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RESUMEN

Walker L. elaboro una teoria sobre la violencia proponiendo que existe en
la poblacién un ciclo de violencia compuesto por varias fases, la violencia
es un problema importante que aqueja a la poblacion de compleja
resolucion en este entendido la linea de este trabajo es analizar la relacion
entre la Violencia en él adulto y la Depresion en personas que acuden al
Centro de Salud Ocobamba, Chincheros — Apurimac, afio 2018.

En este estudio, retrospectivo, descriptivo, correlacional de personas
adultas que acuden para ser atendidos en ell Centro de Salud Ocobamba,
Chincheros — Apurimac en el marco de del aseguramiento integral de salud.
La muestra no probabilistica, esta conformada por 62 personas adultas. Los
resultados muestran una correlacion moderada de r=-0.674, por lo que
existe relacién entre la Violencia Intrafamiliar y la Depresion en personas

adultas que acuden al Centro Salud Ocobamba — Apurimac, afio 2018.

Se obtuvo un nivel de significancia p= 0.001, que es menor que 0.01, por lo
gue se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipétesis alterna, de modo
que “Existe relacion significativa entre la Violencia Intrafamiliar y la
Depresién en personas adultas que acuden al Centro Salud Ocobamba —

Apurimac, ano 2018.”

PALABRAS CLAVES: Violencia en él adulto, Depresién en él adulto.



ABSTRACT

Walker L. elaborated a theory about violence, proposing that there is a cycle
of violence in the population composed of several phases, violence is an
important problem that afflicts the population of people in the same line.
Between the Violence in the adult and the Depression in the people who go
to the Center of Health Ocobamba, Chincheros - Apurimac, year 2018.

In this retrospective, descriptive, correlational study of adults who come to
be treated at the Ocobamba Health Center, Chincheros - Apurimac within
the framework of comprehensive health insurance. The non-probabilistic
sample is made up of 62 adults. The results show a moderate correlation of
r = -0.674, so there is a relationship between Intrafamily Violence and
Depression in adults who attend the Ocobamba - Apurimac Health Center,
2018.

We obtained a level of significance p = 0.001, which is less than 0.01, which
rejects the hypothesis and accepts the alternative hypothesis, found in
intrafamily violence and depression in adults who go to the Ocobamba
Health Center - Apurimac , year 2018. "

KEY WORDS: Adult violence, Depression in the adult.



INTRODUCCION

La Violencia siempre ha tomado parte de experiencia humana y los efectos
de esta se ve en todas partes del mundo. La violencia familiar representa
actualmente un grave problema social, psicolégico ya que se estima que el
50% de las familias sufren o han sufrido alguna forma de violencia. La
violencia familiar se clasifica segun su naturaleza: fisica, psicologica y
econdémica. La violencia familiar genera consecuencias en las personas

agredidas generando efectos mortales como efectos no mortales. (1)

Por ello, el presente trabajo es dar a conocer algunos de los aspectos de
mayor interés para saber cOmo sobreponerse a las situaciones dificiles. En
esta linea, para poder entender el fenémeno de la depresion es necesario

tener un concepto claro y definido de este tema.

Este estudio de investigacion es de utilidad, porque muestra la perspectiva
del profesional de enfermeria hacia los problemas de violencia familiar y la
depresion en personas adultas. Esto permite identificar las areas de
oportunidad y de desarrollo potencial para la mejora de los procesos que
conduzcan a obtener mejores beneficios y calidad. Asimismo, esta
investigacion puede tomarse como una guia respecto a las variables a

considerar en futuros estudios.

El informe final de investigacion consta de seis apartados; I: planteamiento
del problema, que incluye la determinacién del problema, formulacion del
problema, objetivos y limitantes de la investigacion, Il: incluye los
antecedentes, el marco conceptual y la definicion de términos, |ll:
considera las variables e hipétesis, asi como la operacionalizacién de
variables, IV: metodologia; V: resultadosy el VI: Discusion de resultados;

referencias bibliograficas, asimismo, contiene un apartado de anexos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Identificacidn del problema

La violencia en todas sus formas es parte de la historia del hombre,
advirtiendose en conflictos, solucion de problemas o en la vida cotidiana
o dentro del hogar. En este sentido se puede decir que todos en algun
momento de su vida han sufrido violencia de tipo fisica. La violencia
siempre se da por una diferencia de poderes por lo cual las victimas son
nifios, mujeres y ancianos. En el caso de mujeres cada afio a nivel

mundial casi 6 millones son victimas de violencia dentro de su hogar.
(1)

En el afio 1993 la Asamblea General de la ONU aprob6 la eliminacion
de la violencia contra la mujer, estableciendo y promoviendo politicas
para luchar contra este tipo de violencia en los diferentes paises
miembros. (2)

La violencia en la pareja es cuando la pareja o expareja provoca dafio
psicolégico, fisico o sexual, abarcando el ataque fisico, el ultraje
psicoldgico, la imposicién sexual y conductas limitantes de vida. En un
estudio multipais, donde se estimo la prevalencia de la violencia en la
familia en medio sin conflicto, estas se calculan mediante encuestas
poblacionales de las victimas, un estudio sobre la violencia domestica
desarrollado en 2005 en diez paises con ingresos medios y bajos se
evidencio que en mujeres en edad fértil en un 71% en Etiopia y 15% en
Japon referian ser victimas de violencia fisica o sexual durante su vida
por parte de su pareja. De la misma forma entre un 15% y un 0.3%
afirmaban haber sido victimas de violencia sexual por parte de

agresores que no eran su pareja (3)



1.2.

Los estudios también refieren que la primera experiencia sexual fue
forzada en una proporcion importante en paises como Bangladesh con
30%, Peru rural 24% y Tanzania rural 24% indicando que su primera

experiencia sexual habia sido en contra de su voluntad. (4)

En el Perd un estudio de 2008 situa la violencia general en alrededor de
12.58%, sin embargo esta valor se duplica en area rural, y por regiones.
Apurimac se encuentra en segundo lugar con valores de 15.80% y
Lambayeque con el indice mas bajo con 10.43%. (5)

La depresion es un cuadro patologico periédico de caracteristica cronica
y por sus caracteristicas necesitan de un tratamiento a largo plazo. Su
prevalencia a nivel mundial en la poblacion general se encuentra
alrededor del 10%, calculandose que para dentro de 15 afios este sera
el que ocupe el primer lugar de la medicién de carga de enfermedad.
Existen estudios que relacionan la depresion con la violencia dentro de
la familia, en este caso es la victima quien con mayor prevalencia sufre
cuadros depresivos desde leves a graves y que muchas veces estos

pueden ocultarse tras otros sintomas.

Por tanto es importante saber o entender en su verdadera dimension de
gué manera las mujeres victimas de violencia fisica influye sus

determinantes con el grado o intensidad de violencia del cual es victima.

Formulacién de problemas
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cudl es la relacion que existe entre violencia y depresion en personas
adultas que acuden al centro salud Ocobamba, Chincheros -

Apurimac?



1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cual es la relacidbn que existe entre Violencia en su dimension
violencia fisica y Depresidn en personas adultas que acuden al Centro
Salud Ocobamba, Chincheros — Apurimac?

¢,Cual es la relacidbn que existe entre Violencia en su dimension
violencia psicoldgica y Depresion en personas adultas que acuden al
Centro Salud Ocobamba, Chincheros — Apurimac?

¢,Cual es la relacién que existe entre Violencia Intrafamiliar en su
dimension violencia sexual y Depresion en personas adultas que

acuden al Centro Salud Ocobamba, Chincheros — Apurimac?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre Violencia y Depresion en
personas adultas que acuden al Centro Salud Ocobamba,

Chincheros — Apurimac.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relaciébn que existe entre Violencia en su dimensién
violencia fisica y Depresion en personas adultas que acuden al
Centro Salud Ocobamba, Chincheros — Apurimac.

Describir la relacion que existe entre Violencia en su dimensién
violencia psicolégica y Depresion en personas adultas que acuden
al Centro Salud Ocobamba, Chincheros — Apurimac.

Establecer la relacion que existe entre Violencia en su dimensién
violencia sexual y Depresion en personas adultas que acuden al

Centro Salud Ocobamba, Chincheros — Apurimac.
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1.4.

Limitantes de la investigacion (teéricos, temporal, espacial)
1.4.1. Limitante teorica.

Durante la realizacién del marco tedrico, no se han encontrado muchos
antecedentes de estudios a nivel internacional que incluyan a las

personas adultas que sufren violencia familiar.

1.4.2. Limitante temporal.

Las personas adultas que sufren violencia familiar que asistian al centro
de salud, para el tiempo que se determind se tuvieron dificultades para
completar la muestra por los escases de la poblacion que acude al

servicio de salud.

