

a. Ninguna ( )

b. unavez ()

c. dosamas| )

11. i De todos sus hijos nacidos vivos
que ha tenido, cuantos han fallecido?
a. Ninguno ( )
b. Uno{ )
c. Dosamas( )

Parte lll: Caracteristicas familiares.

13. Consideras que Ia relacion con tu
pareja es:

a. Estresante ()

b. Poco estresante | )

c. Nada estresantie ( )
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8. iUsted fuma cigarrillos, bebe
alcohol o consume drogas?

a. Nunca()

b. Aveces( )

c. Siempre ( )

10. aborto

anteriormente?

iHa tenido algin
a. Ninguno ( )
b. Uno{ )

c. Dosamas( )

12. jCuantos meses de gestacion

tiene?
a 1 mes al 3 mes; 1 a 13
semanas ( )

b. 4 meses a 6 meses; 14 a 27
semanas ( )

c. 7 mes al 9 mes;, 28 a 40

semanas ( )

14. i Su pareja mostrd rechazo desde
el momento en el que comento que
estaba embarazada?

a. MNunca( )

b. Aveces( )

C. Siempre ( )



15. jDesde el inicio de su embarazo
hasta ahora, ha sentido apoyo
emocional por parte de su pargja?

a. Nunca)

b, Aveces( )

c. Siempre ( )

17. jSu pareja le agrede, empuja o
golpea?

a. Nunca( )

b. Aveces( )

c. Siempre ( )

19. Considera que la relacion con sus
familiares es:

a. Mala( )

b. Regular({ )

c. Buena( )

21. iAlgin miembro de su familia le
ha empujado, golpeado o le ha dicho
palabras que le hicieron sentir mal?

a. Nunca( )

b, Aveces( )

c. Siempre( )
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16. jAlguna vez tu pareja te ha dicho
palabras que te hicieron sentir mal?

a. Nunca()

b. Aveces( )

c. Siempre( )
18. jEn algin momento su pareja le
ha forzado, chantajeado 0 amenazado
para tener algin tipo de contacto
sexual?

a. Nunca( )

b. Aveces( )

c. Siempre( )
20. jDesde el inicio de su embrazo
hasta el dia de hoy, usted ha sentido
el apoyo de algun familiar frente a un
problema por el que haya pasado?

a. Nunca( )

b. Aveces (

)
)

c. Siempre (



Anexo 2.
Instrumento de validacion.

INSTRUMENTO DE VALIDACION DE LA ENCUESTA

Proyecto de tesis: Caracteristicas epidemiologicas de gestantes con depresion
que acuden al Centro de Salud Materno Infantil 1-4; Piura.

Las preguntas estan
redactadas en forma

clara y precisa.

Clandad y
precision

Las preguntas
Coherencia | guardan relacion con
la hipotesis.

La estructura es

o'.adoeuada.

Las preguntas han
sido redactadas
Validez teniendo en cuenta
validez de contenido
y criterio

Las preguntas han 1"
sido redactadas
Orden usando la técnica de
lo general a lo
particular

Las preguntas han
Marco de sido redactadas de
referencia acuerdo al marco de
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El nimero de
preguntas no es
Extension excesivo y esta en
relacion a las
variables

Marque con una X la opcion general de los items de la encuesta

Observaciones

Marque con una X la opcion general de los items

Aprobado

Desaprobado

Validador

Lugar de trabajo

Cargo que desempena :

Fecha
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Anexo 3.

Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O , identificado (a) con
DNI N° . , mediante el presente documento acepto
participar en el proyecto de investigacion titulado “Caracteristicas
epidemioldgicas de gestantes con depresion que acuden al Centro
de Salud Materno Infantil I-4”, realizado por la investigadora Br. Obst.
Zapata Curay Josselin Lisbeth, mediante una encuesta con una duracion
aproximada de 6 minutos, siendo conocer que esta informacion sera

usada Unicamente por el autor en base de confidencialidad.

Por tal motivo, acepto participar voluntariamente de la investigacion de
la cual se me ha indicado es absolutamente confidencial. Para mayor

conformidad es que firmo el presente documento.

Nombres y Apellidos: ...,
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Anexo 4.

