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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de relacién entre violencia familiar y depresion en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Mental Comunitario Especializado “Pradera

de los Celajes” - Andahuaylas 2019.

Metodologia: Tipo aplicada, no experimental, descriptivo-correlacional, transversal.
La poblacién de estudio fue de 146 mujeres, con una la muestra de 96 mujeres
seleccionadas a través del muestreo no probabilistico por conveniencia. La técnica fue
la observacion y los instrumentos fueron: la ficha de tamizaje de violencia familiar y el

test de Hamilton para medir la depresion.

Resultados: Descriptivos: del total de la muestra, el 54.2%% sufrié al menos un tipo
de violencia, el 47.7% hasta dos vy, el 4.2% los tres tipos; el 51% presento violencia
fisica, el 86% psicolégica y el 12.5% sexual. En cuanto a la depresion, un 36.5%
presento depresion leve, el 31.3% moderada, el 8.33% severa y el 1.04% muy grave;
el 22.9% no presentd depresion segun la escala Hamilton. Inferenciales: a través del
coeficiente Rho de Spearman se encontro relacion estadisticamente significativa entre
las variables (r=.434, p=.000). Se evidencio relacién directa entre la depresiéon y la
violencia fisica (r=.434, p=.000), no se hall6 relacion (r=-.155; p=.132 > 0,05) con la

violencia psicoldgica, pero si con la violencia sexual (r=.317; p=0,02).

Conclusiones: Se demostré al relacion directa y significativa entre la depresion y la

violencia intrafamiliar, asi mismo entre la depresion con la violencia fisica y sexual.

Palabras claves. Violencia familiar, depresion, mujeres.



ABSTRACT

Objective. To determine the correlation between family violence and depression in
women treated at the Specialized Community Mental Health Center " Meadow of the

Celajes" Andahuaylas 2019.

Methodology: Applied, non-experimental, descriptive-correlational, transversal type.
The study population was 146 women, with a sample of 96 women selected through
non-probability sampling for convenience. The technique was observation and the

instruments were: the family violence screening sheet and the Hamilton test.

Results: Descriptive: of the total sample, 54.2% suffered at least one type of violence,
47.7% up to two and 4.2% the three types; 51% presented physical violence, 86%
psychological and 12.5% sexual. Regarding depression, 36.5% presented mild
depression, 31.3% moderate, 8.33% severe and 1.04% very severe; 22.9% did not
present depression according to the Hamilton scale. Inferential: through Spearman's
Rho coefficient, a statistically significant relationship was found between the variables
(r=.434, p=.000). There was a direct relationship between depression and physical
violence (r=.434, p=.000), no relationship (r=-.155; p=.132>0.05) with psychological

violence, but there was with sexual violence (r=.317; p=0.02).

Conclusions: A direct and significant relationship between depression and domestic
violence was demonstrated, as well as between depression and physical and sexual

violence.

Keywords. Family violence, depression, women.



INTRODUCCION

La violencia contra las mujeres, considerada por la OMS un problema de salud publica,
hace referencia a la conducta que causa dafio o sufrimiento fisico, psicolégico o sexual
a una mujer dentro del ambito publico o privado. Las consecuencias de la violencia,
ademas de generar lesiones fisicas, sexuales y reproductivas, puede desencadenar

diversos problemas mentales entre los cuales se encuentra la depresion.

El presente estudio de investigacion pretende conocer y relacionar la violencia familiar
que padecen las mujeres atendidas en el Centro de Salud Mental Comunitario

Especializado “Pradera de los Celajes” y la depresion que experimentan.

Es documento desarrolla seis capitulos distribuidos de la siguiente manera: el primer
capitulo detalla el planteamiento del problema, el segundo capitulo centra su redaccion
en los antecedentes relacionados a las variables, el marco teérico y conceptual, el
tercer capitulo platea las hipotesis de investigacibn sometidas a comprobacion, el
capitulo cuatro describe la metodologia a emplear, en el quinto capitulo se pueden
evidenciar las tablas y graficos elaborados con los datos obtenidos de la aplicacion, en
el capitulo seis se encuentra la discusion de los resultados, finalmente se encuentran

las conclusiones, recomendaciones y anexos.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica
La violencia contra las mujeres segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
2017, en particular la violencia de pareja y la violencia sexual, es un importante
problema de salud publica y una violacion de los derechos humanos de las
mujeres. Las estimaciones globales publicadas por la OMS indican que
aproximadamente 1 de cada 3 (35%) de las mujeres en todo el mundo han
experimentado violencia fisica y / o sexual en pareja o violencia sexual sin pareja
en su vida. La mayor parte de esta violencia es violencia de pareja. En todo el
mundo, casi un tercio (30%) de las mujeres que han estado en una relacién
informan que han experimentado algun tipo de violencia fisica y / o sexual por
parte de su pareja en su vida. A nivel mundial, hasta el 38% de los asesinatos de

mujeres son cometidos por un compafiero intimo masculino. (1)

