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Resumen:

Obijetivo: El presente estudio busca evaluar la relacion entre la presencia de violencia doméstica
y la presencia de sintomas depresivos en madres de 15 a 49 afios de edad con nifio lactante de
0-6 meses de edad.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional transversal empleando una base secundaria
de la ENDES del 2014 al 2019. Un total de 3860 mujeres de 15 a 49 afios con hijo lactante de
0 a 6 meses fueron evaluadas. Nuestra variable dependiente fue la presencia de sintomas
depresivos la cual fue explorada en el Cuestionario de Salud y se dicotomizé empleando >10
como punto de corte, en tanto nuestra variable independiente fue la violencia doméstica, la cual
se evaluo en el Cuestionario Individual y se dicotomiz6 en base a si se reporté algun tipo de
violencia (psicologico y/o verbal, fisica o sexual). Se describieron las variables categoricas
mediante proporciones y la variable cuantitativa mediante la media, se emple6 chi cuadrado
para el andlisis bivariado y el modelo de regresion de Poisson para calcular las razones de
prevalencia (PR) y con ello evaluamos la fuerza de asociacion.

Resultados: EI 23.95% de las mujeres incluidas en el estudio sufrieron violencia doméstica, la
prevalencia de la violencia fisica, la violencia sexual y la violencia psicologica y/o verbal fue
de 18.59%, 2.88% y 15.45% respectivamente. La presencia de sintomas depresivos estuvo
presente en el 5.25% de las participantes. Las mujeres que sufrieron violencia doméstica
tuvieron 2.64 mayor probabilidad de presentar sintomas depresivos que las mujeres no
violentadas (IC 95% 1.75-3.98).

Conclusion: Existe asociacion entre la violencia doméstica y la presencia de sintomas
depresivos en madres con nifio lactante de 0 a 6 meses

Palabras clave: Violencia; violencia doméstica; sintomas depresivos; lactancia materna;
cuestionario de salud del paciente; Peru.



Abstract:

Objective: The present study seeks to evaluate the relationship between the presence of
domestic violence and the presence of depressive symptoms in mothers between 15 and 49
years of age with a nursing child between 0 and 6 months of age.

Methodology: A cross-sectional observational study was carried out using a secondary database
of the ENDES from 2014 to 2019. A total of 3,860 women aged 15 to 49 years with a nursing
child aged 0 to 6 months were evaluated. Our dependent variable was the presence of depressive
symptoms, which was explored in the Health Questionnaire and dichotomized using >10 as the
cut-off point, while our independent variable was domestic violence, which was assessed in the
Individual Questionnaire and dichotomized based on whether any type of violence
(psychological and/or verbal, physical or sexual) was reported. The categorical variables were
described by proportions and the quantitative variable by the mean, Chi square was used for
the bivariate analysis and the Poisson regression model to calculate the prevalence ratios (PR)
and with this we evaluated the strength of association.

Results: 23.95% of the women included in the study suffered domestic violence, the prevalence
of physical violence, sexual violence and psychological and/or verbal violence was 18.59%,
2.88% and 15.45% respectively. The presence of depressive symptoms was present in 5.25%
of the participants. Women who suffered domestic violence were 2.64 times more likely to
present depressive symptoms than non-violated women (95% CI 1.75-3.98).

Conclusion: There is an association between domestic violence and the presence of depressive
symptoms in mothers with infants from 0 to 6 months.

Key words: Violence; domestic violence; depressive symptoms; breast feeding; patient health
questionnaire; Per.
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1 INTRODUCCION

La depresion tiene una prevalencia considerable alrededor del mundo, segin las cifras
mostradas por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), 4.4% de las personas en el
mundo, 322 millones de personas, sufrian de depresién para el afio 2015. EI 15% de ellas
pertenecen a la region de las Américas, siendo mas prevalente en el sexo femenino, alcanzando
un pico entre los 55 y 74 afios. Entre el 2005 y 2015, el nimero estimado o total de personas
que sufren depresién crecié un 18,4%. En Peru, en el afio 2015 las enfermedades depresivas
afectaron al 4,8% de la poblacion (1). Asi también, segun un estudio epidemiol6gico del afio
2012 llevado a cabo por el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi (INSM “HD-HN”), en Lima Metropolitana y Callao, la prevalencia de los trastornos
depresivos fue de 2,8% en los adultos, siendo mas prevalente en mujeres (2).

Segun el “Informe mundial sobre la violencia y la salud™ desarrollado por la OMS, la violencia
interpersonal es aquella infligida por otros individuos hacia una persona, cuya naturaleza puede
ser fisica, psicoldgica y/o sexual; la cual a su vez alberga la violencia intrafamiliar y la vio lencia
de pareja (3). De acuerdo al informe mencionado, se estima que 520 mil personas fallecieron a
causa de violencia interpersonal en el afio 2000 (3). Es importante mencionar que las cifras de
casos no mortales de violencia interpersonal son incompletas debido al estigma social existente,
que lleva a los agraviados a no denunciar dichos actos con las autoridades y en algunas
ocasiones ni mencionarlos con otras personas (3). La violencia contra la mujer es cualquier acto
o0 conducta que cause muerte, sufrimiento fisico, psicologico y/o sexual a una mujer (4). Segin
la OMS, a nivel mundial la prevalencia de mujeres que han sido violentadas fisica y/o
sexualmente en algin punto de sus vidas es del 30%. (5). Estudios realizados en distintos paises,
sefialan que la cantidad de mujeres que en algin punto de su vida refieren haber recibido abuso
fisico por parte de su pareja masculina se encuentra entre el 10% y 69%; gran parte de las
victimas de violencia fisica experimentan mas de un tipo de violencia (3).

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) sefiala que el 54,8% de las mujeres en
Pert en el afio 2020 declaran haber sido violentadas por parte de su pareja alguna vez en sus
vidas, siendo la mayor prevalencia en el area urbana (55.3%); con respecto al afio 2009 (76,9%),
la violencia de pareja disminuyd 22.1%. Entre los tipos de violencia, se encuentran la violencia
sexual, la violencia fisica y la violencia psicoldgica y/o verbal con una prevalencia de 6%,
27.1% y 50.1% respectivamente (6). S6lo un pequefio porcentaje (26,2%) de las mujeres
peruanas que refieren haber sido violentadas fisicamente han solicitado ayuda a alguna
institucion (7).

Si bien diferentes estudios sefialan un fuerte vinculo entre la violencia doméstica, siendo esta
mayormente proveniente de la pareja, y la presencia de sintomas depresivos en mujeres (8-11);
son pocos los estudios publicados que busquen la relacion entre la violencia doméstica y
sintomas depresivos en una poblacion similar a la de nuestro estudio (11-14). Ademas, algunas
investigaciones (15-17) indican que existe relacion entre sintomas depresivos maternos y la
interrupcion dentro de los primeros meses de la lactancia materna. Esto puede llegar a ser un
problema puesto que, para los nifios menores de seis meses, la lactancia materna les brinda
todos los nutrientes necesarios, ayuda a su desarrollo psicomotor (18), disminuye la morbilidad



y mortalidad de enfermedades infecciosas no respiratorias e infecciones respiratorias (18-20)
y disminuye el riesgo de desarrollo del sindrome de muerte subita del lactante (21); siendo en
todos los casos més efectivos cuando la lactancia materna fue exclusiva.