1.4.3. Limitante espacial

El Centro Salud Ocobamba, es un establecimiento de Salud de dificil
acceso por camino de trocha, aunque su acceso geografico es
adecuado por la misma topografia del lugar la poblacién se encuentra
muy dispersa lo que dificulto realizar el trabajo.

11



2.1

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Rivera-Rivera Leonor et al. México, (2005), realizaron un estudio titulado
“Violencia durante el noviazgo, depresion y conductas de riesgo en
estudiantes femeninas (12-24 afios)”, con el objetivo de Conocer la
prevalencia de la violencia durante el noviazgo y su nexo con la depresion
y las conductas de riesgo en una muestra de estudiantes femeninas del
estado de Morelos. El estudio se efectué en una cohorte de 13 293
estudiantes de 12 a 24 afios de edad de escuelas publicas del estado de
Morelos durante el ciclo escolar 1998-1999. Los participantes provienen de
una seleccion aleatoria de 260 escuelas secundarias, 92 escuelas
preparatorias y una universidad. La muestra se compone de 4 587 alumnas,
todas con el antecedente de relaciones de noviazgo. Los Resultados
indican la prevalencia total de violencia durante el noviazgo en mujeres de
escuelas publicas de Morelos fue de 28%. Las siguientes variables se
vincularon con violencia durante el noviazgo: depresion (RM=1.92; IC95%
1.61-2.28); consumo de tabaco (RM=1.31; IC95% 1.06-1.60); abuso de
alcohol (RM=1.30; IC95% 1.12-1.51); bajo rendimiento escolar (promedio
de calificaciones de 7 0 menor) (RM=1.25; 1C95% 1.03-1.52); antecedente
de relaciones sexuales (RM=1.52; IC95% 1.26-1.82). Las Conclusiones
indican con claridad que las mujeres sufren violencia de pareja desde las
relaciones de noviazgo. Los profesionales de la salud y la educacién
requieren establecer medidas de intervencion para prevenir y atender el
problema de la violencia en el noviazgo entre las estudiantes; tales medidas
deben tomar en cuenta la relacion entre la depresion y la violencia, ademas

del conjunto de comportamientos riesgosos relacionados. (8)

Buesa y Calvete, Espafia, (2013), realizaron un estudio titulado “Violencia

contra la mujer y sintomas de depresion y estrés postraumatico: el papel
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del apoyo social”’. En este estudio se evalud el papel de diversos tipos de
apoyo social percibido (formal, familiar, red social y de una persona
significativa) en los sintomas de depresion y estrés postraumatico en
mujeres victimas de violencia por parte de su pareja. Se evalu6 si el apoyo
social, solo y en interaccion con la violencia experimentada, se asociaba
con los sintomas y si el apoyo social predecia la ruptura con la relacién
abusiva en el seguimiento. Participaron 157 mujeres que completaron
medidas de maltrato fisico, psicolégico y sexual y medidas de apoyo social
percibido. Los resultados mostraron que Unicamente el apoyo percibido por
parte de una persona de confianza se asociaba a menos sintomas de
depresion y estrés postraumatico, resultado importante porque las
participantes informaron que este tipo de apoyo social era del que carecian
mas. El mayor grado de satisfaccion lo mostraron para el apoyo formal, que
no se asocié con los sintomas psicolégicos, pero si con la ruptura con la

relacion abusiva. (9)

Diaz Cardenas Shirley et al., Colombia, (2015), realizaron un estudio
titulado “Violencia intrafamiliar y factores de riesgo en mujeres
afrodescendientes de la ciudad de Cartagena”, con el objetivo de Estimar
la asociacion entre violencia intrafamiliar y factores de riesgo en mujeres
afrodescendientes de la ciudad de Cartagena. Es un Estudio transversal.
Se realiza en la Comunidad Rural de Tierra Baja, Cartagena de Indias,
Colombia. Los Participantes son 220 mujeres, seleccionadas a
conveniencia. Se indag6 por factores sociodemograficos, presencia de
violencia y abuso, y su severidad (cuestionario de abuso Norvold [NorAQ]),
causas de actos violentos durante el Ultimo mes, factores de riesgo
relacionados (antecedentes de violencia, roles, consumo de alcohol, falta
de recreacion, funcionalidad familiar [Apgar Familiar]). Los datos fueron
analizados a partir de proporciones y la asociacion se obtuvo por razones
de disparidad y regresion logistica nominal. Los Resultados indican que el
20,4 % (IC95 % 15,1-25,7) de las mujeres manifiestan ser victimas de

violencia, en su mayoria de abuso emocional, siendo el esposo el principal
13



agresor; el 66,4 % no denunciaron los casos por miedo y los celos son la
principal causa que la desencadend. En el andlisis multivariado, el modelo
gue mejor explica la presencia de violencia hacia la mujer corresponde a
los siguientes factores: estado civil, falta de recreaciéon y consumo de
alcohol (p=0,0001). Las conclusiones indican que las mujeres de Tierra
Baja sufren de violencia, posiblemente por falta de oportunidades de
recreacion y consumo de alcohol de su pareja, lo que no garantiza el

bienestar biopsicosocial de sus familias.. (13)

Castillo-Manzano y Arankowsky-Sandoval, México, (2008), realizaron un
estudio titulado “Violencia intrafamiliar como factor de riesgo para trastorno
depresivo mayor en mujeres: Estudio de casos y controles”, con el Objetivo
de Determinar si la violencia intrafamiliar es un factor de riesgo para el
trastorno depresivo mayor en mujeres habitantes del sureste de México. Se
realiz6 un disefio de casos y controles. Los casos fueron pacientes
prevalentes en la consulta de Psiquiatria del Hospital General Regional
“Ignacio Garcia Téllez”, que cumplieron con los criterios del DSM-IV para
trastorno depresivo mayor. Los controles fueron mujeres atendidas en la
consulta de otra especialidad, que no cumplieron con los criterios para
trastorno depresivo. Se utilizé la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de
las Relaciones en los Hogares (ENDIREH) para detectar violencia
intrafamiliar. Se incluyeron 270 casos y 540 controles. El promedio de edad
fue de 41.2 +12.1 y 40.8+12.1 (p=0.62), respectivamente. Los Resultados
indican que se detecto violencia intrafamiliar en 129 casos (47.8%) y 113
controles (20.9%), y ésta se asoci6 con el trastorno depresivo mayor (RM=
3.4; 1C 95% 2.5-4.7). Otros factores, como ser casada (RM=1.6 (1.2- 2.2),
p <0.001), tener nivel socioecondmico bajo (RM=1.5 (1.0-2.4), p<0.03) y
apoyo social minimo (RM=1.9 (1.40-2.72), p<0.001) también incrementaron
las probabilidades de padecer depresion. Las Conclusiones indican que la

14



violencia intrafamiliar se encuentra asociada con el trastorno depresivo

mayor, por lo que es urgente tomar medidas para su erradicacion. (24)

2.2. Marco Teorico
2.2.1.1. Violencia contra la mujer

La Declaracion de las Naciones Unidas sobre Erradicacion de la
Violencia Contra las Mujeres, adoptada por la Asamblea General de la
ONU en 1993, proporciona un marco amplio y atil para definir la
violencia contra la mujer, aunque para fines concretos como, por
ejemplo, el monitoreo del problema, se necesitan definiciones
operativas mas especificas. En dicha declaracion se define esta forma
de violencia como “cualquier acto de violencia basada en el género que
produzca o pueda producir dafios o sufrimientos fisicos, sexuales o
mentales en la mujer, incluidas las amenazas de tales actos, la coercion
o la privacion arbitraria de la libertad, tanto en la vida publica como en
la privada”. (6)

La violencia fisica podemos definirlo como: cualquier acto que inflige
dafio no accidental, usando la fuerza fisica o algun tipo de arma u objeto
gue pueda provocar o no lesiones ya sean internas, externas, o ambas;
Es comun que ante este tipo de violencia se produzca en quien la recibe
contusiones, luxaciones, fracturas, derrames, desgarres, lesiones
anatémicas, lesiones funcionales, lesiones estéticas, hasta llegar al
extremo de la muerte. (25)

Otra definicion: Es la accidén o conducta, que causa dafio a la integridad
corporal 0 a la salud. Se incluye el maltrato por negligencia, descuido o
por privacion de las necesidades basicas, que hayan ocasionado dafio
fisico o que puedan llegar a ocasionarlo, sin importar el tiempo que se

requiera para su recuperacion. (7)
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Teoria del ciclo de violencia de Walker

Uno de los modelos mas utilizados para la explicacion de la violencia
hacia las mujeres es el propuesto por Walker (1984). Desde la revision
de la literatura, Leonore Walker propone para la poblaciéon un Ciclo de
Violencia compuesto por tres fases: acumulacion de tension, episodio

de agresion y la luna de miel o reconciliacion.

Primera Fase. Compuesta por Violencia Psicologica, Verbal y
Econdmica.