Sequeiros. Centro de Emergencia Mujer (CEM) en Apurimac, han atendido 1 107
casos por violencia contra la mujer e integrantes del grupo familiar y en Abancay
69 casos al abril del afio 2019. (2) Torres. Segun las Encuestas Demograficas y
de Salud Familiar del INEI, las cifras del 2015 muestran hasta un 85% de mujeres
violentadas y teniendo un descenso en el 2016 a un 79.1%. las regiones con
mayor porcentaje Puno (78.8%) y Cusco (75.4%), tipo de violencia hacia las
mujeres el 75.6% violencia psicologica, el 45.8% violencia fisica y el 12.7%
violencia sexual. En la region de Apurimac las provincias con mas altos

porcentajes Chincheros con 22%, Cotabambas con 17.4% y Andahuaylas 17.1%.



(3) Boletin estadistico del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables enero
2019, casos atendidos en los Centros de Emergencia Mujer (CEM): 14 491 casos
de violencia contra la mujer, violencia familiar y violencia sexual se registraron en
el mes de enero del presente afio a través de los CEM a nivel nacional. (4) Ante
las comisarias policiales de Andahuaylas y Santa Maria de Chicmo 2018, las
mujeres agraviadas hicieron constar la parte policial de la violencia familiar y el

elemento comun del agresor fue la ebriedad. (5)

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢,Cual es la relacion entre violencia familiar y depresién en mujeres atendidas en
el Centro de Salud Mental Comunitario Especializado “Pradera de los Celajes” -

Andahuaylas 2019?

1.2.2 Problemas especificos
a. ¢ Cudl es la relacién entre la depresion y la violencia familiar psicolégica en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Mental Comunitario Especializado

“Pradera de los Celajes” - Andahuaylas 2019?

b. ¢ Cual es la relacion entre la depresién y la violencia familiar fisica en mujeres
atendidas en el Centro de Salud Mental Comunitario Especializado “Pradera

de los Celajes” - Andahuaylas 2019?
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c. ¢,Cudl es la entre la depresion y la violencia familiar sexual en mujeres
atendidas en el Centro de Salud Mental Comunitario Especializado “Pradera

de los Celajes” - Andahuaylas 20197

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre violencia familiar y depresion en mujeres atendidas
en el Centro de Salud Mental Comunitario Especializado “Pradera de los Celajes”

- Andahuaylas 2019.

1.3.2 Objetivos especificos
a. Determinar la relacidn entre la depresion y la violencia familiar psicologica en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Mental Comunitario Especializado

“Pradera de los Celajes” - Andahuaylas 2019.

b. Determinar la relacién entre la depresion y la violencia familiar fisica en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Mental Comunitario Especializado

“Pradera de los Celajes” - Andahuaylas 2019.

c. Determinar la relacién entre la depresion y la violencia familiar sexual en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Mental Comunitario Especializado

“Pradera de los Celajes” - Andahuaylas 2019.

11



1.4 Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones fueron diversas. Sanchez, et al. Las limitaciones en la
investigacion se refieren a las restricciones metodolégicas que puede tener o ha
tenido una investigacion para asi saber dentro de qué limites se mueven las

conclusiones que se logren. (6)

1.4.1 Tebrica
Las consideraciones como indicadores de la violencia familiar en los
antecedentes citados no se encontraron de manera concordante, a pesar de

haber aplicado el mismo instrumento de medicién.

1.4.2 Temporal
El tiempo de ejecucion de este estudio fue corto, pues segun la literatura el
tiempo requerido debiera ser no menor a un afio; sin embargo, la coyuntura

actual requirié reducir el tiempo de aplicacion.

