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Resumen:

Introduccién: La depresion puerpera constituye una de las patologias mas comunes en las
mujeres tras el parto, con una prevalencia de entre un 10-15% de las puérperas. La violencia de
género es un fendmeno que adquiere cada vez mas importancia en nuestra sociedad. El objetivo
principal es hallar evidencias sobre la relacion entre la violencia de género y la depresion
posparto. Metodologia: Se realiza una busqueda bibliografica seleccionando 5 articulos para
este estudio. Resultados: El principal resultado supone que existen hallazgos significativos entre
la violencia contra la mujer y el posterior desarrollo de depresion puerperal. Conclusion: Se
concluye afirmando que la violencia de género es un importante predictor para la depresion
puerperal y se debe considerar en cualquier estrategia de deteccion precoz de la DPP en €
ambito de laenfermeria

Antecedentes/Objetivos:

La depresiéon posparto es una patologia que afecta a un gran nimero de mujeres tras el parto,
con una prevalencia mundial actua del 20% con importantes consecuencias sobre la salud fisica
y psiquica que afecta a su vez a la relacion madre-hijo (1), aunque otros autores establecen esta
prevalenciaen el 10-15% de la mujeres (2).



La identificacién de los factores de riesgo es importante para poder establecer politicas
preventivas en momentos anteriores al parto. La escala mas comin y usada a nivel mundial para
la deteccion de sintomas de la depresion postparto es la EPDS, conocida como Escala de
Edimburgo (1).

Segun el DSM-1V se considera la depresién postparto como aquélla depresion que se presenta a
partir de las 4 semanas posteriores a parto. Entre los sintomas destaca la tendencia al Ilanto,
pérdida de satisfaccion por las cosas, insomnio o sintomas de desesperanza (3).

La violencia de género es definida por la ONU, como todo acto de violencia basado en género
gue tiene como resultado posible o real un dafio fisico, sexual o psicoldgico, incluidas
amenazas, coercion o privacion arbitrariade la libertad (3).

El objetivo es:

- Analizar larelacion entre los antecedentes de violencia de género de lamujer y € desarrollo de
depresion puerperal para implementar una estrategia de deteccién precoz de la depresion
puerperal.

Descripcion del problema - Material y método:

Existen estudios que incluyen e maltrato fisico, psiquico o sexua bago la denominacion de
violencia de género y con gran impacto en lamujer y su familia (3), por tanto, se hace necesario
estudiar qué grado de relacion existe entre la violencia de género y la depresion puerpera para
actuar de forma preventiva.

Disefio del estudio: Revision bibliografica sobre la violencia de género como factor de riesgo
predictor en la aparicion y desarrollo de depresion puerperal, realizando un analisis critico de la
bibliografia analizada.

Se utilizan para ello descriptores basados en DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) y
MeSH (Medical Subject Headings):

DeCS: Maltrato conyugal, violencia contra la mujer, depresion posparto.
MeSH: Spouse abuse, intimate partner violence, postpartum depression.

Para €ello, se realiza una busgueda en bases de datos online relacionadas con las Ciencias de la
Salud (Pubmed, LILACS, Elsevier Science Direct) consultadas durante el mes de marzo-abril de
2016. Se seleccionaron 4 articul os.

Criterios de inclusion:

- Estudios relevantes que abordan la relacién entre depresion postparto y violencia de género de
forma aislada o junto con otros factores.

- Sintomas de |os cuadros depresivos evaluados con la escala EPDS.

- Evaluacion a partir de las 4 semanas para evitar € abordaje de la depresiéon en e puerperio
inmediato.

- Referencias publicadas en los Ultimos 7 afios desde el 2009 al 2016, a texto completo.

- Idiomas: Castellano e Inglés.

Resultados y discusion:



En larevision de E.Melo (1) se relaciond de forma significativa un EPDS >12 con e maltrato a
la mujer encontrando como factor independiente asociado con DPP el ser victima de violencia
fisica o psicoldgica

Segun Janssen (2) en un estudio con 5.655 mujeres, aquéllas con antecedentes de maltrato
tenian mas posibilidades de experimentar una DPP e, igualmente, corroborado por Lacoursiere
(4), que hall6 un riesgo 2.5 veces mayor entre mujeres maltratadas.

También hay que destacar que el maltrato iniciado en el posparto afecta al riesgo de DPP hasta 4
veces mas y s este maltrato se ha gercido, antes, durante y después del embarazo, el riesgo
aumenta hasta 6 veces més (2).

En otro estudio exploratorio llevado a cabo en Pert sobre 100 mujeres (3) , halé que las
mujeres victimas de violencia presentan mayor riesgo de depresion puerperal en comparacion
con aguéllas que no sufrieron maltrato, encontrando diferencias estadisticas entre DPP y
violencia psicolégica (p<0.001) con un riesgo 5.5 veces mayor en aguéllas puérperas victimas
de laviolencia durante la gestacion.

Una vez analizados |os articulos anteriores, se puede afirmar que existe un amplio consenso en
establecer una solida relacion entre la violencia de género y la depresion puerperal. Hay que
destacar que no solamente el maltrato previo a embarazo puede influir a la hora de desarrollar
este sindrome depresivo sino también el maltrato que se desarrolla durante el embarazo. Por otro
lado, hay que considerar que en la depresion puerperal influyen también otros condicionantes
(1) y que hay que tener en cuenta para un manejo global de esta patologia.

Estos resultados ponen de manifiesto que tanto la depresion postparto y la violencia de género
supone un gran problema de salud a nivel mundia y todas |as estrategias preventivas pueden ser
igualmente eficaces en diferentes sistemas de salud.

Para concluir, con este trabajo se pretende demostrar que la violencia de género es un problema
global y en el que cada vez més hay un mayor de nimero de mujeres afectadas deteriorando la
salud femenina, en este caso, durante el periodo postparto.

Se hace necesario implementar escalas validadas como la escala EPDS para € cribado de la
depresion postparto, por gjemplo, durante € embarazo y puerperio asi como instrumentos
validos para la deteccion de signos y sintomas de maltrato en cualquiera de sus formas 'y dentro
de una estrategia de fomento de la seguridad del paciente.

Asi, podremos luchar contra dos entidades que, aunque son diferentes, en este estudio ha
guedado reflgjado que una podriainfluir sobre otra.

Aportacion del trabajo ala seguridad del paciente:

En relacion ala seguridad del paciente, es en el nivel de atencion primariay durante las distintas
fasesy controles del embarazo donde seria efectivo implantar una estrategia de deteccion precoz
tanto de la depresién posparto como en la lucha contra la violencia de género. Dicha deteccion
podria ser llevada a cabo por una enfermera/o especialista en Salud Mental.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Las lineas futuras de investigacion deben ir encaminadas en estudiar la asociacion de la



violencia de género y otros factores de riesgo de la depresion postparto y que, a su vez, son
consecuencia del maltrato como, por ejemplo, la depresion u otro trastorno de tipo psiquiétrico.
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