Solicitud para el estudio de investigacion

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Piura, 10 de abril 2023

Dr. MARIO MENDOZA ANCAJIMA

DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL I- 4 CATACAOS

De mayor consideracion:

Le saludo cordialmente y a la vez comunicar que me encuentro realizando
un proyecto de investigacion para recibir el grado de titulacion en Obstetricia, dicho
proyecto de investigacion lleva como titulo: “Caracteristicas de gestantes con

depresion atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil I-4 Catacaos”

Al respecto, solicito su autorizacion para la apertura de las historias clinicas de las
gestantes diagnosticadas con depresién que acuden al Centro de Salud Materno
Infantil 1-4 de Catacaos que usted dirige; esto en los meses de septiembre 2023

hasta marzo 2024 para la debida recoleccién de datos.

Con la seguridad de contar con su apoyo le reitero a usted mis mayores

consideraciones.

Atentamente

ZAPATA CURAY JOSSELIN
DNI: 75258562
BACHILLER EN OBSTETRICIA
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Anexo 5. Matriz de consistencia.

Problema Justificacién Objetivo Hipotesis Variables Metodologia Recoleccion de datos/instrumentos
Objetivo General: Tipo de investigacion:
El presente estudio P
] B No ha . . L Técnica
identifica las OBJETIVOS: y ) El presente trabajo de investigacion es un
) ' hipétesis Variable tudi d
sti estudio que corresponde a una .
Caracteristicas porque es independiente q P La técnica usada es la revision de
i Afi iati investigacion con enf ntitativ S .
Sociodemograficas, Objetivo general una estigacion con enfoque cuantitativo de historias clinicas y la encuesta.

¢ Cudles son las
caracteristicas
de gestantes
con depresion
que acuden al
Centro de Salud
Materno Infantil
I-4 Catacaos de
septiembre
2022 a febrero
2023?

Obstétricas y Familiares

que conllevan a la

depresién a las gestantes

en la ciudad de Piura. Ya

que la depresion se
describe como un

trastorno psicoldgico

comun, caracterizado por

la aparicion constante de

sentimientos de tristeza,
falta de interés, culpa o
autoestima, bajo peso,
cambio en el patron de

somnolencia. y antojos,

sensacion de cansancio,

dificultad para

-Determinar las
caracteristicas de
gestantes con
depresion atendidas
en el Centro de Salud
Materno Infantil 1-4
Catacaos de
septiembre 2022 a
febrero 2023.

Objetivos

especificos:

-ldentificar las
caracteristicas

sociodemograficas en

investigacio
ncon
enfoque
cuantitativo
de tipo
descriptivo
simple, no
experiment
al, de corte

transversal.

Caracteristicas de
depresion en

gestantes.

Dimensiones

-Caracteristicas

Sociodemogréficas.

- Caracteristicas

Obstétricas.

- Caracteristicas

Familiares

tipo descriptivo simple, no experimental,

de corte transversal.

Disefio de investigacion

El disefio de investigacion no

experimental.

Donde:
M —_— (0] —_—
Y

M= Muestra

O= Observacion

Instrumento

Como instrumento se aplicara un
cuestionario disefiado de acuerdo a
sus dimensiones de la investigacion.

Esta conformado por 20 preguntas
de las cuales estaran distribuidas en

4 secciones:

| SECCION: Caracteristicas
Sociodemogréficas, la cual estara

compuesta por 5 preguntas.
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concentrarse y mantener

la atencién.

Relevancia tedrica: El
conocimiento a obtener
acerca de las
caracteristicas
Sociodemograéficas,
Obstétricas y familiares
asociados a la mujer

gestante.

Relevancia practica: Del
cuestionario se podra
identificar las necesidades
para poder crear
estrategias y reducir la
depresion en la mujer

gestante.

Beneficiarios directos:
Instituciones que trabajan
en prevencion de

depresion en gestantes.

Beneficiarios indirectos:

Las mujeres de Catacaos

las gestantes con
depresion.
-Reconocer las
caracteristicas
obstétricas en las
gestantes con

depresion.

-Identificar las
caracteristicas
familiares en las
gestantes con

depresion.