1.4.3 Espacial
La restriccibn de acceso para efectos de recoleccion de datos fue muy
laborioso y accidental, debido por la emergencia sanitaria por COVID-19,
donde la autoridad sanitaria del establecimiento de salud referido, la
autorizacion de acceso mantuvo por muchas semanas el silencio administrado

y la demora de acceso a las historias clinicas.

12



II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Internacionales
Esie Precious, et al (2019). En el articulo titulado: “La violencia y la depresién
de la pareja intima en las zonas rurales de Bangladesh: contabilizacién de la
gravedad de la violencia en un entorno de alta prevalencia”, plantearon como
objetivo: relacionar la violencia de pareja intima (IPV) y el episodio depresivo
mayor (EDM). El estudio fue representativo a nivel nacional, aplicado en mujeres
casadas de 16 a 37 afios de zonas rurales de Bangladesh, recolectadas a través
de una muestra estratificada de varias etapas en 77 aldeas en 2014 (n=3290).
Se usaron modelos de regresion log-binomial multivariable para estimar la
asociacion entre la gravedad de la IPV (operacionalizada como la frecuencia del
abuso psicologico, fisico y sexual) y el riesgo de episodio depresivo mayor (MDE)
utilizando la Escala de depresion postnatal de Edimburgo (EPDS). Los resultados
develaron que 1 de cada 6 mujeres (16.8%) tuvo MDE. En el 2018 la IPV fue
endémica: psicolégica (77.2%) fue la mas comun, seguida de sexual (58.8%) y
fisica (44.4%). Hubo una relacién entre la gravedad de cada tipo de IPV y MDE;
los niveles mas altos de exposicion psicologica (RR=2.27, IC 95%: 1.62, 3.17),
fisica (RR=2.44, IC 95%: 1.94, 3.08) y sexual (RR=1.65, IC 95%: 1.08, 2.52) la
severidad de IPV estuvo asociada con MDE, ademas de experimentar lesiones
relacionadas con IPV (RR = 1.72, IC 95%: 1.23, 2.40). la gravedad de los tipos
de IPV conyugal contra las mujeres esta fuertemente relacionada con un mayor

riesgo de MDE. (7)
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Yu Ronggin, et al (2019). Publicé un articulo titulado: “Trastornos mentales y
violencia por parte de la pareja intima perpetrados por hombres hacia mujeres:
un estudio longitudinal de poblacién sueca”, con el objetivo de asociar trastornos
mentales y violencia de pareja intima de hombres hacia mujeres a través de un
estudio longitudinal basado en poblacion sueca entre 1998-2013. Se evidencio
mayor riesgo de IPV contra las mujeres en hombres con trastornos de
personalidad y por uso de sustancias. Las tasas absolutas de IPV contra las
mujeres oscilaron entre 0.1% y 2.1% en los diagndsticos durante 3.4 a 4.8 afos.
En los andlisis de hermanos, encontramos que los hombres con trastorno
depresivo, trastorno de ansiedad, trastorno por consumo de alcohol, trastorno por
consumo de drogas, trastorno por déficit de atencion e hiperactividad y trastornos
de personalidad tenian un mayor riesgo de IPV contra las mujeres que sus
hermanos no afectados, con valores de RHR que van desde 1.7 (1.3-2.1) a 4.4
(3.7-5.2) (p-valores <0.001). el analisis se limité a IPV que conducen al arresto
(formas mas severas). Conclusiones: la mayoria de los trastornos mentales estan
asociados con un mayor riesgo de perpetrar IPV, el uso de sustancias tiene los
riesgos mas altos. Se respalda el desarrollo de servicios de identificacion y

prevencion de riesgos de IPV en hombres con trastornos. (8)

Trujillo (2015), en su informe de tesis titulado: “Depresién en mujeres adultas
gue han sido victimas de violencia intrafamiliar que acuden al sub centro de salud
Santa Clara de San Millan del area de salud N° 2”, tuvo como objetivo probar que
la violencia intrafamiliar produce depresion e inestabilidad familiar en mujeres,