Respecto a la lactancia materna, segun datos brindados por la OMS en conjunto con la Unicef
(22), solo 23 de 194 paises evaluados presentan una prevalencia de lactancia exclusiva superior
al 60%, siendo Perd uno de estos. De acuerdo a los datos mostrados por la ENDES 2020 (6), la
prevalencia de nifilos menores de seis meses que recibieron lactancia materna a nivel nacional
fue de 68.4%, en las zonas urbanas de 63.4% y en las zonas rurales de 81%. Si bien hay un leve
aumento de prevalencia respecto al afio anterior, esto alin es menor a lo visto en afios anteriores.

La violencia hacia la mujer no solo tiene una repercusion en su salud, sino que también tiene
repercusiones socioecondémicas. Por un lado, en el aspecto econdmico segun el reporte de la
OMS (3) en los Estados Unidos se evidencio que las mujeres violentadas en algiin momento de
su vida tenian mayor riesgo de desempleo, mayor rotacion entre trabajos, problemas en el
desempefio laboral y menores ingresos; en tanto en Nicaragua se evidencié que las mujeres
violentadas ganan un 46% menos que las mujeres no violentadas. Por el lado social, es sabido
que la violencia causa inseguridad, minusvalia y es mal visto en la sociedad, lo cual hace que
las mujeres violentadas no puedan realizar sus actividades cotidianas, esto se puede ver en el
reporte mencionado anteriormente de la OMS (3), el cual menciona que en la India el 11% de
las mujeres violentadas no podia realizar las tareas del hogar adecuadamente.

Por todo lo mencionado anteriormente sobre la violencia doméstica, la prevalencia de depresion
existente, y la relacién de ambas en madres lactantes, nos hacemos la siguiente pregunta de
investigacion: ¢La presencia de violencia doméstica tiene relacion a la presencia de sintomas
depresivos en madres de 15 a 49 afios de edad con nifio lactante de 0-6 meses de edad?

1.1 JUSTIFICACION

La violencia es un problema alarmante y que prevalece en todo el mundo, de acuerdo con la
OMS una de cada tres mujeres en algin punto de su vida han sido victimas de violencia fisica
o0 sexual, mientras que en el Pert la ENDES del 2020 mostré que la violencia por parte de la
pareja se presentd en casi dos tercios de las mujeres (6). Ademas, la OMS sefiala que no solo
la salud de la agraviada se ve afectada por la violencia, sino que también afecta a los nifios y la
sociedad (5), a esta Ultima ya que la violencia ocasiona elevados costos econdmicos y sociales.

De igual manera la prevalencia mundial de depresién es preocupante, y aln mas su aumento
conforme pasan los afios. Segun la OPS, entre los afios 2005-2015 hubo un aumento del 18,4%
de la prevalencia de depresion a nivel mundial (1). En el Per( en el afio 2012, en Lima
Metropolitana y Callao, los trastornos depresivos en adultos presentaron una prevalencia de
2,8%, siendo mas prevalente en las mujeres, segun lo indica un estudio llevado a cabo por el
INSM “HD-HN” (2).

Con respecto a la lactancia materna exclusiva (LME) en Per( (6), la tasa aumentd de menos del
20% en 1992 a algo mas del 57% en el 2000. Para el afio 2020 la tasa de lactancia materna



exclusiva en Peru fue de 68.4% (6), lo cual es mayor a la tasa que se puede apreciar a nivel
mundial la cual es de tan solo 40% (22).

Dada la alta prevalencia de violencia hacia la mujer que existe en Perd, la poca investigacion
que busque relacién entre violencia y sintomas depresivos en nuestra poblacion objetivo, y la
presencia de estudios que sugieren relacion entre sintomas depresivos y prevalencia de
lactancia materna, consideramos importante evaluar si existe asociacion entre violencia
doméstica y sintomas depresivos en madres con nifio lactante de 0 a 6 meses de edad en Peru
del afio 2014 al 2019.

1.2 HIPOTESIS

Existe relacion entre la presencia de violencia doméstica y la presencia de sintomas depresivos
en madres de 15 a 49 afos de edad con nifio lactante de 0-6 meses de edad

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

e Evaluar la asociacion entre violencia doméstica y sintomas depresivos en madres de 15
a 49 afios con nifio lactante de 0 a 6 meses de edad.

1.3.2 Obijetivos especificos

e Evaluar la prevalencia de violencia doméstica en madres de 15-49 afios con nifios
lactantes de 0-6 meses de edad, a nivel nacional y por regiones, en el Peru del afio 2014
al 2019.

e Evaluar la prevalencia de sintomas depresivos en madres de 15-49 afios con nifios
lactantes de 0-6 meses de edad, a nivel nacional y por regiones, en el Per( del afio 2014
al 2019.

e Evaluar otros factores asociados a sintomas depresivos en madres de 15-49 afios con
nifios lactantes de 0-6 meses de edad, a nivel nacional, en el Peru del afio 2014 al 2019.

2 MATERIALES Y METODOS

2.1 DISENO DE ESTUDIO

Estudio observacional transversal analitico que utiliza una base secundaria de la encuesta
poblacional (ENDES) realizada en los afios 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 y 2019 en el Per(, a
cargo INEI (23).



2.2 POBLACION

Se utilizd la base poblacional de la ENDES la cual incluye a las 25 regiones politicas del Peru
(24 departamentos y la provincia constitucional del Callao). En este estudio la poblacion la
conforman mujeres de 15 a 49 afios con hijo lactante de 0 a 6 meses de edad que se encuentran
en la ENDES 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 y 20109.

2.3 CRITERIOS DE SELECCION

2.3.1 Criterios de inclusion

e Madres de 15-49 afios con data completa para la variable outcome (Sintomas depresivos
- Cuestionario PHQ9)

e Madres de 15-49 afios con data completa para la variable exposicion (Violencia
doméstica)

e Madres de 15-49 afios con hijo de 0 a 6 meses de edad con data de lactancia materna

e Madres de 15-49 afios con hijo vivo al momento del cuestionario

Es necesario contar con data completa en todas las preguntas del PHQ9 puesto que esta es
nuestra variable dependiente. De igual manera es importante contar con todas las preguntas
relacionadas a violencia ya que es nuestra variable independiente. En tanto se considerara a las
madres que dan de lactar a sus hijos puesto que es una caracteristica importante en nuestro
estudio. Finalmente se considerara a las madres con hijos vivos ya que, al realizar las lecturas
de la base de datos de lactancia, esta contiene datos de lactancia en nifios que no estan vivos en
el momento del cuestionario los cuales podrian ser distractores respecto a nuestra variable
dependiente.

2.3.2 Criterios de exclusion

e Madres de 15-49 afios con hijos de parto maltiple menores de 6 meses.

e Madres de 15-49 afios que sea residente habitual del hogar donde se realiz6 el

cuestionario

No se considera a madres con hijos de parto maltiple (gemelos, trillizos, etc.) ya que al
considerarlas habria duplicidad de datos, esto debido a que cada hijo duplicaria la informacién
de la madre y podria conllevar a resultados equivocos. En tanto se considerara solo a las madres
que sean residentes habituales del hogar (mediante las preguntas ;vive habitualmente aqui? y
¢durmio en casa anoche? realizadas por la ENDES) para que la muestra sea mas representativa
de la zona y también porque la violencia doméstica al ser sistemética, la mujer debe ser
residente de ese hogar para haber sido victima de esta.