Variable

dependiente

Depresioén en

gestantes

Y= caracteristicas de gestantes con

depresion

Il SECCION: Caracteristicas
Obstétricas, la cual estara

compuesta por 6 preguntas.

Il SECCION: Caracteristicas
Familiares, la cual estard compuesta

por 9 preguntas.

IV SECCION: El instrumento que se
usara es totalmente accesible por su
bajo costo y permitira brindar la
informacién necesaria a las

variables de la investigacion.
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Anexo 6.0peracionalizacion de la variable.

: Definicion Definicion . : : e . Tipo de
Variable conceptual operacional Dimensiones Indicadores | Clasificacion Valores |items variable
Adolescente 12
~ 1
_ - 17 afios
Conjunto de _
caracteristicas | Son los rasgos Edad Joven 18 - 29 1 |Nominal
o atributos de distintivos A0S 2
una persona | determinantes en Adulta 30 - 59
que son de aspectos afios 3
interés sociodemogréficos,
. P o Soltera 1
epidemioldgico, obstétricos y do civi Casad 3 -
ya que estan familiares que Estado civi asada 2 |Nomina
Caracteristicas vinculados con Jinfluyen en la salud Caracteristicas conviviente 2
: o ' ; e Ama de casa 2
epidemioldgicas una de las mujeres Sociodemogréficas
enfermedad o embarazadas o y Obrera 3 3 | Nominal
indican que los | diagnosticadas con cupacion Empleada 4 omina
individuos depresion y que Estudiante 1
pueden tener | recibieron atencién Primaria >
mayor 0 menor en el Centro S dar 3
susceptibilidad | Médico Materno ecundana
a padecer una Infantil I-4 en ior técni
Y Grado de | Superior técnico 4 _
enfermedad Catacaos : P incompleto 4 | Nominal
instruccion
(80).
Superior técnico 5

completo

76




Superior
universitario
incompleto

Superior
universitario
completo

\‘

Analfabeta

Religién

Evangélica

Catolica

Otras

Nominal

Nacionalidad

Peruana

Extranjera

Nominal

Caracteristicas
Obstétricas

Embarazo
planificado

No fue
planificado

6 mese

1 afio

2 afios a mas

Nominal

Habitos
nocivos

Nunca

A veces

Siempre

Nominal

NUmero de
gestas

Ninguno

Uno

Dos a mas

Nominal

Abortos
anteriores

Ninguno

uUno

Dos a mas

10

Nominal

Ninguno

W PINWOWIFPINWIPLPINWIRARW®R®NI P OOC|IO|O|O|F

11

Nominal
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NUmero de Uno 2
hijos nacidos
vivos que Dos a mas 1
han fallecido
ler al 3er mes; 1
1 a 13 semanas
Trimestres 4to al 6to mes;
de gestacion 14 a 27 3 12 | Nominal
9 semanas
7to al 9no mes;
28 a 40 2
semanas
Estresante
Relacién con | Poco estresante .
su pareja 13 | Ordinal
Nada
3
estresante
h d Nunca 3
Rec azo de A veces 2 14 | Ordinal
su pareja _
Caracteristicas Siempre 1
Familiares Apoyo Nunca 1
emocional A veces 2 15 | Ordinal
de la pareja Siempre 3
Violencia Nunca 3
psicolégica A veces 2 16 |Nominal
de la pareja Siempre 1
Nunca 3 17 | Nominal
A veces 2
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Violencia

fisica de la Siempre 1
pareja
Violencia Nunca 3
sexual de la A veces 2 18 |Nominal
pareja Siempre 1
» Mala 1
Relac_lpn con Regular 2 19 |Nominal
familiares
Buena 3
Nunca 1
Apo_y_o de A veces 2 20 | Nominal
familiares -
Siempre 3
_ _ Nunca 3
V|olenC|_q de A veces 2 21 | Nominal
la familia -
Siempre 1
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Anexo 7. Confiabilidad de Cronbach