explicado en la teoria cognitivo-conductual y los aportes del DSM4-TR mediante

14



un estudio no experimental, correlacional, en una muestra de 38 mujeres con
depresion (test de Hamilton). Los resultados muestran que todas las mujeres
fueron victimas de alguna forma de violencia. La violencia psicologica se detecta
en 49% de los casos, la violencia fisica en un 43% y un 8% de las mujeres estan
afectadas también por violencia sexual. Los resultados demuestran que el 68%
han sido victimas de violencia fisica y psicologica al mismo tiempo, mientras que
el 19% de las mujeres han sido maltratadas con un solo tipo de violencia en el
gue predomina la psicolégica y finalmente el 13% de mujeres han sido victimas
de tres tipos de violencia que son la fisica, psicoldgica y la sexual. A parte de la
depresion (35%), experimentaron ira (30%), ideas de suicidio (19%) y temor
(16%). la mayoria (40%) tiene depresion muy grave, el 21% moderada, 18%
grave, 13% leve y tan solo un 8% no tienen depresion. Concluye que la violencia
doméstica produce depresidon con todas las caracteristicas de esta patologia en
las investigadas. Se requiere conformar un equipo interdisciplinario que atienda

y prevenga esta problematica desde los ambitos psicosocial y juridico. (9)

2.1.2 Nacionales

Valentin (2018) en su informe titulado: “Indicadores de depresion y violencia
familiar en mujeres del Programa Vaso de Leche de Sapallanga, 2017”, con el
objetivo de determinar los indicadores de depresion en mujeres violentadas. El
meétodo empleado fue descriptivo, en una poblacién de 90 mujeres participantes
del Programa Vaso de Leche, obtenida mediante el método no probabilistico por

conveniencia. Se emple6 el Inventario de Depresion de Beck y la Ficha de

15



Tamizaje de Violencia Familiar y maltrato infantil, VIF. Los resultados evidencias
que el 74,5% de mujeres tienen sintomatologia depresiva moderada (35.56%) y
severa (38,89%) y 15,56% leve, siendo mas recurrente en mujeres adultas y
convivientes, que sufren violencia fisica y psicologica. El 7.8% sufrié de violencia

Fisica, Psicologica y Sexual. 49.9% presento 2 tipos de violencia. (10)

Ramos (2017), presentd un informe de investigacion titulado: “Depresion vy
violencia de género en mujeres que participan del vaso de leche, Ancon 2017”
con el objetivo de relacionar la depresién y violencia de género en una poblacion
de 134 mujeres y una muestra de 100 mujeres participantes del vaso de leche en
el Distrito de Ancon. Los resultados demostraron una relacion significativa directa
con un Rho de Spearman de .508, y una significancia p< 0.05 =. 000
evidenciando la relacién entre la depresion y la envergadura de la violencia de
género. Se concluye que, a mayor grado de violencia de género, mayor fue el

nivel de depresion. (11)

Puerta (2016), en su informe de tesis titulado: “Relacion entre violencia
intrafamiliar y depresion en mujeres de un Club de Madres, del distrito de
Ventanilla, Lima 2016” el objetivo fue determinar la relacién entre la violencia
intrafamiliar y la depresion en Mujeres. La investigacion fue basica, de nivel
correlacional y disefio no experimental, aplicado en una muestra no probabilistica
de 138 mujeres a través de la Escala de Opiniones de Violencia Familiar de 18
items y el Inventario de depresion de Beck- Il de 21 items. Los resultados

demuestran el 56% de las mujeres manifiestan un nivel medio de violencia
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intrafamiliar, ademas se ejerce un nivel medio de violencia psicologica 52%, un
nivel alto de violencia fisica 44% y violencia sexual en un nivel bajo 46%. Por otro
lado, los niveles de depresidn en las mujeres, se muestra con predominancia una
depresion moderada 53%, asimismo existe un 36% de depresion alto, un 8% de
depresion leve, un 4% de depresion minimo. Asi mismo la correlacién entre

ambas fue directa, moderada y significativa. (12)

Barbaran y Apaza (2015), en su informe de tesis titulado: “Depresion y violencia
familiar en pacientes mujeres de un hospital de Lima Este, 2014” tuvieron como
objetivo determinar la relacion entre la depresién y la violencia familiar en
pacientes mujeres hospitalizadas. El estudio fue descriptivo — correlacional, de
corte transversal, con una muestra no probabilistica de 73 pacientes mujeres
entre los 18 a 55 afios maltratadas por su pareja, a quienes se les aplicé el
Inventario de Depresion de Beck (1961) y la Ficha de Tamizaje en Psicologia
Clinicay de la Salud (Resolucion Ministerial, 2007). Los resultados muestran que
el 26.7% (23) llevan una relacién marital con el agresor y, el 63.0% (46) de las
han sido maltratadas entre los 0 a 5 afios atras. El 94.5% (69) de las pacientes
tienen depresién. Se aprecia que existe presencia de violencia psicologica en un
porcentaje mayor de 98.6 % (72) del total de participantes y el 89.0% (65) hacen
notar que han sufrido violencia fisica y finalmente un 11.0% (8) pasaron por un
episodio de violencia sexual. En conclusion, se encontré que la violencia familiar
en sus tres dimensiones (psicologica, fisica y sexual) no esta asociada con la