2.4 UNIDAD DE ANALISIS

Toda aquella madre con hijo menor de 6 meses que cumpla con los criterios de inclusion.



2.5 UNIDAD DE MUESTREO

Toda aquella madre con hijo menor de 6 meses que cumpla con los criterios de inclusion.

26 MUESTRAY MUESTREO

La muestra la conforman los datos que corresponden a las 25 regiones politicas del Perd
recolectada por la ENDES 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 y 2019; extraida de las bases de datos
“Cuestionario del Hogar", "Cuestionario de Salud™ y "Cuestionario individual de la Mujer”. La
ENDES contiene una muestra representativa de la poblacion peruana que se obtuvo mediante
un muestreo bietapico probabilistico estratificado a nivel departamental y por area urbana y
rural, realizada mediante conglomerados y vivienda particular en el area urbana y mediante
empadronamiento rural y vivienda particular en el area rural (23).

Para el calculo del poder se emple6 los datos obtenidos de dos investigaciones (13;14) con lo
cual usamos el programa Epidat 4.2 y consideramos la proporcion esperada en la poblacion 1
en 91.4% vy la proporcién esperada en poblacion 2 en 81.2% con un nivel de confianza del 95%,
resultando un poder de 100%.

2.7 VARIABLES

(\VVer Anexos: Tabla de Variables)

2.7.1 Variable dependiente

Se considerd a sintomas depresivos en madres de nifios de 0-6 meses de edad como una
variable categdrica dicotomica (si, no), que fue explorada en el Cuestionario de Salud (23)
por medio de la version traducida al espafiol del PHQ-9 (24). Se decidid dicotomizar la
variable utilizando el punto de corte >10 (puntos totales), ya que segun un metaanalisis (25)
este punto de corte posee una especificidad del 92% y una sensibilidad del 80% para los
sintomas depresivos.

2.7.2 Variable independiente

Se considero a violencia doméstica en madres de nifios de 0-6 meses de edad como variable
categorica dicotomica (si, no), la cual sera obtenida si la madre marco “Si” en alguna de las
preguntas 1004-1005 en la ENDES 2014-2019; que fue explorada en el Cuestionario
Individual (23). A su vez se evaluaron especificamente como variables categoricas
dicotémicas (si, no) a la violencia psicoldgica y/o verbal, prevalencia de madres que
respondieron "SI en cualquiera de las preguntas 1004 en la ENDES 2014-2019, violencia
fisica, prevalencia de madres que respondieron “Si” en la pregunta 1005 (subitems A, B, C,
D, E ,F 0 G) en la ENDES 2014-2019; y violencia sexual, prevalencia de madres que
respondieron "SI en la pregunta 1005 (subitems H o I) en la ENDES 2014-2019; que fueron
exploradas en el Cuestionario Individual de la Mujer (23).



2.7.3 Covariables

Consideramos la siguiente variable cuantitativa: edad de la madre (en afios). Consideramos las
siguientes variables categoricas: edad de la madre por rango (15 - 19 afios, 20 - 24 afios, 25 -
29 afios, 30 - 34 afos, 35 - 39 afios, 40 - 44 afios, 45 - 49 afos), educacion de la madre (superior,
secundaria, primaria, sin educacion), estado civil (separada, divorciada, viuda, conviviente,
casada, soltera), lugar de residencia (rural, urbano), region natural (Lima metropolitana, resto
costa, sierra, selva), deseo de gestacion (no méas gestaciones; si, pero no en ese entonces; si, en
ese entonces), parto por cesarea (si, no), contacto piel a piel inmediato con el hijo (si, no), nivel
socioeconémico (muy rico, rico, ,medio, pobre, muy pobre).

2.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para el presente estudio los datos se obtuvieron a partir de la base de datos de la ENDES de los
afios 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 y 2019; de las cuales se utilizaron los mddulos
correspondientes para la investigacion, estos datos son de acceso publico y gratuito por la
pagina web del INEI: https://proyectos.inei.gob.pe/endes/documentos.asp (23).

2.9 INSTRUMENTOS

La ENDES realiza diferentes preguntas para poder obtener los datos, con respecto a los
sintomas depresivos, emplean la version en espafiol del cuestionario PHQ-9, la cual se compone
de nueve elementos (criterios del DSM-IV que corresponden a sintomas depresivos), cada uno
con puntuaciones de 0 a 3 y un puntaje total con rango de 0 a 27, con lo cual se permite evaluar
la presencia de sintomas depresivos en las ultimas dos semanas (24); el cual ha sido validado a
nivel internacional (24) y en el Peru (26). Respecto a la violencia domestica, se explora en
diferentes ambitos, como la violencia psicologica y/o verbal, evaluada en la pregunta 1004; la
violencia fisica, evaluada en la pregunta 1005 (subitems A, B, C, D, E, F 0 G); y la violencia
sexual, evaluada en la pregunta 1005 (subitems H o I).

2.10 PLAN DE ANALISIS

El presente estudio es un analisis el cual empleamos una base de datos secundaria. El analisis
estadistico de las variables se llevo a cabo a través del programa STATA (StataCorp, College
Station, TX, EE.UU.). En el andlisis descriptivo, las variables categoricas fueron descritas
mediante proporcionesy la variable cuantitativa mediante la media, edad de la madre en nuestro
caso. Posteriormente, se realizé un analisis bivariado, al tratarse de variables categdricas y al
ser nuestra muestra no pareada se procedid a evaluar los valores esperados, tras lo cual se
emple6 chi cuadrado. Finalmente, para el analisis multivariado, al tratarse de un estudio
transversal y ser el outcome una variable categorica, empleamos el modelo de regresion de
Poisson para calcular las razones de prevalencia (PR) y con ello evaluamos la fuerza de
asociacion.

Tanto para el analisis bivariado como multivariado crudo y ajustado se considerd un nivel de
significancia p<0,05 para confirmar la asociacion empleando un nivel de confianza del 95%.

Los analisis se llevaron a cabo teniendo en cuenta el muestreo complejo del estudio (opcion
svy en Stata) considerando en el area urbana los conglomerados de viviendas y viviendas
particulares y en el &rea rural el empadronamiento rural y viviendas particulares como unidades
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de muestreo; y los factores de expansion de mujeres lactantes como pesos muestrales. Los
estratos fueron: el area sede, el resto urbano y el area rural.

2.11 ETICA

El presente estudio es un andlisis de base de datos secundaria (ENDES 2014-2019), en la cual
los entrevistadores solicitan el consentimiento informado de cada entrevistado antes de
comenzar con la entrevista y la consiguiente recoleccion de datos. Asi también, no se toman
datos de identificacion personal de los participantes, se les codifica aleatoriamente, con lo cual
se garantiza la confidencialidad de identidad de cada uno. EI comité de ética de la Universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas evalu6 el proyecto de tesis, una vez aprobado se procedid a su
ejecucion. Los datos empleados son de acceso publico (23).