Sub Categorias:

* Incertidumbre. Representada en aquellos pensamientos repetitivos y
constantes de la victima en torno al temor del rompimiento de su
relaciéon afectiva, dado que su agresor ha amenazado de forma directa
e indirecta (con echar, abandonar, dejar, y/o marcharse), generando
dicha incertidumbre en la mujer. Las amenazas y temor se dan en
relacion a la fluctuacion del agresor, por lo tanto, la victima no sabe qué
puede suceder y teme perder la relacién afectiva que ha mantenido
hasta ahora.

* Detonante. Son aquellos actos, palabras y conductas, que siguen a la
incertidumbre. Son argumentados por la pareja como la razén que
provoca la violencia. Sin embargo, por lo general, son falsos e irreales
y representan solo una justificacion por parte del victimario. Por tanto,
cualquier situaciéon o palabra por simple que parezca, servirh como
pretexto para dar lugar a la agresién hacia la pareja.

» Actos de Tension. Son aquellos que preceden la Violencia Fisica y
anticipan la siguiente fase. También son parte del castigo, ya que
pueden ocasionar dolor a nivel emocional. Generalmente las
situaciones especificas que ocasionan dicho dolor difieren en cada
relacion, debido al conocimiento previo que tiene el agresor de su
victima, lo que le permite identificar la manera mas efectiva de

ocasionarlo.
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Segunda Fase. Violencia Fisica y/o Sexual.

Sub categorias

* Violencia. Es el comportamiento directo que imparte el agresor sobre
su victima. Dichos actos fundados en los detonantes y situaciones
propuestas por él mismo durante la primera fase, pueden ser desde un
empujon, cachetada, pufio, patada, halar el cabello, mordiscos, entre
otros, que provocan dolor fisico, castigo del cual es merecedora la
victima, por la situacion supuestamente provocada. El agresor se ve en
la obligacion de impartir una leccion para que no se repita.

» Defensa — Autoproteccion. La victima no se asume siempre en el papel
de sumisién frente a su agresor; por el contrario, responde mediante
alguna de las modalidades de violencia, mientras es castigada. Se
conocen casos en los cuales la victima se presenta demasiado
atemorizada frente a su victimario y por lo tanto no responde con actos
violentos en su defensa. Sin embargo, implementa el uso de imaginarios
para protegerse de su agresor.

Tercera Fase. Reconciliacion: promesas por parte del agresor y
esperanza de cambios por parte de la victima.

Sub categorias

» Reconciliacion. Desde el planteamiento de Leonore Walker, el agresor
se muestra arrepentido por la violencia ejercida hacia su pareja y
promete que no se repetird. Lo que cabe resaltar de esta categoria es
gue a pesar de que el agresor promete hacer cambios en su conducta
no lo logra; esto es debido a que no hay una causa real del maltrato; por
lo tanto no sabe lo que debe cambiar. Por ello el acto violento se repite
con el mismo o un nuevo detonante.

« Justificacion. Se da luego de que la victima accede a la reconciliacién,
dando paso a replicar la posicion de su agresor, pues cree que en
realidad debe cambiar su comportamiento, porque no ha actuado de la
forma correcta como le ha hecho creer su agresor, y asume que

aprendié una leccion. Por tanto, pasa por alto la violencia ejercida hacia
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ella; en ocasiones divide las cargas de culpa y en otras las asume
totalmente, sintiéndose responsable por lo sucedido. * Aceptacion. Aqui
la victima ve lo ocurrido como algo cotidiano y acepta la violencia,
puesto que la percibe como una estrategia de resolucion de conflictos,
haciéndola parte de las caracteristicas de su familia y las dindmicas que
esta maneja.

Se detecta una categoria adicional, que se presenta de forma
transversal al Ciclo de Violencia.

» Dependencia. No permite el rompimiento del ciclo. Se infiere que gira
en torno a ella, dado que lo que se pretende todo el tiempo es no perder
al otro. El temor lo genera la posibilidad de dicha perdida. Es por ello
gue se permiten la violencia y sus repeticiones desde mudltiples
modalidades, ya que se piensa y actla bajo la pretensiéon de mantener
una relacion de pareja al costo que sea.

También se describe una categoria excepcional, en relacion a la
posibilidad de romper con el Ciclo:

* Rompimiento del ciclo. Se presenta luego de que la victima cambia los
imaginarios sobre la posibilidad de que el agresor y la relacién cambien,
es decir, en cuanto la victima se hace consciente de que la relacion
puede permanecer asi durante toda su vida y que las promesas de
cambio de su agresor seguiran siendo promesas. Como consecuencia
se rompera el ciclo, al generarse un cambio en la victima. Puede darse
con el rompimiento de la relacion, aunque esto no asegure el
rompimiento del ciclo en todos los casos, puesto que en ocasiones hay
factores externos que puede ser justificacion para el mantenimiento de

la relacion de pareja (13)
LAS RELACIONES VIOLENTAS DENTRO DE LA FAMILIA

La familia puede ser definida como un conjunto de personas que

comparten lazos sanguineos y/o afectivos; es también el primer espacio
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de socializacién y base para la formacién de nuestra personalidad
futura.

Consideramos que la familia es dinamica, es decir cambia y se adapta
a cambios en 8 el exterior (sistema abierto). Algunos de estos cambios
producidos en la sociedad son: el crecimiento socio demografico, la
migracion a las grandes ciudades, los cambios tecnoldgicos, el mayor
acceso a la educacion, los movimientos reivindicadores de derechos,
los cambios en las pautas de matrimonio, reproduccion, entre otros. De
otro lado, la familia es un espacio en donde se dan comunicaciones
relacionales y se expresan las relaciones de género e
intergeneracionales.

Al interior de la familia se deben consolidar y respetar los derechos,
deberes y relaciones de cada miembro; ademas, ella debe orientarse
hacia el bienestar y el desarrollo integral de las personas; asimismo, en
la familia deben aprenderse los valores fundamentales para la
convivencia social, tales como la solidaridad y la 9 busqueda del bien
comun. A pesar de lo antes enunciado, es importante ser conscientes
qgue al interior de las familias muchas veces se configuran relaciones
desiguales basadas en el género y la edad que se expresan en
relaciones asimétricas, de coercidén, y violencia. Generalmente, los
varones adultos son los que poseen autoridad y poder legitimado,
ocasionando situaciones de violencia fisica y psicologica contra la
mujer, los nifios y niflas. En los casos de ausencia de la pareja
masculina, la madre u otro familiar se manifiesta violentamente en su
relacién con las mujeres y los menores. Ademas, esta muy difundida la
idea y la practica, sostenida en el hogar, de que la agresion fisica es un
medio para controlar los "malos comportamientos”, y resolver las
dificultades al interior de la familia.

Tipos de violencia:

Violencia psicoldgica: Es toda accion u omision destinada a degradar o

controlar las acciones, comportamientos, creencias y decisiones de
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otras personas, por medio de intimidacién, manipulacion, amenaza
directa o indirecta, humillacién, aislamiento o cualquier otra conducta
gue implique un perjuicio en la salud psicolégica, la autodeterminacion
o el desarrollo personal. Se presenta bajo las formas de hostilidad verbal
como por ejemplo, insultos, burlas, desprecio, criticas o amenazas de
abandono; también aparece en la forma de constante bloqueo de las
iniciativas de la victima por parte de algun miembro de la familia.
Violencia fisica Se refiere a toda accién u omision que genere cualquier
lesion infligida (hematomas, quemaduras, fracturas, lesiones de cabeza,
envenenamientos), que no sea accidental y provoque un dafio fisico o
una enfermedad. Puede ser el resultado de uno o dos incidentes
aislados, o puede ser una situacion cronica de abuso.

Violencia sexual en la familia Accion que obliga a una persona a
mantener contacto sexualizado, fisico o verbal, o a participar en otras
interacciones sexuales mediante el uso de fuerza, intimidacion,
coercion, chantaje, soborno, manipulacion, amenaza o cualquier otro
mecanismo que anule o limite la voluntad personal con una persona de

su entorno familiar (26)

2.2.1.2. Determinantes de la victima

Para evitar y tratar un problema social como la violencia contra la mujer,
es necesario conocer sus causas. Frente al abordaje epidemiolégico
clasico de «factores de riesgo», centrado en el agresor o en la victima y
desde la vision de la epidemiologia social, se han propuesto modelos
mas complejos. Heise propone «un marco ecolégico integrado» para el
estudio y el conocimiento de la violencia contra la mujer. Este marco
estudia los factores que actian en cuatro ambitos distintos: individual,
familiar, comunitario y sociocultural. Lo que plantea es un modelo
multinivel en el que no existe un solo factor causal, sino mas bien una
interaccién de factores que operan en niveles distintos y que pueden

favorecer la violencia o proteger frente a ella. Las normas culturales
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relacionadas con la violencia, el género y las relaciones sexuales no
sb6lo se manifiestan en el ambito individual; también la familia, la
comunidad y el mas amplio contexto social, incluidos los medios de
comunicacion, los refuerzan o combaten. ElI conocimiento de estos
factores y sus interacciones en niveles distintos en los diferentes
contextos y ambientes culturales ayudara en el disefio de las diferentes
estrategias de prevencion. (6)

2.2.1.3. Factores socioculturales

La violencia doméstica es estructural e institucional. Este tipo de
violencia no es el resultado de casos inexplicables de conducta
desviada o patolégica. Por el contrario, es una practica aprendida,
consciente y orientada, producto de una organizacion social
estructurada sobre la base de la desigualdad entre hombres y mujeres8.
La violencia contra la mujer es, también, instrumental. La violencia de
género no es un fin en si misma sino un instrumento de dominacion y
control social. El poder de los hombres y la subordinacion de las
mujeres, que es un rasgo basico del patriarcado, requiere algun
mecanismo de sometimiento. En este sentido, la violencia contra las
mujeres es el modo de afianzar ese dominio.