El test de confiabilidad de Cronbach es una medida comun para evaluar la consistencia interna de un conjunto de items en una
escala. Un valor mas alto de alfa indica una mayor confiabilidad. Este test se aplicé a una muestra de 9 gestantes diagnosticadas

con depresion del centro de salud de Corrales. Los resultados de las encuestas fueron los siguientes:

items
2|12 |13 ]14 (5|16 |17 |18 [ 19 |[110|111 112 (113|114 |115| 116 117|118 | 119 | 120 | 121 | total
El 3 2 1 7 2 1 1 2 3 3 1 3 1 2 2 3 2 3 2 2 2 48
E2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 3 2 3 2 2 1 34
E3 3 3 3 7 2 2 1 1 3 3 2 3 1 3 1 3 2 3 3 2 1 52
E4 2 3 1 1 2 1 1 2 3 2 1 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 39
E5 2 3 3 3 2 1 3 2 3 3 1 2 3 1 3 1 1 1 3 3 1 45
E12 3 3 1 7 2 1 1 2 3 2 1 2 1 3 1 3 2 3 3 3 3 50
El1l 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 3 1 2 2 3 2 2 2 33
E9 2 2 3 2 2 1 1 2 3 1 2 3 2 2 2 2 1 2 3 2 1 41
E10 2 3 4 5 2 2 2 2 3 3 1 3 2 1 3 2 1 2 3 3 1 50
05|/06(13(66]00/01(04(00|0.1|/0.7(0.1{04]|04|106(06[04]10.2(04(0.2]0.2]0.4
VAR [ 43 | 67 |33 |17 |00 | 73|44 (99 |73 | 65|73 (44|69 |17 (17|44 |22 |69 |47 |22 ]| 69
Sumatoria De Varianzas 15.21
Varianza De La Suma De Los items 45,14
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Con estos datos, aplicamos la siguiente formula:

2
K 1 Zsi

(04 = _ - ==

2
K -1 ST
Donde:

k: NuUmero de items del instrumento: 21
> sz

= Sumatoria de las varianzas de los items: 15.21
S . .

Varianza total del instrumento: 45.14

Aplicando la formula nos da un valor de 0.70 lo cual nos indica que el instrumento

es muy confiabilidad. Segun la siguiente escala.

RANGO CONFIABILIDAD |
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 a 0.59 Confiabilidad baja
0.60 2 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta
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Anexo 8. Validez por juicio de expertos

El Instrumento fue validado por:

V1. Obs. Maria Magdalena Carhueupifia Oyola
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V2: Maria del Milagro Sialer Serrano

84



85



V3: Lic. Ps. Melisa Gomez Mendoza
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Anexo 9. Solicitud para realizar la investigacion

"ANO DEL BICENTENARIO, DE 1A CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, ¥ DE LA CONMEMMORACION DE 1AS HEROICAS BATALLAS DE

JUNIN Y AYACUCHO"

SOLICITO: Permiso para ¢jecucion de
proyecto de investigacion

Sr. Dr. Mario Mendoza Ancajima
Médico Jefe del Establecimiento de Salud Catacaos, Piura

Yo, Josselin Lisbeth Zapata Curay, identificada con
escuela de obstetricia de la Universidad Nacional de Tumbes, le saludo cordialmente y le
manifiesto lo siguiente,

Que habiendo culminado satisfactoriamente mi internado académico, y siendo
indispensable para la obtencién del titulo universitario la elaboracién de un proyecto de
investigacion es que recuro a Ud. para solicitarle el permiso correspondiente a fin de ejecutar
el proyecto de tesis titulado: “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE GESTANTES
CON DEPRESION QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL DE
CATACAOS |4, PIURA". Por ello agradeceria a Ud. me brinde las facilidades para el inicio
de la aplicacién del proyecto de investigacién en la institucién que tan dignamente dirige.

Ademis, los resultados serén entregados a su institucién como aporte en las mejoras
que Uds. estimen conveniente, también dicho documento solo tendré cardcter académico no
siendo usado para otros fines de lucro.

Me despido reiterdndole mi més alta consideracién y estima, por el apoyo brindado.

Piura 12, de febrero del 2024.
Atentamente

Sl

h. Josselin Lisbeth Zapata Curay
DNI 75258562
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Anexo 10. Evidencia de la investigacion
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