depresion en las pacientes que consideramos en nuestro estudio (p>0.05). (13)
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2.2 Bases tedricas
2.2.1. Teorias de enfermeria
El Modelo de Promocion de la Salud, desarrollado por la enfermera Nola
Pender, sustenta que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el
bienestar y potencial humano, respondiendo sobre el como las personas
toman decisiones sobre su cuidado. Enfatiza la relacion de tres
componentes: las caracteristicas y experiencias individuales, las cogniciones

y afectos relativos a la conducta vy, el resultado conductual.

El primer componente aborda dos conceptos: la conducta previa, refiriendose
a experiencias vividas antes y que comprometen sus acciones; Yy, por otro
lado, los factores personales (biologicos, psicolégicos y socioculturales) que
pudieran predecir las conductas a adoptar. El componente central del modelo
relacionado a los conocimientos y afectos, y comprende seis conceptos: 1)
los beneficios percibidos, resultados positivos anticipados; 2) las barreras
percibidas, desventajas personales que obstaculizan su compromiso; 3) la
autoeficacia percibida, la capacidad para ejecutar una conducta, reduce las
barreras percibidas; 4) los afectos, son las reacciones favorables o
desfavorables hacia una conducta; 5) influencias interpersonales, mas
probable que se comprometan con una conductas cuando reciben el apoyo
de su entorno mas cercano y valioso; y 6) influencias situacionales en el
entorno, que pueden aumentar o disminuir el compromiso en la conducta

promotora (14).
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Lo previamente mencionado confluye en el compromiso de adoptar un plan
de accion, precedente del resultado conductual; asi mismo, existen
demandas (trabajo o cuidado familiar) y preferencias contrapuestas
inmediatas, en las primeras con poco control debido al entorno y en las

segundas con un mayor control personal (14).

La esencia de la labor enfermera tiene interés genuino e implicito hacia el
cuidado, el mejoramiento de la salud y la generacion de conductas que
previenen la enfermedad. Por lo tanto, este modelo es una herramienta para
comprender y promover las actitudes, motivaciones y acciones de las
personas, en este caso de las mujeres inmersas en una situacion de violencia

intrafamiliar, permitiendo identificar los puntos de abordaje en este tema.

2.2.2. Teorias explicativas sobre la permanencia de la mujer en una relacion
de maltrato
a. Sobre el proceso de toma de decisiones
Teoria de costes y beneficios de Pfouts, 1978. La mujer decide abandonar
0 seguir la relacibn de pareja después de considerar las ventajas
(beneficios) y desventajas (costes) percibidas en funcion de las posibles

alternativas que se le presentan.

Teoria de la trampa psicoldgica Brockner y Rubin, 1985 Strube, 1988. La

mujer maltratada tiene la esperanza de que cese el maltrato y cree que
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invirtiendo mas esfuerzos y tiempo puede lograr una relacion de pareja

armoniosa.

Modelo de la inversidon Rusbult, 1983. La mujer analiza su grado de
compromiso en la relacion de pareja a partir de tres factores: grado de
satisfaccion, alternativas e inversion realizada en recursos materiales y

psicolégicos.

Modelo del proceso de toma de decisiones en mujeres maltratadas Choice
y Lamke, 1997. La mujer toma una decision en funcion de dos preguntas:
a) ¢ estaré mejor fuera de la relacién?; y b) ¢ seré capaz de salir de ella con

exito? (15).

b. Referidas a la dependencia emocional

Teoria de la indefension aprendida Seligman, 1975 Walker, 1979; 1984. La
persona que durante un periodo prolongado de tiempo sufre maltrato de
forma impredecible e incontrolable llega a un estado de indefensién que hace
mas probable su permanencia dentro de esa relacidén. Asimismo, su malestar
(p. €j., falta de motivacion, apatia, etc.) interfiere gravemente en su proceso

de toma de decisiones.