Un ejemplo de lo anterior se recoge en las respuestas dadas a la
encuesta del euro barbmetro realizada en los quince estados miembros
de la Unidon Europea en 1999. Una de las preguntas era: ¢, Cuales son
las causas de la violencia que identifican los europeos? El 96%
consideraba el alcoholismo; el 75%, la pobreza y la exclusién social; el
57%, el bajo nivel educativo, y el 64% mencionaba la genética, pero el

46% lo achacaba al comportamiento provocativo de las mujeres.

2.2.1.4. Factores individuales

De los diferentes factores estudiados en este ambito, el alcoholismo es

uno de los mas frecuentemente mencionados. Sin embargo, en este
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punto y como recomiendan, hay que diferenciar entre las causas de la
violencia y los factores que la refuerzan o ayudan a que se haga mas
manifiesta. Aunque en los diferentes estudios se aprecia de manera
constante una relacion entre el consumo elevado de alcohol y la violencia
contra las mujeres por parte de su pareja, muchas personas abusan del
alcohol sin que por ello manifiesten un comportamiento violento, y en
muchas de las agresiones que ocurren no esta relacionado un consumo
de alcohol. Sin embargo, si parece que el consumo de alcohol aumenta
la frecuencia y la gravedad de la conducta violenta.

Algunos estudios realizados en Nicaragua, Camboya, Canada y Estados
Unidos demuestran que la exposicion a la violencia doméstica por parte
de los padres durante el periodo de crecimiento de los hijos, se asocia
con la violencia doméstica contra la mujer ejercida por éstos en la vida
adulta3. Sin embargo, hay que tener en cuenta que mas de la mitad de
los hombres que sufrieron esta exposicion nunca se comportaron
violentamente con sus propias parejas.

2.2.1.5. Factores comunitarios

Aun siendo cierto que se ejerce la violencia en todos los grupos sociales,
los resultados de los estudios muestran que las mujeres de clases
sociales inferiores la refieren mas frecuentemente que las mujeres de
clases sociales superiores12-15. Pero no esta claro por qué la pobreza
incrementa el riesgo de la violencia. ¢ Es la pobreza en si misma o los
factores que la acompafan? ¢Son los ingresos, el nivel educativo, la
disparidad entre marido y mujer respecto a la posicion social o los
recursos socioeconémicos, el hacinamiento u otras variables?

2.2.1.6. Factores familiares

En el ambito de las relaciones familiares, diferentes estudios han
mostrado que tanto los conflictos de pareja como el dominio del hombre
de la economia y la toma de decisiones en la familia pueden constituir

importantes factores de riesgo para una situacién de violencia. (2)

22



2.2.1.7. Factores protectores

Se han identificado factores de riesgo y también otros que parecen
ofrecer proteccion frente a la violencia o, al menos mitigarla, o que
podria proporcionar importantes puntos de partida para el desarrollo de
intervenciones.

En un estudio efectuado en Nicaragua se documento la importancia de
disponer de una familia capaz de responder o intervenir en caso de
violencia. En Bangladesh, la pertenencia a un programa de crédito se
asocié con niveles mas bajos de violencia doméstica, gracias tanto a la
canalizacion de los recursos a las familias pobres a través de las mujeres
como a la participacién de estas en reuniones periddicas y su exposicion
a desconocidos. Los investigadores observaron que los organizadores
de los programas de crédito podrian lograr mejores resultados, al menos
aumentando la concienciacion y la disposicion a discutir el tema. Sin
embargo, la globalizacion y la urbanizacion creciente de los paises en
desarrollo podrian estar facilitando la desaparicion de algunos de los
factores protectores, ya que favorecen el aislamiento de las mujeres,
separandolas de sus familias mas amplias, ademas de haber contribuido
a atenuar las sanciones de la comunidad. El conocimiento y el sostén de
las fuentes tradicionales de apoyo o remedio pueden ser intervenciones

importantes, sobre todo cuando los recursos son escasos. (6)
Depresion

La depresién se presenta como un conjunto de sintomas de predominio
afectivo (tristeza patoldgica, apatia, anhedonia, desesperanza,
decaimiento, irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar e impotencia
frente a las exigencias de la vida) aunque, en mayor o menor grado,
también estan presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo y somatico,
por lo que podria hablarse de una afectacion global psiquica y fisica,
haciendo especial énfasis en la esfera afectiva (27)
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Ocasionalmente, todos nos sentimos melancadlicos o tristes, pero estos
sentimientos, por lo general, son pasajeros y desaparecen en unos dias.
Cuando una persona tiene un trastorno depresivo, este interfiere con la
vida diaria y el desempefio normal y causa dolor tanto para quien padece
el trastorno como para quienes se preocupan por él o ella. La depresion
es una enfermedad comudn pero grave y la mayor parte de quienes la
padecen necesitan tratamiento para mejorar. Muchas personas con una
enfermedad depresiva nunca buscan tratamiento. Pero la gran mayoria,
incluso aquellas con los casos mas graves de depresion, pueden mejorar
con tratamiento. Intensivas investigaciones de la enfermedad han
resultado en el desarrollo de medicamentos, psicoterapias, y otros

meétodos para tratar a las personas con este trastorno incapacitante.
Tipos de depresion:

Existen varios tipos de trastornos depresivos. Los mas comunes son el

trastorno depresivo grave y el trastorno distimico.

El trastorno depresivo grave, también llamado depresién grave, se
caracteriza por una combinacién de sintomas que interfieren con la
capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer, y disfrutar de las
actividades que antes resultaban placenteras. La depresion grave
incapacita a la persona y le impide desenvolverse con normalidad. Un
episodio de depresion grave puede ocurrir solo una vez en el curso de

vida de una persona, pero mayormente, recurre durante toda su vida.

El trastorno distimico, también llamado distimia, se caracteriza por sus
sintomas de larga duracion (dos afilos 0 mas), aungue menos graves,
pueden no incapacitar a una persona pero si impedirle desarrollar una
vida normal o sentirse bien. Las personas con distimia también pueden
padecer uno o mas episodios de depresion grave a lo largo de sus vidas.
Algunas formas de trastorno depresivo muestran caracteristicas

levemente diferentes a las descritas anteriormente o pueden
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desarrollarse bajo circunstancias Unicas. Sin embargo, no todos los
cientificos estan de acuerdo en como caracterizar y definir estas formas

de depresion. Estas incluyen:

Depresion psicotica, que ocurre cuando una enfermedad depresiva
grave esta acompafada por alguna forma de psicosis, tal como ruptura

con la realidad, alucinaciones, y delirios.

Depresion posparto, la cual se diagnostica si una mujer que ha dado a
luz recientemente sufre un episodio de depresion grave dentro del primer
mes después del parto. Se calcula que del 10 al 15 por ciento de las

mujeres padecen depresion posparto luego de dar a luz.

El trastorno afectivo estacional, se caracteriza por la aparicion de una
enfermedad depresiva durante los meses del invierno, cuando
disminuyen las horas de luz solar. La depresion generalmente
desaparece durante la primavera y el verano. El trastorno afectivo
estacional puede tratarse eficazmente con terapia de luz, pero
aproximadamente el 50% de las personas con trastorno afectivo
estacional no responden solamente a la terapia de luz. Los
medicamentos antidepresivos y la psicoterapia pueden reducir los
sintomas del trastorno afectivo estacional, ya sea de forma

independiente o combinados con la terapia de luz (27)
Sintomas

+ Estado de animo triste o sensacion de tension (ansiedad o

nerviosismo).
» Sentimientos de desesperanza y pesimismo.
» Sentimientos de culpa, inutilidad y desamparo.

» Pérdida de interés o placer en entretenimientos y actividades que antes

se disfrutaba, incluyendo la actividad sexual.
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+ Disminucién de energia, fatiga, sensacion de agotamiento o de actuar

con gran lentitud.
+ Dificultad para concentrarse, recordar y tomar decisiones.
* Insomnio, despertarse mas temprano o dormir mas de la cuenta.