3 RESULTADOS

3.1 Caracteristicas de la muestra

Tras la seleccion de los mddulos correspondientes y unién de las bases de los afios 2014 al
2019, el total de encuestadas resultantes fue de 195225, a estas se les aplicd los criterios de
inclusion y criterios de exclusion correspondiente, tras lo cual se obtuvo un total de 3860
encuestadas finalmente.

3.2 Andlisis Descriptivo

La media de edad de las mujeres encuestadas fue de 28.93 afios. El rango de edad en el cual se
encontraban la mayoria de mujeres fue de 25 - 29 afios (27.63%) y los rangos con menor nimero
de participantes son de 40 - 44 afios (5.29%) y 45 - 49 afios (0.35%). Con respecto al nivel
educativo, aquellas que indican no tener ningun nivel de educacién representan tan solo el
1.52% de las mujeres del estudio, mientras que el 46.44% indica haber concluido la secundaria.
En el caso del estado civil, la gran mayoria indica ser convivientes (68,24%) y tan solo una
(0.09%) indica estar divorciada. Asi mismo, la region donde residen la mayoria de las
participantes es la regién sierra (30.76%) y la de menor participacion es la region selva
(19.91%). Ademés, la mayoria (67,13%) reside en entorno urbano. De las participantes, el
47.68% indica haber querido estar embarazada en ese entonces; el 68.68% haber dado a luz por
medio de cesarea; y el 54.77% haber tenido contacto piel a piel inmediato con su hijo en el
postparto. Asi también, el estrato socioecondmico muy pobre es el que predomina (29.60%) y
el muy rico el que menos (11.90%). De todas las mujeres incluidas en el estudio, el 23.95%
sufrié violencia doméstica. La violencia fisica fue el tipo de violencia méas frecuente (18.59%),
seguida por violencia psicoldgica y/o verbal (15.45%) y violencia sexual (2.88%). Asi también,
el 5.25% de participantes presentaron sintomas depresivos (PHQ-9 >10). (Tabla 1.1)



Con relacion a la prevalencia de violencia doméstica entre las participantes por regiones del
Perd, la prevalencia en Lima metropolitana, resto costa, sierra y selva es de 20.96%, 22.54%,
26.87% y 24.80% respectivamente. (Tabla 1.2)

3.3 Analisis Bivariado

Sobre la violencia doméstica: Del total de encuestadas, de aquellas mujeres que sufrieron
violencia doméstica, el 10.51% presentaron sintomas depresivos; mientras que de las que no
sufrieron de violencia, el 3.60% presentaron sintomas depresivos. Con respecto de aquellas que
sufrieron violencia psicolégica y/o verbal, el 13.88% indicaron la presencia de sintomas
depresivos; mientras que de las que no la sufrieron, el 3.67% indicaron su presencia. Asi
también, de aquellas participantes que sufrieron violencia fisica, el 11.63% presentaron
sintomas depresivos; comparado con las que no la sufrieron, donde el 3.79% presentaron los
mencionados sintomas. Por ultimo, de aquellas que sufrieron violencia sexual, el 19.94%
indicaron la presencia de sintomas depresivos; comparado con las que no la sufrieron, donde el
4.82% indicaron la presencia de sintomas depresivos. Todos estos porcentajes obtenidos de la
comparacion entre grupos de violencia y depresion resultaron significativos (p<0.001). (Tabla
2)

Sobre las covariables: Del total de participantes de este estudio, con respecto al lugar de
residencia, el 5.97% de mujeres residentes de zona urbana presentaron sintomas depresivos, al
igual que el 3.77% de las mujeres residentes de zona rural. Con respecto al deseo de gestacion,
el 4.36% de mujeres que indica haber querido estar embarazada en ese entonces presentaron
sintomas depresivos, al igual que el 4.33% de las mujeres que deseaban esperar mas para quedar
embarazadas y el 8.54% de las mujeres que no querian otro embarazo. Asi también, segun el
nivel socioecondmico, el 3.17% de las mujeres de estrato socioeconémico muy pobre
presentaron sintomas depresivos; de igual manera, en los estratos socioeconémicos pobre,
medio, rico y muy rico el 5.72%, 8.17%, 6.87% y 2.95% presentaron sintomas depresivos
respectivamente. Tanto las variables de lugar de residencia, deseo de gestacion y nivel
socioecondmico se asociaron con sintomas depresivos (p<0.001). Las variables de nivel
educativo, estado civil, region natural, parto por cesarea, contacto piel a piel con el hijo y edad
no presentaron asociacion con sintomas depresivos (p>0.05). (Tabla 2)

3.4 Analisis Multivariado

Para el analisis multivariado, se emplearon solo las variables que mostraron asociacion con
sintomas depresivos, las cuales fueron: violencia doméstica, violencia psicologica y/o verbal,
violencia fisica, violencia sexual, lugar de residencia, deseo de gestacion y nivel
socioeconoémico.

Analisis crudo: Con respecto a violencia doméstica, se mostrd que todos los tipos de violencia
presentaban asociacion con la presencia de sintomas depresivos; las mujeres que refirieron
violencia doméstica tuvieron 2.92 veces mayor probabilidad de presentar sintomas depresivos
en comparacion a aquellas que nunca recibieron este tipo de violencia (IC 95% 1.96 - 4.36),
mientras que las mujeres que sufrieron violencia psicoldgica y/o verbal , violencia fisica o
violencia sexual presentaron 3.78 (IC 95% 2.55 - 5.60), 3.06 (IC 95% 2.07 - 4.54) y 4.14 (IC
95% 2.52 - 6.81) mayor probabilidad de presentar sintomas depresivos, respectivamente, en
comparacion a las mujeres que no sufrieron ningun tipo de violencia. Con respecto a las
covariables, se evidencioé que las residentes de zona rural presentan 0.63 menor probabilidad



de presentar sintomas depresivos que las que residen en zona urbana (IC 95% 0.43 - 0.93). Las
mujeres que en el momento de su embarazo no querian mas gestaciones presentan 1.96 mayor
probabilidad de presentar sintomas depresivos que las mujeres que si deseaban quedar
embarazadas en ese entonces (IC 95% 1.26 - 3.03). Asi también, con respecto al nivel
socioecondmico, se evidencid que las mujeres de estrato socioecondémico pobre, medio y rico
tienen 1.80 (IC 95% 1.14 - 2.85), 2.57 (IC 95% 1.47 —4.52) y 2.17 (IC 95% 1.24 — 3.77) mayor
probabilidad de presentar sintomas depresivos, respectivamente, que las de estrato muy pobre.

Analisis ajustado: Se evidencié que las mujeres que refirieron violencia doméstica presentan
2.64 mayor probabilidad de presentar sintomas depresivos que las mujeres no violentadas (IC
95% 1.75 - 3.98). Con respecto a las covariables, se encontrd que las mujeres que en el
momento de su embarazo no querian mas gestaciones presentan 1.83 mayor probabilidad de
presentar sintomas depresivos que las mujeres que si deseaban quedar embarazadas en ese
entonces (1C 95% 1.16 - 2.89). Asi también, con respecto al nivel socioeconémico, se evidencio
que las mujeres de estrato socioeconémico pobre, medio y rico tienen 1.71 (IC 95% 1.05 -
2.78), 2.61 (1C 95% 1.40 — 4.85) y 2.46 (IC 95% 1.29 — 4.68) mayor probabilidad de presentar
sintomas depresivos, respectivamente, que las de estrato muy pobre.