Teoria de la unién traumética Dutton y Painter, 1981. Esta teoria se refiere
al vinculo emocional que se establece entre dos personas, cuando una de

ellas maltrata de forma intermitente a la otra.
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Modelo del castigo paraddjico Long y McNamara, 1989. La permanencia en
la situacion de maltrato se debe a las contingencias de reforzamiento que se
establecen en funcidén de un patron ciclico de interaccion (formacion de la
tensidn, descarga de la tension por parte del agresor, escape de la victima,

arrepentimiento del agresor y “reconciliacion”).

Modelo de intermitencia Dutton y Painter, 1993. Las victimas de maltrato
pueden autodevaluarse e idealizar al agresor debido a la diferencia de poder
entre la victima y agresor, asi como a la intermitencia extrema entre el buen

y el mal trato (15).

2.2.3. Teorias referidas a la depresion

a) Teorias bioldgicas

Si bien no se ha identificado un solo marcador genético para la depresion,
los cambios biologicos estan presentes. El conjunto de sintomas que
caracterizan a la depresion incluye cambios fisiolégicos como: anorexia,
estreflimiento, insomnio, fatiga y deterioro de la concentracion, entre otros.
Las personas deprimidas pueden quejarse de dolor cronico, malestar
gastrointestinal, mareos u otros dolores corporales vagos que provocan un

deterioro significativo en el funcionamiento y el estado de salud fisica.

El apoyo a un componente genético o familiar en la depresion ha surgido en
los dltimos 30 afios a traves de estudios de genética, cohortes de gemelos
y neurotransmisores. Se han utilizado tres enfoques diferentes para estudiar

neurotransmisores: 1) un modelo de deficiencia, 2) un modelo de
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desequilibrio y 3) el modelo de desregulacion de sistemas. Las primeras
teorias atribuian la causa de la depresion a una deficiencia de un
neurotransmisor como la norepinefrina (NE), mientras que las teorias mas
recientes han reconocido la complejidad y la interaccion de muchos
sistemas. La teoria del desequilibrio (NE y acetilcolina) surgié de las
observaciones de los efectos de los farmacos en los niveles de NE. Mas
recientemente, la teoria de la desregulacion (neuroquimica vy
neuroendocrina) ha ganado atencion adicional al igual que el papel del

cortisol como una hormona de respuesta al estrés (16).

Los intentos anteriores de clasificar la depresion de base biolégica como
"enddgena” en contraste con la depresion basada en el estrés como
Exdégenos” son considerados por muchos como demasiado simplistas.
Segun Barlow y Durand (1995), aunque el desencadenante principal de un
episodio depresivo puede ser un factor estresante externo, se deben
reconocer las contribuciones genéticas/familiares, ya que las tasas de
depresion son mas altas entre los parientes biol6gicos de primer grado que
en la poblacién general. El papel de otros factores, como la socializacion en
la familia, también puede contribuir al grado de depresiéon que experimenta
un individuo genéticamente predispuesto. Las investigaciones que utilizan
cohortes de gemelos han demostrado que muchos individuos pueden tener
una predisposicion genética y / o fisiologica a la depresion mayor que resulta
en episodios depresivos cuando ocurren eventos estresantes en la vida

(16).
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b)

Otras personas pueden no tener tal disposicion, pero cuando se enfrentan
a factores estresantes, exhiben los sintomas y marcadores biologicos del
trastorno depresivo. Kendler (1996), encontr6 efectos directos importantes
de eventos estresantes de la vida sobre la depresion; sin embargo, la
relacion de la composicidn genética con el riesgo de estar en una situacion
estresante es menos clara. Ademas, encontraron un apoyo modesto para
los efectos indirectos de la genética en el riesgo de experimentar eventos
estresantes de la vida, lo que sugiere que la medida en que las mujeres
genéticamente predispuestas a la depresion tienen un mayor riesgo de
experimentar entornos de alto riesgo, como las relaciones de maltrato,
necesita mas investigacion. Ningun estudio de depresion en mujeres
maltratadas ha investigado especificamente el papel de la biologia en el

origen o la intensidad de la depresion (16).