» Pérdida de peso, apetito o ambos, o por el contrario, comer mas de la
cuenta y aumentar de peso (se percibe un desequilibrio alimentario

distinto del habitual en comparacion con el resto de personas).
* Pensamientos de muerte o ideas de querer morir.

* Intentos de suicidio.

* Inquietud, irritabilidad.

» Sintomas fisicos persistentes que no responden al tratamiento de
salud, como dolores de cabeza, trastornos digestivos y otros dolores

cronicos.

La depresion es mas comun en mujeres que en hombres. Hay factores
biolégicos, de ciclo de vida, hormonales, y psicosociales que son unicos
de la mujer, que pueden ser relacionados con que las tasas de depresion
sean mas elevadas entre las mujeres. Investigadores han demostrado
que las hormonas afectan directamente las sustancias quimicas del
cerebro que regulan las emociones y los estados de animo. Por ejemplo,
las mujeres son particularmente vulnerables a la depresion luego de dar
a luz, cuando los cambios hormonales y fisicos junto con la nueva
responsabilidad por el recién nacido, pueden resultar muy pesados.
Muchas mujeres que acaban de dar a luz padecen un episodio breve de
tristeza transitoria, pero algunas sufren de depresion posparto, una
enfermedad mucho mas grave que requiere un tratamiento activo y
apoyo emocional para la nueva madre. Algunos estudios sugieren que
las mujeres que padecen depresion posparto, a menudo han padecido
previos episodios de depresion.
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Algunas mujeres también pueden ser susceptibles a sufrir una forma
grave del sindrome premenstrual, a veces llamado trastorno disforico
premenstrual. Esta es una enfermedad producida por cambios
hormonales que ocurren cerca del periodo de la ovulacion y antes de
que comience la menstruacion. Durante la transicién a la menopausia,
algunas mujeres experimentan un mayor riesgo de sufrir depresion.
Cientificos estan explorando la forma en la que la elevacion y la
disminucion ciclicas del estrégeno y de otras hormonas pueden afectar
la quimica del cerebro que esta relacionada con la enfermedad
depresiva.

Finalmente, muchas mujeres enfrentan el estrés adicional del trabajo y
de las responsabilidades del hogar, cuidado de los hijos y padres
ancianos, maltrato, pobreza, y tensiones de las relaciones. Aln no esta
claro por qué algunas mujeres que enfrentan desafios inmensos
padecen de depresion, mientras que otras con desafios similares no la

padecen (27)
2.2.1.8. Descripcion del &mbito de estudio

El siguiente estudio pretende estudiar a la victima de violencia familiar,
relacionando con la presentacion de depresidn, esta investigacion se
dard en mujeres y componentes adultos de la familia desde los 15 hasta
los 65 afios de edad que acudieron al Centro de Salud de Ocobamba.

La regién de Apurimac es quechua hablante en un 95% siendo el uso
del quechua exclusivo en alrededor del 80% de mujeres de zona rural y
de 40% de mujeres de area urbana, tiene los indices mas elevados de

pobreza, marginacion y desnutricion del pais.
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2.3.

Definicién de términos béasicos

Familia.

Legalmente reconocido por la constitucion como la unidad basica
fundamental de la organizacion de la sociedad, conformada por
una pareja de personas y sus descendientes.

Violencia Familiar.

La violencia familiar es aquel acto u omision intencional, dirigida
a dominar, someter, controlar o agredir fisica, verbal, psicolégica,
0 sexualmente a cualquier integrante de la familia dentro o fuera
del domicilio familiar, y que tiene por efecto causar dafio, y que
puede ser cualquiera de las siguientes clases:

Violencia Fisica.

A todo acto intencional en el que se utilice alguna parte del cuerpo,
algun objeto, arma o sustancia para sujetar, inmovilizar o causar
dafo a la integridad fisica del otro.

Violencia Psicologica.

A todo acto u omisién consistente en prohibiciones, coacciones,
condicionamientos, intimidaciones, insultos amenazas, celotipia,
desdén, abandono o actitudes devaluatorias, que provoquen en
quien las recibe alteracién auto cognitiva y auto valorativa que
integran su autoestima o alteraciones en alguna esfera o area de
la estructura psiquica de esa persona.

Violencia Sexual.

A los actos u omisiones y cuyas formas de expresion pueden ser:
inducir a la realizacion de practicas sexuales no deseadas o que
generen dolor, practicar la celotipia para el control, manipulacion

o dominio de la pareja y que generen un dafo.
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CAPITULO III.
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis.

Hipodtesis general.

e Existe relacion significativa entre la Violencia y la Depresion en personas
adultas que acuden al Centro Salud Ocobamba, Chincheros — Apurimac.
Hipotesis especificas.

e Existe relacion significativa entre la dimension violencia fisica y la
Depresion en personas adultas que acuden al Centro Salud Ocobamba,
Chincheros — Apurimac.

e Existe relacion significativa entre la dimension violencia psicoldgica y la
Depresion en personas adultas que acuden al Centro Salud Ocobamba,
Chincheros — Apurimac.

e Existe relacion significativa entre la dimension violencia sexual y la
Depresion en personas adultas que acuden al Centro Salud Ocobamba,

Chincheros — Apurimac.

3.2 Definicién Conceptual de variables

Violencia Familiar: Es aquel acto u omision intencional, dirigida a dominar,
someter, controlar o agredir fisica, verbal, psicoldgica, o sexualmente a
cualquier integrante de la familia dentro o fuera del domicilio familiar, y que
tiene por efecto causar dafo.

Depresién: Es un conjunto de sintomas de predominio afectivo (tristeza
patolégica, apatia, anhedonia, desesperanza, decaimiento, irritabilidad,
sensacion subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias de la
vida) aunque, en mayor o menor grado, también estan presentes sintomas
de tipo cognitivo, volitivo y somético, por lo que podria hablarse de una
afectacién global psiquica y fisica, haciendo especial énfasis en la esfera

afectiva
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3.2.1 Operacionalizacion de variables

] Definicion Definicion ] ] indicadores Escala de
Variables ] Dimensiones o
Conceptual Operacional medicién
VI La violencia familiar es | Reflejada en las | - Violencia Fisica Sujetar
Violencia en poblacion | aquel acto u omision | respuestas y el | Atodo acto intencional en el que se | |nmovilizar
adulta intencional, dirigida a | puntaje por parte | utilice alguna parte del cuerpo, algin Golpear
dominar, someter, | de los | objeto, arma o sustancia.
controlar o agredir fisica, | participantes en
verbal, psicologica, o |las escalas de | - Violencia Psicolégica Prohibiciones
sexualmente a cualquier | victima. A todo acto u omision consistente Coacciones
integrante de la familia en, amenazas, insultos, u otros o .
Intimidaciones Ordinal
dentro o fuera del relacionados que generan malestar
- - . Insultos - Alto
domicilio familiar, y que en la victima.
tiene por efecto causar amenazas - Regular
dafio Induccién a copula - Bajo

- Violencia Sexual.

A los actos u omisiones y cuyas
formas de expresion pueden ser:
inducir a la realizacién de practicas

sexuales no

obligada

obligacion a practicas que
generen dolor

Engafio para copular

30




VD:

Depresion en el adulto

Estado psiquico
caracterizado por la
inaccesibilidad del
individuo a la

estimulacién general o
alguna en particular y
por iniciativa  baja,
desanimo y
pensamientos negativos

de auto desprecio.

Estado de
tristeza, con cierto
grado de
abandono que

puede darse a

nivel personal,
social, familiar o
laboral.

Depresioén Leve: Tristeza

La persona con un episodio leve Melancolia
probablemente estd apta para Adinamia
continuar la mayoria de sus

actividades.

Depresién moderada: Irritabilidad
La persona con un episodio Anhedonia

moderado probablemente tendra
dificultades para continuar con sus
actividades ordinarias

Falta de interés por
actividades comunes

llanto

Depresion severa:

Las personas con este tipo de
depresion presentan sintomas
marcados y angustiantes,
principalmente la pérdida de
autoestima y los sentimientos de
culpa e inutilidad. Son frecuentes las
ideas y acciones suicidas y se
presentan sintomas somaticos
importantes..

Angustia

Perdida de autoestima
Sentimientos de inutilidad
Ideas suicidas

Psicosis

Delirios

Retardo psicomotor

Estupor grave

Ordinal
- Alto
- Regular

- Bajo
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de investigacion

A. Tipo de investigacion:

El tipo de investigacion fue descriptivo, busco desarrollar una imagen o fiel
representacion (descripcion) del fendbmeno estudiado a partir de sus
caracteristicas. Describir en este caso es sinGnimo de medir. Se midio en
variables o conceptos con el fin de especificar las propiedades importantes
personas, grupos o alumnos bajo andlisis. El énfasis estuvo en el estudio
independiente de cada caracteristica, siendo posible que de alguna manera
se integraran las mediciones de dos 0 mas caracteristicas de cada variable

con el fin de conocer los niveles de desarrollo.