4 DISCUSION

Los resultados del presente estudio demuestran que la violencia doméstica y la presencia de
sintomas depresivos en madres con nifio lactante de 0 a 6 meses presentan una asociacion
significativa, lo cual coincide con el estudio de Silva, el cual empleé la ENDES de los afios
2014 al 2016 (14); pero no coincide con lo encontrado por Jaucala, el cual utilizé la ENDES
2018 pero solo con datos de la region Lima (13). Al hacer un anélisis més exhaustivo acerca de
los tipos de violencia que integran la violencia doméstica y su asociacion con sintomas
depresivos, la violencia sexual y psicoldgica y/o verbal son aquellas que aumentan mas la
probabilidad de desarrollar sintomas depresivos en las madres. Asi también, otros factores que
se asociaron a sintomas depresivos en madres con nifio lactante de 0 a 6 meses fueron el lugar
de residencia, deseo de gestacion y nivel socioecondmico; pertenecer al nivel socioeconémico
medio fue el factor de riesgo més fuertemente asociado a la existencia de sintomas depresivos.

Los datos encontrados en el presente estudio con respecto a la prevalencia de violencia
doméstica (23.95%) en madres con nifio lactante de 0 a 6 meses varian con los datos publicados
por las Ultimas ENDES, donde la violencia doméstica hacia la mujer representa un mayor
porcentaje; como es el caso de la ENDES 2020, donde se indica que, en algin momento de su
vida, el 54,8% de las mujeres han sufrido de violencia domésticos (6). Esta variacion de datos
podria deberse a que nuestra poblacion de mujeres es mas especifica, mientras que los diversos
estudios nacionales e internacionales solo se enfocan en evaluar de un modo general a las
mujeres fértiles y/o embarazadas, en este estudio hemos optado por evaluar a madres lactantes
de nifios de 0 a 6 meses, debido a la falta de estudios con esta poblacion en especifico. A pesar
de esta variacion de los resultados, el problema es claro, la continua prevalencia de violencia
doméstica hacia la mujer en el Peru, a pesar de los esfuerzos y logros en su disminucion en los
ultimos afos (6).

Respecto a la prevalencia de sintomas depresivos (5.25%) en madres con nifio lactante de 0 a
6 meses se evidencia cierta similitud con la prevalencia de depresion en la poblacion general
reportado por la OPS en Pert (1) y por el INSM “HD-HN” (2). En tanto, respecto a la
prevalencia de sintomas depresivos en una poblacion similar a la nuestra, es similar a la de
Silva (14) pero varia en gran medida con lo encontrado por Jaucala (13) y por un estudio



realizado en Chile que evalla la depresion post parto en diferentes paises de Latinoamérica
(27). Si bien este ultimo estudio evalla la depresion post parta y no la depresién o sintomas
depresivos, llama la atencion la gran diferencia que se encuentra entre las prevalencias de
sintomas depresivos entre los estudios. Como se menciono anteriormente, la variacion podria
deberse a que la poblacion de nuestro estudio es mas especifica que las de los otros estudios.

4.1 Comparacién con otros estudios

Los estudios que demuestran la asociacion entre violencia doméstica y el desarrollo de sintomas
depresivos en la mujer son varios. A pesar de ello, no se han hallado estudios que evalien la
asociacion entre violencia doméstica y sintomas depresivos en nuestra poblacion objetivo,
madres con nifio lactante de 0 a 6 meses. En este estudio se ha tratado de utilizar covariables
similares a las empleadas en los demas estudios; sin embargo, ciertos datos no son brindados
por la ENDES o simplemente estan incompletos por lo cual su extrapolacién no es posible.

Otros estudios que emplean la ENDES para evaluar la relacion entre violencia y sintomas
depresivos en mujeres también han encontrado una fuerte asociacion entre ambas. Un ejemplo
de esto lo podemos ver en el estudio de Silva (14), el cual encontrdé que las mujeres que
presentaron violencia de pareja tuvieron 2.49 veces mayor probabilidad de presentar sintomas
depresivos; en tanto un meta analisis estadounidense (11) encontr6 que las mujeres violentadas
por sus parejas tenian entre 1.5y 2 veces mayor probabilidad de presentar sintomas depresivos.
De los tipos de violencia, la violencia sexual mostré mayor prevalencia de sintomas depresivos
y una mayor asociacion a esta, esto es compatible con el estudio de Silva (14), un estudio sueco
(28) y un estudio africano (29https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6486451/), en los
cuales la violencia sexual es el que presenta mayor asociacion con la presencia de sintomas
depresivos.

Asi también, otros estudios realizados por el INSM “HD-HN” donde se evalua la relacion entre
el maltrato sistematico (al menos una o dos veces al mes se produjo algun tipo de violencia o
maltrato) con trastornos clinicos (como episodios depresivos) en las mujeres por regiones del
Peru, han demostrado una prevalencia significativa de episodios depresivos en las mujeres
maltratadas sistematicamente. En el estudio llevado a cabo el afio 2002 en Lima metropolitana
y Callao (30), se evidenci6 que la prevalencia de episodios depresivos en mujeres maltratadas
sistematicamente fue del 22.1%; comparado a nuestro estudio donde se hallé solo un 7.29% de
prevalencia en Lima metropolitana. En otro estudio llevado a cabo el afio 2006 en la costa
peruana (31), se hallé una prevalencia de episodios depresivos del 7.6% en las mujeres
maltratadas sistematicamente, mientras que en nuestro estudio hallamos un 4.39% de
prevalencia. Ademas, el estudio del afio 2003 llevado a cabo en la sierra peruana (32), hallo
una prevalencia de episodios depresivos del 10.0% en las mujeres maltratadas
sistematicamente; comparado a nuestro estudio donde se hallé un 5.37% de prevalencia. Por
altimo, otro estudio llevado a cabo el afio 2004 en la selva peruana (33), encontrd una
prevalencia de episodios depresivos del 6.5% en las mujeres maltratadas sistematicamente;
datos que se aproximan a los hallados en el presente estudio (3.77%). Como se puede apreciar,
la prevalencia por regiones de sintomas depresivos en las mujeres violentadas domésticamente
es bastante similar entre los estudios llevados a cabo por el INSM “HD-HN” y el nuestro,
excepto para Lima metropolitana.

El lugar de residencia mostro tener asociacion con la presencia de sintomas depresivos, lo cual
difiere del estudio de Silva (14), siendo el area urbana la que presentaba mayor prevalencia de
sintomas depresivos, lo cual coincide en lo encontrado en un estudio colombiano (34). De igual
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manera el deseo de gestacion esta asociado con la presencia de sintomas depresivos siendo las
mujeres que no queria mas embarazos el grupo con mayor prevalencia de sintomas depresivos,
esto es contrario a lo encontrado en el estudio realizado por Pizarro (35), quien emplea la
ENDES 2018, el cual no encuentra asociacion entre la planificacion familiar y la presencia de
sintomas depresivos. Finalmente, el nivel socioeconémico también mostrd estar asociado a la
presencia de sintomas depresivos siendo el nivel socioecondmico medio el que mayor
prevalencia y asociacion presento, esto coincide con lo encontrado por Silva (14) pero difieren
en lo encontrado por Pizarro (35), el cual no encuentra asociacion entre las variables, y por un
estudio estadounidense (36) el cual, si encuentra asociacion, pero la prevalencia y asociacion
es mayor con los niveles socioeconémicos més bajos.