B. Disefio de investigacion
El disefo del estudio fue correlacional porque se buscd la relacion entre las
variables violencia intrafamiliar y depresion, fue de corte transversal porque

la medicién de las variables se realizé en un solo momento.

VA1
/ ;
\ )
Donde:
M = Muestra
V1 = violencia en personas adultas
V2 = depresion en personas adultas

r = Relacidn entre variables.
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4.2 Método de Investigacion
Es un estudio cuantitativo por que utiliza la recoleccion de datos para probar

hipotesis.
4.3 Poblaciéon y Muestra.

A. Poblacion:

Esta conformada por mujeres naturales y con residencia permanente en la
region de Apurimac, mayores de 18 afios hasta los 65 afios de edad, que
hablen quechua, castellano o ambos idiomas, de zona rural urbana y sub-
urbana, que acudieron al Centro de Salud de Ocobamba entre el 01 de
marzo de 2018 y el 31 de noviembre de 2018. Asi, existe una poblacién de

aproximadamente 128 atenciones realizadas en dicho periodo.

B. Muestra:

La muestra sera no aleatoria, por conveniencia. Debido a que es muestra
extensa, se tomo6 de modo representativo una muestra de 62 personas. La
toma de muestra se realiz6 mediante el uso de numeros aleatorios

(randomnumbres) utilizando el programa STATS.

~ 0.25N
(2N — 1) +0.25

n

Doénde:
N: es el tamafio de la poblacion.
[: es el valor del error tipo 1.

Z: es el valor del nimero de unidades de desviacion estandar para

una prueba de dos colas con una zona de rechazo igual alfa.
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0.25: es el valor de p2 que produce el maximo valor de error
estandar, esto es p = 0.5.

n: es el tamafo de la muestra.

El valor que, para el error alfa, es del 5% (0.05) con un nivel de
confianza de 95% (0.95) lo que equivale a un valor de Z de
1.959963985 (a nivel practico 1.96)

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado
Se coordiné con el director del Centro de Salud de Ocobamba, para poder
realizar la encuesta a las personas adultas, en el afio 2018.

4.5. Técnicas e Instrumentos para de recoleccion de informacién

Las técnicas de recoleccién de datos son:

- Cuestionario

Los instrumentos de recoleccién de datos son:

- El cuestionario sobre violencia intrafamiliar.

- El cuestionario sobre depresiéon de Zung

4.6. Anédlisis y procesamiento de datos

El tratamiento de datos se realiz6 a través de la estadistica descriptiva e
inferencial, de la siguiente manera:

- Seriacion: Se fij6 un nimero entero en serie, continuo de cada entrevista
(cuestionario), lo que nos generd un mejor control y tratamiento de los
datos.

- Codificacién: se construyé un texto de codigos, y en él se fij6 un
determinado cddigo a cada item del cuestionario, esto ayudo a un mejor

control en el encargo de tabulacion.
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- Tabulacion: se utilizo la técnica matemética de conteo, la tabulacion se
realiz6 teniendo como fuente la informacion disponible, se formo6 cuadros
simples y de entrada doble asignandoles indicadores de porcentaje y
frecuencia.

- Graficacion: realizado el procedimiento de tabulacion, ello permitié graficar
los resultados en escala de barras

Teniendo los resultados ya terminados, con ello se realizo la interpretacion
y andlisis de acuerdo a los objetivos e hipotesis planteadas de las variables
producto de este trabajo de investigacion, con la contrastacion de las
mismas y con ello indicar la validez o no de las hipotesis sefaladas.

Como prueba de hipotesis se aplicd el estadistico de correlacion de
Pearson. En este entendido se uso la hoja Excel y el programa estadistico
SPSS 24.0. para finalizar con los resultados se esgrimieron las
conclusiones del trabajo de investigacion y las recomendaciones que

mejoren la problematica génesis del presente trabajo de investigacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla 5.1. Nivel de violencia en Adultos en el Centro de Salud Ocobamba
2018

Nivel Global Frecuencia | Porcentaje
Alto 22 36.7%
Regular 29 48.3%

Bajo 11 18.3%
Total 62 103.3%

Gréafica 5.1. Niveles de Violencia Intrafamiliar.

Nivel de violencia en Adultos en el Centro de
Salud Ocobamba 2018

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%
Alto Medio Bajo

Predomina el nivel regular con 48.3% (29).
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Tabla 5.2. Niveles de depresiéon en Adultos en el Centro de Salud
Ocobamba 2018.

Nivel Global Frecuencia | Porcentaje
Grave 18 29.0%
Moderado 32 51.6%
Leve 12 19.4.0%
Total 62 100.0%

Gréfica 5.2. Niveles de depresion en Adultos en el Centro de Salud
Ocobamba 2018

Nivel de Depresion en Adultos en el Centro de
Salud Ocobamba 2018

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%
Grave Moderado Leve

Interpretacion:

Predomina el nivel Moderado con 51.6% (32).
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5.2 Resultados inferenciales

Hipotesis general.

Ha: Existe relacion significativa entre la Violencia Intrafamiliar y la
Depresion en personas adultas que acuden al Centro Salud Ocobamba,

Chincheros — Apurimac, afio 2018.

Ho: NO Existe relacion significativa entre la Violencia Intrafamiliar y la
Depresion en personas adultas que acuden al Centro Salud Ocobamba,

Chincheros — Apurimac, afio 2018.

Tabla 5.3. Correlacion entre Violencia Intrafamiliar y Depresion de los
adultos que acuden al Centro Salud Ocobamba, Chincheros — Apurimac,
afio 2018.

Violencia

Intrafamiliar  Depresion

Rho  de Violencia Coeficiente de 1,000 ,674
Spearman Intrafamiliar correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,001
N 62 62
Depresion Coeficiente de ,674 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 62 62

Se observa correlacion r=-0.674 (relacion moderada por que el valor r que
debe estar en 0 y 1 se acerca moderadamente a 1), por lo que hay relacion
entre la Violencia Intrafamiliar y la Depresion en personas adultas que
acuden al Centro Salud Ocobamba — Apurimac, afio 2018.
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En vista que, el nivel de significancia p=0.001<0.01, se rechaza la hipotesis
nula, y se acepta la hipétesis alterna, de modo que: “Existe relacion
significativa entre la Violencia Intrafamiliar y la Depresion en personas

adultas que acuden al Centro Salud Ocobamba — Apurimac, afio 2018.”

Hipotesis especifica N° 1.

Ha: Existe relacion significativa entre la dimension violencia fisica y la
Depresion en personas adultas que acuden al Centro Salud Ocobamba,
Chincheros — Apurimac, afio 2018.

Ho: NO Existe relacion significativa entre la dimension violencia fisica y la
Depresion en personas adultas que acuden al Centro Salud Ocobamba,

Chincheros — Apurimac, afio 2018.

Tabla 5.4. Correlacion entre la violencia fisica y la Depresion en personas
adultas que acuden al Centro Salud Ocobamba, Chincheros — Apurimac,
afio 2018.

Violencia
Fisica Depresion
Rho de violencia fisica Coeficiente de 1,000 ,921
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) . ,004
N 62 62
Depresion Coeficiente de ,921 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,004
N 62 62

Se observa correlacion r=-0.921 (fuerte), por lo que hay correlacion entre
la dimension violencia fisica y la Depresion en personas adultas que

acuden al Centro Salud Ocobamba — Apurimac, afio 2018.
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En vista que, el nivel de significancia p= 0.004<0.01, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alterna, de modo que: “Existe relacion
significativa entre la dimension violencia fisica y la Depresion en personas
adultas que acuden al Centro Salud Ocobamba, Chincheros — Apurimac,
afno 2018”

Hipotesis especifica N° 2.

Ha: Existe una relacion significativa entre la dimensién violencia psicologica
y la Depresidn en personas adultas que acuden al Centro Salud Ocobamba,
Chincheros — Apurimac, afio 2018.

Ho: NO Existe una relacién significativa entre la dimension violencia
psicoldgica y la Depresion en personas adultas que acuden al Centro Salud

Ocobamba, Chincheros — Apurimac, afio 2018.

Tabla 5.5. Correlacién entre la violencia psicolégica y la Depresion en
personas adultas que acuden al Centro Salud Ocobamba, Chincheros —
Apurimac, afio 2018.

Violencia

psicolégica Depresion

Rho de Violencia Coeficiente de 1,000 ,647
Spearman psicolégica correlacion
Sig. (bilateral) . ,009
N 62 62
Depresion Coeficiente de ,647 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,009
N 62 62

Se observa correlacién r=-0.647 (moderada), por lo que hay correlacién
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entre la violencia psicolégica y la Depresion en personas adultas que
acuden al Centro Salud Ocobamba, Chincheros — Apurimac, afio 2018.