4.2 Relevancia en Salud publica

A nivel mundial un 27% de las mujeres en edad reproductiva (15 — 49 afos) han sido
violentadas fisicas y/o sexualmente por sus parejas, mientras que en la region de las Américas
este numero llega al 25%, esto segun las cifras brindadas por la OMS (5). Ademas, de acuerdo
con la OPS, en tiempos de emergencia la violencia contra la mujer se incrementa, lo cual
incluye la pandemia por COVID-19 gque actualmente estamos viviendo (37); esto se ve apoyado
en que, de acuerdo con la ONU, en algunos paises durante la pandemia se incremento cinco
veces las llamadas a lineas de asistencia (38). Con lo expuesto anteriormente y los resultados
del estudio, es crucial que el personal de salud identifique de manera adecuada los signos de
violencia en las mujeres que acudan a los centros de salud y realizar el descarte de depresion
en ellas. Actualmente en Perd, segun la Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de
Salud Materna (39), se debe realizar el tamizaje de violencia basada en género (VBG) mediante
la Ficha de Tamizaje de VBG y el tamizaje de depresion, tanto en la atencién preconcepcional,
en los controles prenatales y en las citas del puerperio. De igual manera segin la Norma
Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menor de
Cinco Afios (40) se debe realizar el tamizaje de violencia familiar con la ficha de tamizaje de
violencia familiar y maltrato infantil. Estas medidas son de suma importancia puesto que la
deteccion temprana de violencia o de depresion ayuda a tomar las medidas mas adecuadas
segun sea el caso de manera precoz.

Con respecto a la crianza del lactante, como ya se mencion6 anteriormente, la depresion esta
asociada al cese de la lactancia materna exclusiva (15-17), lo cual conllevaria a todos los
problemas de salud ya mencionados anteriormente. Ademas, un estudio (41) mostrd que los
bebes de madres con sintomas depresivos estan mas expuestos a un clima afectivo desfavorable,
lo cual genera un estado afectivo negativo que conlleva al desapego madre-hijo. EI mismo
estudio (41) demostrd que los hijos de madre deprimida suelen desarrollar un estado animico
de enojo, tristeza y depresion, lo cual afecta a sus interacciones con personas nuevas, teniendo
interacciones negativas frente a otros adultos desconocidos. Asi también, se ha demostrado que
la depresion en las madres tiene repercusiones a futuro en sus hijos, ya que estudios (42)
evidenciaron la relacién entre madres deprimidas y la alta prevalencia de problemas
conductuales y emocionales en nifios en rangos de edad entre los 1 a 18 afios.

La importancia de este tipo de estudio yace en que, en el Perd, la salud mental sigue siendo un
problema de salud publica, y tanto la salud mental como la salud materna son problemas
sanitarios que son parte de las prioridades nacionales de investigacion en Pert 2019-2023 segun
el MINSA (43); por lo que esperamos que este estudio pueda ayudar a identificar y manejar los
factores que se asocian con la depresion materna. De igual manera, los estudios que muestren
la prevalencia de sintomas depresivos o depresion en una poblacion similar a la nuestra son



pocos, por lo cual consideramos que nuestro estudio puede ayudar a dar mas informacién en
este apartado.

4.3 Fortalezas y Limitaciones

La fortaleza del presente estudio es que, al realizar el analisis de varios afios (del 2014 al 2019),
podemos contar con un poder bastante alto, lo cual nos permite reducir el error aleatorio.
Ademas, como mencionamos anteriormente, el uso del cuestionario PHQ 9 se encuentra
validado en Peru y a nivel internacional.

Mientras que algunas limitaciones de la investigacion son: Por un lado, la posible existencia de
sesgo de informacion por parte de la encuestada, con lo cual no podemos estar completamente
seguros que las encuestas sean respondidas totalmente con la verdad.

Para evitar el sesgo de informacion, la ENDES selecciona a las mujeres a quienes se le va
aplicar la seccion de “Violencia doméstica” por medio de una tabla de nimeros aleatorios, en
el cual se toma en cuenta el dltimo digito del nimero de seleccion de la vivienda (portada del
“Cuestionario del Hogar”) y el numero de mujeres entre 15-49 afios en el listado del hogar
(columna 9 del "Cuestionario del Hogar”), estos datos se entrelazan y se obtiene un niimero
aleatorio que indica cual mujer debe ser encuestada (segun numero de lista); y antes de
comenzar con las preguntas se verifica que la mujer cuente con completa privacidad.

Asi también, otra limitacion que encontramos durante la realizacion de este estudio fue que no
se pudo evaluar la depresion postparto ya que la ENDES no realiza la Escala de Depresion
Postparto de Edimburgo, siendo esta la herramienta mas adecuada para evaluar la depresion
postparto, la cual hubiese sido una variable importante que evaluar para asi poder establecer
una relacion mas adecuada entre nuestra variable dependiente y nuestra variable independiente.
De igual manera, otra limitacion fue la imposibilidad de estudio de todas las variables que
deseabamos, una de estas fue el alcoholismo, la cual un estudio espafiol (44) mostrd asociacion
entre el consumo de alcohol y la presencia de sintomas depresivos; la otra variable fue el estado
nutricional, ya que un estudio cubano (45) mostrd asociacién entre la obesidad y la depresion.
En ambos casos no se pudieron estudiar las variables, ya que gran nimero de participantes no
contaban con data completa en la ENDES para estas variables.

5 CONCLUSIONES

o Se encontrd asociacion entre la violencia doméstica y la presencia de sintomas
depresivos en madres con nifio lactante de 0 a 6 meses segun la ENDES 2014-2019.

) La prevalencia de violencia doméstica en madres con nifio lactante de 0 a 6 meses a
nivel nacional en el Per( es de 23.95%; asi también, la prevalencia a nivel nacional de
violencia psicoldgica y/o verbal, fisica y sexual es de 15.45%, 18.59% y 2.88%
respectivamente. Por regiones, la prevalencia de violencia doméstica en Lima
metropolitana, resto costa, sierra y selva es de 20.96%, 22.54%, 26.87% y 24.80%
respectivamente.

. La prevalencia de sintomas depresivos en madres con nifio lactante de 0 a 6 meses a
nivel nacional en el Per( es de 5.25%. Por regiones, la prevalencia de sintomas



depresivos en Lima metropolitana, resto costa, sierra 'y selva es de 7.29%, 4.39%, 5.37%
y 3.79% respectivamente.

Los otros factores que mostraron asociacion con sintomas depresivos en madres con
nifio lactante de 0 a 6 meses a nivel nacional en el PerG son lugar de residencia, deseo
de gestacion y nivel socioeconémico.
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7 ANEXOS

Tabla de variables
Variables Definicion Definicion Categoria Tipo de Escala de Fuentes de
conceptual operacional variable medicion informacién
Variable dependiente
Sintomas Madres con Prevalencia de Si (210) Categorica Nominal Base de dato
depresivos en | puntaje 210 en madres que No (<10) “Cuestionario de
madres de el cuestionario dieron positivo salud” (29)
nifos de 0-6 PHQ9 al test PHQ 9 en
meses la ENDES 2014-
2019
Variable independiente
Violencia Todos los actos | Prevalencia de Si Categoérica Nominal Base de datos
doméstica de agresion que madres que No “Cuestionario
ocurran dentro respondieron individual de la
del hogar, ya "SI en mujer” (29)
sea fisica, cualquiera de
psicologica las preguntas
/verbal y/o 1004-1005 en la
sexual ejercida ENDES 2014-
contra la mujer 2019
Violencia Agresién Prevalencia de Si Categoérica Nominal Base de datos
psicolégica y/o mediante madres que No “Cuestionario
verbal expresiones respondieron individual de la
descalificadoras "SI en mujer” (29)
que se cualquiera de
proponen las preguntas
desmerecer y 1004 enla
menospreciar a | ENDES 2014-
la mujer 2019
Violencia fisica Agresion Prevalencia de Si Categorica Nominal Base de datos
mediante actos madres que No “Cuestionario
fisicos en respondieron individual de la
contra de la "Si"enla mujer” (29)
mujer pregunta 1005
(subitems A, B,
C,D,E,FoQG)
en la ENDES
2014-2019
Violencia Cualquier acto Prevalencia de Si Categoérica Nominal Base de datos
sexual sexual, madres que No “Cuestionario
tentativa de respondieron individual de la
consumar un "Si"enla mujer” (29)

acto sexual u
otro acto
dirigido contra
la sexualidad
de la muijer

pregunta 1005
(subitems Ho I)
enla ENDES
2014-2019




Covariables

Edad madre Tiempo de vida | Numero de afios | Valores en afios | Cuantitativ Razon ENDES 2014-
en afos al momento de de edad de la a 2019 (29)
la entrevista madre
Edad de la Tiempo de vida | Numero de afios 15 - 19 afios Categoérica Ordinal ENDES 2014-
madre por en afios al momento de 20 - 24 afos 2019 (29)
rango la entrevista 25 - 29 afios
30 - 34 afios
35 - 39 afios
40 - 45 afios
45 - 49 afios
Nivel de Nivel educativo | Prevalencia de Sin educacién | Categorica Ordinal ENDES 2014-
educacion de la | alcanzado por madres sin Primaria 2019 (29)
madre la madre, segun | educaciény con Secundaria
los afios de educacion Superior
formacion
académica
Estado civil de | Condicibnenla | Prevalencia de Soltera Categoérica Nominal ENDES 2014-
la madre gue se madres con Casada 2019 (29)
encuentra parejay sin Conviviente
actualmente la pareja basado Viuda
madre en base enla Divorciada
a si tiene o0 no categorizacion Separada
pareja de la pregunta
1001
Regién natural Unidad Prevalencia de Lima Categodrica Nominal ENDES 2014-
geogréfica con madres que metropolitana 2019 (29)
caracteristicas residen por Resto costa
semejantes regiéon natural Sierra
como su clima, del Peru Selva
relieve, floray
fauna
Lugar de Agrupacion de Prevalencia de Rural (pueblo, Categoérica Nominal ENDES 2014-
residencia las unidades madres que campo) 2019 (29)
singulares de la | residenen area | Urbana (capital
poblacién con rural y urbana de
el fin de departamento,
producir una ciudad)
distribucion
homogénea de
la poblacién

segln una serie
de cualidades
relativas a su
modo de vida.




Deseo de Embarazo que Prevalencia de No mas Categorica Nominal ENDES 2014-
gestacion se produjo sin madres cuyo gestaciones 2019 (29)
previa embarazo fue Si, pero no en
planificacion o deseado o no ese entonces
sin el deseo la deseado Si, en ese
mujer entonces
Parto por Intervencion Prevalencia de Si Categorica Nominal ENDES 2014-
cesarea quirdrgica para madres cuyo No 2019 (29)
extraer al feto parto fue por
del vientre y asi cesarea 0 no
evitar el parto
natural
Contacto piel a | Acciontomada | Prevalencia de Si Categorica Nominal ENDES 2014-
piel inmediato en el postparto madres que No 2019 (29)
con el hijo inmediato para tuvieron
fortalecer la contacto piel
relacion madre- con piel
hijo inmediatamente
del postparto
Nivel Medida del Prevalencia de Muy pobre Categorica Ordinal ENDES 2014-
socioecondémico estado los diferentes Pobre 2019 (29)
de la madre econémico niveles Medio
personal segiin | socioecondmico Rico
la posesién de | s de las madres. Muy rico

bienes




Tabla 1.1: Caracteristicas de las participantes del estudio, Pert 2014-2019 (N=3860)

Variables Numero (%) IC 95%
Caracteristicas sociodemograficas de las participantes
Edad Media 28.93 28.7-29.2
Edad por rango 15 - 19 afios 306 (7.32%) 6.4-8.4
20 - 24 afios 784 (19.47%) 17.9-21.1
25 - 29 afios 1058 (27.63%) 25.8-29.6
30 - 34 afios 931 (24.07%) 22.3-25.9
35 -39 afios 572 (15.87%) 14.4-17.5
40 - 44 afios 194 (5.29%) 4.4-6.3
45 - 49 aiios 15 (0.35%) 0.2-0.7
Nivel educativo Sin educacion 66 (1.52%) 1.1-2.0
Primaria 918 (22.73%) 21.1-24.5
Secundaria 1,817 (46.44%) 44.3 - 48.6
Superior 1,059 (29.31%) 27.2-31.5
Estado civil Soltera 21 (0.72%) 04-1.2
Casada 853 (24.84%) 22.9-26.9
Conviviente 2740 (68.24%) 66.1-70.3
Viuda 17 (0.46%) 0.2-0.9
Divorciada 1(0.09%) 0.01-0.6
Separada 228 (5.65%) 4.8-6.7
Regidén natural Lima 355 (23.43%) 21.5-25.5
Metropolitana
Resto Costa 1060 (25.91%) 24.3-27.6
Sierra 1327 (30.76%) 29.0-32.6
Selva 1118 (19.91%) 18.8-21.3
Lugar de residencia Urbano 2,485 (67.13%) 64.9 - 69.3
Rural 1,375 (32.87%) 30.7-35.1
Deseo de gestacion Sien ese 1,784 (47.68%) 45.6 - 49.8
entonces
Si, pero no en ese 1,198 (30.86%) 28.9-32.9
entonces
No mas 878 (21.45%) 19.8-23.2
gestaciones
Parto por cesarea No 2768 (68.68%) 66.5 - 70.8
Si 1092 (31.32%) 29.2-33.5
Contacto piel a piel No 1644 (45.23%) 43.0-47.5
inmediato con el hijo Si 2216 (54.77) 52.5-57.0
Nivel socioecondémico Muy pobre 1286 (29.60%) 27.7-31.6
Pobre 1114 (26.19%) 24.3-28.2
Medio 683 (18.74%) 17.1-20.5
Rico 482 (13.56%) 12.1-15.2
Muy rico 295 (11.90%) 10.1-13.9
Violencia
Violencia doméstica No 2845 (76.05%) 74.2-77.8
Si 1015 (23.95%) 22.2-25.8