En vista que, el nivel de significancia p=0.009<0.01, se rechaza la hipotesis
nula, y se acepta la hipétesis alterna, de modo que: “Existe una relacion
significativa entre la dimensién violencia psicologica y la Depresion en
personas adultas que acuden al Centro Salud Ocobamba, Chincheros —

Apurimac, afio 2018.”

Hipotesis especifica N° 3.

Ha: Existe una relacion significativa entre la dimensién violencia sexual y la
Depresion en personas adultas que acuden al Centro Salud Ocobamba,
Chincheros — Apurimac, afio 2018.

Ho: Existe una relacion significativa entre la dimensién violencia sexual y
la Depresion en personas adultas que acuden al Centro Salud Ocobamba,

Chincheros — Apurimac, afio 2018.

Tabla 5.6. Correlacién entre la violencia sexual y la Depresion en personas
adultas que acuden al Centro Salud Ocobamba, Chincheros — Apurimac,
afio 2018.

Violencia
sexual Depresion
Rho de Violencia Coeficiente de 1,000 ,524
Spearman sexual correlacion
Sig. (bilateral) . ,002
N 62 62
Depresion Coeficiente de ,524 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 62 62

41



Se observa correlacion r=-0.524 (moderada), por lo que hay correlacion
entre la violencia sexual y la Depresion en personas adultas que acuden al

Centro Salud Ocobamba, Chincheros — Apurimac, afio 2018.

En vista que, el nivel de significancia p=0.002<0.01, se rechaza la hipotesis
nula, y se acepta la hipétesis alterna, de modo que: “Existe una relacion
significativa entre la dimension violencia sexual y la Depresion en personas

adultas que acuden al Centro Salud Ocobamba — Apurimac, afio 2018.”
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de hipoétesis con los resultados.

El modelo de violencia hacia la mujer propuesto por Leonore Walker explica
que existe un ciclo de violencia que da vueltas en el que el agresor
dependiendo de la fase genera violencia en contra de la mujer o la victima,
esta explicacion sobre todo tedrica menciona que casi en toda relacion la
victima sufre diferentes periodos de violencia, el presente trabajo aunque
no mide el ciclo ni es su objetivo confirma que en todas las parejas existe
siempre un determinado nivel de violencia aunque leve si se encuentra
presente por lo que la propuesta tedrica de Leonore Walker es validada por

el presente trabajo aunque su objetivo no era admitir dicha teoria.

En el presente estudio, se observa correlacion r=0.674 (es relacion
moderada) y p=0,001 (p es menor que 0.01, es decir es significativo), por
lo que hay correlacion entre la Violencia Intrafamiliar y la Depresion en
personas adultas que acuden al Centro Salud Ocobamba, Chincheros —

Apurimac, afio 2018.

Asi, respecto a la hipotesis principal, se rechaza la hip6tesis nula, y se
acepta la hipétesis alterna, de modo que: “Existe una relacion significativa
entre la Violencia Intrafamiliar y la Depresién en personas adultas que

acuden al Centro Salud Ocobamba, Chincheros — Apurimac, ano 2018.”

6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

Este resultado es corroborado por Aguilar y Tapia (20) quienes resaltan que
las mujeres sometidas a situaciones prolongadas de maltrato, en cualquiera
de sus formas, sufren un debilitamiento progresivo de sus defensas fisicas

y psicolégicas, llegando a presentar baja autoestima, ansiedad o estrés
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postraumatico de dificil remision, y no siempre llegan a presentar
depresion. Ademas, Sanchez (21) resalta que no necesariamente la
violencia psicolégica, violencia fisica y sexual, puedan darse con episodios
depresivos, es asi, el sufrir de violencia psicolégica, violencia fisica y
sexual, la victima en muchas ocasiones llegan a presentar baja autoestima
y ansiedad, limitAndolas en no poder realizar sus trabajos, los quehaceres
de la casa u otras actividades, o como también pueden presentar depresion
pero por diversos factores (estrés, problemas no especificos, ansiedad,

apoyo social, etc.). No especificamente por la violencia doméstica.

Asimismo, Fourré (22) refiere que una mujer que ha sido victima de abuso
lleva dentro de si misma una carga muy pesada de ira contenida sin poder
canalizarla, toda esa furia la mantiene en su interior y la transforma en
sentimiento de amargura y depresién. Segun Sanchez (21) refiere que si
existe relacion significativa entre la depresidon en mujeres que han sido
afectadas por la violencia conyugal. Paralelamente, la OMS (23) resalta que
los maltratos tienen repercusiones en la salud y bienestar de las mujeres a
corto y largo plazo, las secuelas persisten incluso mucho después de que
la relacibn de maltrato haya terminado. Por lo tanto, las mujeres
maltratadas o que sufren de violencia psicoldgica, fisica o sexual en la

infancia son mas propensos a presentan depresion.

Ademas, la Asociacibn Pro Derechos Humanos (24) resalta que la
utilizacién de violencia se da en distintas formas ya sea por maltratos
fisicos, golpes, insultos, humillaciones, amenazas o de alguna u otra
manera la forma de controlar la relacion, habitualmente se ejerce desde lo
mas fuerte a los mas débiles. También, como consecuencia de estos actos
en la mujer, esta relacionada con la depresién grave, leve 0 moderada,

dependiendo del grado o el tipo de violencia ejercida contra la victima.
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6.3. Responsabilidad Etica.
Para la realizacion del presente estudio se tomaron en cuenta lo principios
éticos de la investigacion que son Autonomia, beneficencia, no

maleficencia y justicia.

Autonomia: Mediante este principio ético se tuvo en cuenta el respeto
hacia cada uno de las personas adultas que visitan el Centro de salud
mencionado, teniendo en cuenta sus decisiones producto de sus

convicciones personales.

Beneficencia: El estudio permitio beneficiar al grupo, estableciendo

diversas estrategias, medidas de prevenciéon garantizando su salud.

No maleficencia: Asi mismo se tuvo especial cuidado en guardar la

confidencialidad de los datos obtenidos.

Justicia: se tuvo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
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CONCLUSIONES

1. En la dimensién violencia fisica y depresion existe una correlacion de
r=-0.921 (fuerte), por lo que hay correlacion entre la dimension violencia
fisica y la Depresion en personas adultas que acuden al Centro Salud
Ocobamba, Chincheros — Apurimac, afio 2018. Asimismo, el nivel de
significancia es p= 0.004<0.01, por ello se rechaza la hipétesis nula y
se acepta la hipétesis alterna, de modo que: “Existe relacién significativa
entre la dimension violencia fisica y la Depresién en personas adultas
que acuden al Centro Salud Ocobamba, Chincheros — Apurimac, afio
2018

2. Enladimension violencia psicolégica y depresién existe una correlacion
de r=-0.647 (moderada), por lo que hay correlacion entre la violencia
psicolégica y la Depresion en personas adultas que acuden al Centro
Salud Ocobamba, Chincheros — Apurimac, afio 2018. Asimismo, el nivel
de significancia es p= 0.009<0.01, por ello se rechaza la hip6tesis nula,
y se acepta la hipotesis alterna, de modo que: “Existe una relacion
significativa entre la dimensién violencia psicoldgica y la Depresion en
personas adultas que acuden al Centro Salud Ocobamba, Chincheros

— Apurimac, afio 2018.”

3. En la dimension violencia sexual y depresion, existe una correlacion de
r=-0.524 (moderada), por lo que hay correlacion entre la violencia sexual
y la Depresion en personas adultas que acuden al Centro Salud
Ocobamba, Chincheros — Apurimac, afio 2018. Asimismo, el nivel de
significancia es p= 0.002<0.01, por ello se rechaza la hipoétesis nula, y
se acepta la hipotesis alterna, de modo que: “Existe una relacién
significativa entre la dimensién violencia sexual y la Depresion en
personas adultas que acuden al Centro Salud Ocobamba, Chincheros

— Apurimac, afio 2018.”
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4. En la variable violencia en el adulto y depresion existe una correlacién
de r=-0.674 (es relacion moderada), por lo que hay relacidon entre la
Violencia en el adulto y la Depresién en personas adultas que acuden
al Centro Salud Ocobamba, Chincheros — Apurimac, afio 2018.
Asimismo, el nivel de significancia es p=0.001<0.01, por ello se rechaza
la hipotesis nula, y se acepta la hipétesis alterna, de modo que: “Existe
relacion significativa entre la Violencia Intrafamiliar y la Depresion en
personas adultas que acuden al Centro Salud Ocobamba, Chincheros

— Apurimac, afo 2018.”
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RECOMENDACIONES

Promover la capacitacion sobre Violencia Intrafamiliar en la formacion
de Enfermeria, puesto que, de esta manera se facilitaria el
reconocimiento de las personas afectadas por esta patologia. Ademas,
es importante sociabilizar las “Normas y protocolos de atencion integral
a la violencia de género, intrafamiliar y sexual por ciclos de vida del

Ministerio de Salud”, a los profesionales de la salud ya formados.