Violencia psicoldgica y/o No 3212 (84.55%) 83.0-86.0

verbal Si 648 (15.45%) 14.0-17.0

Violencia fisica No 3087 (81.41%) 79.8-83.0
Si 773 (18.59%) 17.1-20.2

Violencia sexual No 3740 (97.12%) 96.3-97.7
Si 120 (2.88) 2.3-3.7

Sintomas depresivos

Sintomas depresivos No 3674 (94.75%) 93.6-95.7
Si 186 (5.25%) 43-6.4

IC: Intervalo de confianza

Tabla 1.2: Prevalencia de Violencia doméstica segun regiones, Peru 2014-2019 (N=3860)

Violencia doméstica

Regiones No Si
Lima Metropolitana 267 (79.04%) 88 (20.96%)
Resto Costa 808 (77.46%) 252 (22.54%)
Sierra 948 (73.13%) 379 (26.87%)
Selva 822 (75.20%) 296 (24.80%)




Tabla 2: Relacién entre las caracteristicas de los participantes y la presencia de
sintomas depresivos. ENDES Peru 2014-2019

Caracteristicas Sin sintomas Con sintomas  Valor de p*
depresivos depresivos
(n=3673) (n=186)
Violencia doméstica p<0.001
No 2762 (96.40%) 83 (3.60%)
Si 912 (89.49%) 103 (10.51%)
Violencia psicoldgica y/o verbal p<0.001
No 3109 (96.33%) 103 (3.67%)
Si 565 (86.12%) 83 (13.88%)
Violencia fisica p<0.001
No 2988 (96.21%) 99 (3.79%)
Si 686 (88.37%) 87 (11.63%)
Violencia sexual p<0.001
No 3579 (95.18%) 161 (4.82%)
Si 95 (80.06%) 25 (19.94%)
Nivel educativo p=0.4986
Sin educacion 63 (94.79%) 3 (5.21%)
Primaria 876 (95.49%) 42 (4.51%)
Secundaria 1720 (93.97%) 97 (6.03%)
Superior 1015 (95.40%) 44 (4.60%)
Estado civil p=0.5404
Soltera 20 (90.54%) 1(9.46%)
Casada 813 (96.16%)  40(3.84%)
Conviviente 2622 (94.44%) 118 (5.56%)
Viuda 15 (90.65%) 2 (9.35%)
Divorciada 1 (100%) 0 (0%)
Separada 203 (93.03) 25 (6.97%)
Region natural p=0.1098

Lima Metropolitana

333 (92.71%)

22 (7.29%)



Resto Costa

Sierra

Selva

Lugar de residencia
Urbano

Rural

Gestacion deseada
Si en ese entonces

Si pero no en ese
entonces

No mas gestaciones
Parto por cesarea
No

Si

Contacto piel a piel
inmediato con el hijo

No

Si

Nivel socioeconémico
Muy pobre
Pobre

Medio

Rico

Muy rico

Edad por rango
15 - 19 afos

20 - 24 afios

25 - 29 afios

30 - 34 afios
35-39 afios

40 - 44 afos

1015 (95.61%)
1255 (94.63%)

1071 (96.21)

2353 (94.03%)

1321 (96.23%)

1710 (95.64%)

1155 (95.67%)

809 (91.46%)

2646 (95.46%)

1028 (93.19%)

1566 (94.49%)

2108 (94.96%)

1240 (96.83%)
1051 (94.28%)
646 (91.83%)
457 (93.13%)

280 (97.05%)

297 (95.54%)
757 (96.81%)
1013 (94.76%)
880 (94.42%)
528 (92.65%)

184 (93.43%)

45 (4.39%)
72 (5.37%)

47 (3.79%)

132 (5.97%)

54 (3.77%)

74 (4.36%)

43 (4.33%)

69 (8.54%)

122 (4.54%)

64 (6.81%)

78 (5.51%)

108 (5.04%)

46 (3.17%)
63 (5.72%)
37 (8.17%)
25 (6.87%)

15 (2.95%)

9 (4.46%)

27 (3.19%)
45 (5.24%)
51 (5.58%)
44 (7.35%)

10 (6.57%)

p=0.0182

p=0.0097

p=0.0689

p=0.6696

p=0.0076

p=0.3667



45 - 49 afos

Edad

15 (100%)

28.85

0 (0%)

30.33

* p<0,05 mediante la prueba de Chi cuadrado

Tabla 3: Analisis de regresion simple (crudo) y ajustado (multiple) para factores

asociados a sintomas depresivos. ENDES Peru 2014-2019

Variables
Violencia doméstica
No
Si

Violencia psicoldgica y/o verbal
No
Si
Violencia fisica
No
Si
Violencia sexual
No
Si
Lugar de residencia
Urbano
Rural
Gestacion deseada
Si en ese entonces
Si pero no en ese entonces
No mas gestaciones
Nivel socioeconémico
Muy pobre
Pobre
Medio
Rico
Muy rico

RP(c)

1
2.92

3.78

3.06

4.14

0.63

0.99
1.96

1
1.80
2.57
2.17
0.93

Andlisis Crudo
Valor de p

IC al 95%

Ref
1.96 - 4.36

Ref
2.55-5.60

Ref
2.07-4.54

Ref
2.52-6.81

Ref
0.43-0.93

Ref
0.57-1.74
1.26-3.03

Ref
1.14 - 2.85
1.47 - 4.52
1.24-3.77
0.41-2.10

p<0.001

p<0.001

p<0.001

p<0.001

p=0.019

p=0.981
p=0.003

p=0.012
p=0.001
p=0.006
p=0.860

Analisis Ajustado

RP(a) I1Cal95% Valor de p
1 Ref

2.64 1.75-3.98 p<0.001
1 Ref

0.99 0.63-1.58 p=0.982
1 Ref

0.96 0.55-1.66 p=0.876

1.83 1.16-2.89 p=0.009
1 Ref

1.71 1.05-2.78 p=0.032

2.61 1.40-4.85 p=0.003

246 1.29-4.68 p=0.006

1.14 0.46-2.85 p=0.772

RP(c): Razon de prevalencia crudo; RP(a): Razdn de prevalencia ajustado; IC: Intervalo de confianza



Figura 1. Flujograma
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ENDES 2019
n=33310

ENDES 2014-2019
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A 4
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Criterios de inclusion:

Madres de 15-49 afios con data completa para la variable
outcome (Sintomas depresivos - Cuestionario PHQ9)

(-115703)

Madres de 15-49 afios con data completa para la variable
exposicidn (Violencia doméstica) (-21729)

Madres de 15-49 afios con hijo de 0 a 6 meses de edad
con data de lactancia materna (-53894)

Madres de 15-49 afios con hijo vivo al momento del

cuestionario (-0)

n=3899

A 4

Criterios de exclusién
Madres de 15-49 afios con hijos de parto multiple menores

de 6 meses (-0)

Madres de 15-49 afios que sea residente habitual del
hogar donde se realiz6 el cuestionario (-39)

\ 4

3860 encuestadas
entraron al analisis