Es importante la participacion del Técnico de Atencion Primaria (TAP),
para la identificacion de los casos de Violencia Intrafamiliar, seguimiento
de los mismos, asi como para la referencia adecuada al profesional

especializado en Violencia.

El tratamiento de la depresion se debe basar en la comprension de su
etiologia, integrando la Psicoterapia y la Psicofarmacologia, de acuerdo

a criterios médicos establecidos.

Se debe difundir la labor que realizamos los profesionales de Salud

Mental, en el ambito de la Violencia Intrafamiliar.

Para el manejo integral de las mujeres victimas de violencia de pareja,
se recomienda visitar con frecuencia a un especialista en un Centro de
Salud.

Los enfermeros con la especialidad de Salud Mental al atender a toda
mujer con Trastorno Depresivo deberian investigar el antecedente de

Violencia.
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Anexo 01
Matriz de Consistencia
“VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y DEPRESION EN PERSONAS ADULTAS QUE ACUDEN AL CENTRO SALUD
OCOBAMBA - APURIMAC, ANO 2018.”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES
Problema General. Objetivo General Hipotesis general. VARIABLE |
¢ Cudl es larelacién que existe entre | Determinar la relacion que existe | Existe relacion significativa entre | Violencia en el adulto | Psicoldgica
violencia y depresion en personas | entre Violencia y Depresion en | la Violencia y la Depresion en Sexual
adultas que acuden al centro salud | personas adultas que acuden al | personas adultas que acuden al Fisica

Ocobamba, Chincheros -

Apurimac?

Centro Salud Ocobamba,
Chincheros — Apurimac.

Centro Salud Ocobamba,
Chincheros — Apurimac.

Problemas Especificos

¢, Cual es larelacién que existe entre
Violencia en su dimension violencia
fisica y Depresion en personas
adultas que acuden al Centro Salud
Ocobamba, Chincheros -
Apurimac?

¢, Cudl es larelacién que existe entre
Violencia en su dimensién violencia
psicolégica 'y Depresibn  en
personas adultas que acuden al
Centro Salud Ocobamba,
Chincheros — Apurimac?

- ¢Cual es la relacion que existe
entre Violencia Intrafamiliar en su
dimension  violencia sexual 'y
Depresion en personas adultas que
acuden al Centro Salud Ocobamba,
Chincheros — Apurimac?

Objetivos especificos

Determinar la relacion que existe
entre Violencia en su dimension
violencia fisica y Depresién en
personas adultas que acuden al
Centro Salud Ocobamba,
Chincheros — Apurimac.

Describir la relacibn que existe
entre Violencia en su dimension
violencia psicolégica y Depresion
en personas adultas que acuden al
Centro Salud Ocobamba,
Chincheros — Apurimac.

Establecer la relacion que existe
entre Violencia en su dimension
violencia sexual y Depresion en
personas adultas que acuden al
Centro Salud Ocobamba,
Chincheros — Apurimac.

Hipdtesis especificas.

Existe relacion significativa entre
la dimensién violencia fisica y la
Depresién en personas adultas
gue acuden al Centro Salud
Ocobamba, Chincheros -
Apurimac.

Existe relacion significativa entre
la dimension violencia
psicologica y la Depresién en
personas adultas que acuden al
Centro Salud Ocobamba,
Chincheros — Apurimac.

Existe relacion significativa entre
la dimension violencia sexual y la
Depresion en personas adultas
gue acuden al Centro Salud
Ocobamba, Chincheros -
Apurimac.

VARIABLE Il
Depresion en el adulto

Depresién Leve.
Depresién
moderada.
Depresion severa.
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Anexo 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
Facultad de ciencias de la salud

Escuela Profesional de Enfermeria

CUESTIONARIO

Estimada paciente lea atentamente, en las siguientes paginas se le
presenta una serie de frases sobre el modo como usted se siente
marque con X en el recuadro la respuesta de acuerdo al siguiente

cuadro.
Cuestionario sobre Violencia en el adulto

N° | PREGUNTAS Siempre Casi Aveces | Nunca

siempre
Violencia psicolégica. Su esposo/a o pareja:

1 ¢ Trata de impedir que vea a sus amistades?

2 ¢Insiste en saber dénde esta usted en todo
momento?
¢Laignora o trata de manera indiferente?

4 | ¢Se molesta si usted habla con otra persona del
sexo opuesto?

5 |¢La menosprecia o humilla frente a otras
personas?

6 ¢ Le insulta o la hace sentir mal con usted misma/o?
Violencia sexual. Su esposo/a o pareja:

7 ¢Le descalifico en su sexualidad o su cuerpo,
culpandole de no servir como hombre o mujer?

8 | ¢Le forz6 alguna vez a realizar algan acto sexual
gue usted encontré humillante o degradante?

9 ¢Quiso que usted tuviera relaciones sexuales
cuando usted no lo deseaba?

10 | ¢Le ha forzado fisicamente a tener relaciones
sexuales cuando usted no lo deseaba?
VIOLENCIA FISICA
Su esposo/a o pareja:

11 | ¢Le abofetea o le tira cosas que pudieran herirla?

12 | ¢Le empuja, sacude, arrincona o la hala el pelo?

13 | ¢Le golpea con puiio o con alguna otra cosa que
pudiera herirle?

14 | ¢Le patea, la arrastra o le ha dado una golpiza?

15 | ¢Haintentado quemarle o le ha quemado?
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Anexo 03

Escala para la medida de la DEPRESION DE ZUNG. (1965)

A continuacion se expresan varias respuestas posibles a cada uno de los

20 apartados. Detras de cada frase marque con una cruz (X) la casilla que

mejor refleje su situacion actual.

1 = Muy poco tiempo, muy pocas veces, raramente.

2 = Algun tiempo, algunas veces, de vez en cuando.

3 = Gran parte del tiempo, muchas veces, frecuentemente

4 = Casi siempre, siempre, casi todo el tiempo.

|1.Me siento Iriste y deprimidala.

|2.Por las mafianas me siento peor que por |as tardes.

|3.memtm'nmta tengo ganas de llorar y a veces llaro.

|4.||H cuasta mucho dormir o duermo mal por la nocha.

I
T e

|5.Ahnra tengo mencs apetito que antes.

|B.Me siento menos atraido/a por el sexo opuesto.

|7.Creo que estoy adelgazando.

|B.Estoy estrefiido/a (constipadala).

|9.Tengo palpitaciones.

|10.Me canso por cuakjuier cosa.

11.Mi cabeza no esta tan despejada coma antes.

|12.Nu hago las cosas con la misma facilidad que antes.

|13.Me siento agitadala e intranquilo/a y no pueda estar quieto/a.

|14-Nn tengo esparanza y confianza en el futuro.

|15-I'I.|'I|'.| sianta mas irritable que habilualmente.

|1E-E|'|l.‘.:u|!|'ltm dificil la toma de decisiones.

[17.No me creo dtil y necesario para la gente.

|18.No encuentro agradable vivir, mi vida no es plena.

119.Creo que seria mejor para los demas que me muriera.

|E[|.N-I:l me gusian las mismas cosas que habifualmente ma agradaban.
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Anexo 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR Y DEPRESION EN PERSONAS ADULTAS QUE
ACUDEN AL CENTRO SALUD OCOBAMBA - APURIMAC, ANO 20187;
por esta razon es muy importante que conozca y entienda la informacion
necesaria sobre el estudio de forma que permita tomar una decision sobre
su participacion en el mismo. Cualquier duda o aclaracion que surja
respecto al estudio, le sera aclarada por el investigador responsable. El
estudio pretende Determinar la relacidbn que existe entre la Violencia
Intrafamiliar y la Depresion en personas adultas que acuden al Centro

Salud Ocobamba — Apurimac, afio 2018.

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total
confidencialidad de la informacion suministrada por usted y el anonimato
de su identidad. Queda explicito que los datos obtenidos seran de uso y
andlisis exclusivo del estudio de investigacibn con fines netamente
académicos.

DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado “VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR Y DEPRESION EN PERSONAS ADULTAS QUE
ACUDEN AL CENTRO SALUD OCOBAMBA — APURIMAC, ANO 2018,
Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente el propdsito de la
investigacion y se me han aclarado dudas relacionadas con mi participacion
en dicho estudio. Por lo tanto, acepto participar de manera voluntaria en el
estudio, aportando la informacion necesaria para el estudio y sé que tengo

el derecho a terminar mi participacién en cualquier momento.

Firma de la persona adulta
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Anexo 05
TABLA DE DATOS.
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