Teorias cognitivas

Seligman (19975) sugirié que la depresion es analoga a la indefension
aprendida en los animales. Para los humanos, la indefension aprendida es
una respuesta a eventos ineludibles que le ensefian a un individuo que él o
ella carece de control y, por lo tanto, se desanima de las respuestas
adaptativas (Bootzin R., et al. 1993). Esta teoria se adaptd para incorporar
la desesperanza, reflejando la creencia de la victima de que los eventos
negativos persistiran o se repetiran. (Abramson L., et al. 1989). También

parte de la teoria es la premisa de que aquellos que se culpan a si mismos
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por eventos incontrolables tienen mas probabilidades de sufrir una

depresion cronica y grave que aquellos que culpan a causas externas (16).

El concepto de indefension aprendida fue aplicado por primera vez a las
mujeres maltratadas por Lenore Walker (1984), quien postulé que la falta
de control inherente a las relaciones abusivas creaba la situacion de no
contingencia basica para la indefension aprendida. Los déficits de la
indefensién aprendida incluyen depresion, baja autoestima, apatia y
dificultades para resolver problemas, atributos que se observan con

frecuencia en los primeros estudios de mujeres maltratadas (16).

Walker (1984) encontré apoyo para un modelo de que la indefensién
aprendida en la infancia predice la indefension aprendida por los adultos en
mujeres maltratadas de una muestra comunitaria grande (16). Sin embargo,
sus predicciones de que las mujeres que habian abandonado relaciones
abusivas estarian menos deprimidas no fueron apoyadas. Otros estudios
también han encontrado resultados ambiguos. Campbell encontré cierto
apoyo general para un modelo de impotencia aprendida en un estudio de
comparacién correlacional predictiva de 97 mujeres maltratadas y 96 no
maltratadas, (Campbell JC. 1989) y citado (16). pero las relaciones
especificas predichas por el modelo (control en la relacion y duracion del
abuso con depresion) no fueron apoyadas. La mayor cantidad de variacion
en la depresion se explico por la autoestima en lugar de construcciones mas

independientes. También contrariamente a la formulacion de la indefension
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aprendida, la autoinculpacion prevalecido por igual en los grupos no
maltratados y maltratados (20%) y no estaba relacionada con la depresion.
En el seguimiento de esa muestra, la mayoria de las mujeres maltratadas
pudieron dejar la relacion abusiva o poner fin a la violencia, reafirmando el
control en lugar de volverse mas indefensas. (Campbell JC., et al. 1994) y
citado (16). En otros dos estudios, con el tiempo se encontré mas busqueda
de ayuda que menos, lo contrario de las predicciones de impotencia

aprendidas. (Gondolf EW. 1990, Bowker L. 1983). y citado (16).

2.3 Conceptual
2.3.1 Definicién de Violencia contra la mujer
La Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer define la violencia contra la mujer como cualquier
accién o conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicolégico, tanto en el &mbito publico como en
el privado. Dicha convencion agrega ademas que se entendera que la

violencia contra la mujer incluye la violencia fisica, sexual y psicoldgica (17).

2.3.2 Factores de riesgo de la violencia
Los factores de riesgo de violencia de pareja y violencia sexual son de
caracter individual, familiar, comunitario y social. Algunos se asocian a la
comision de actos de violencia, otros a su padecimiento, y otros a ambos.
Entre los factores de riesgo de ambas, violencia de pareja y violencia

sexual, se encuentran los siguientes: un bajo nivel de instruccion (autores
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de violencia sexual y victimas de violencia sexual), un historial de exposicion
al maltrato infantil (autores y victimas), la experiencia de violencia familiar
(autores y victimas), el trastorno de personalidad antisocial (autores), el uso
nocivo del alcohol (autores y victimas), el hecho de tener muchas parejas o
de inspirar sospechas de infidelidad en la pareja (autores), las actitudes que
toleran la violencia (autores), la existencia de normas sociales que
privilegian a los hombres o les atribuyen un estatus superior y otorgan un
estatus inferior a las mujeres y un acceso reducido de la mujer a empleo

remunerado. (1)

Entre los factores asociados especificamente a la violencia de pareja cabe
citar: los antecedentes de violencia, la discordia e insatisfaccion marital, las
dificultades de comunicacion entre los miembros de la pareja, la conducta
dominadora masculina hacia su pareja. Entre los factores asociados
especificamente a la violencia sexual destacan: la creencia en el honor de
la familia y la pureza sexual, las ideologias que consagran los privilegios
sexuales del hombre y la levedad de las sanciones legales contra los actos

de violencia sexual. (1)

2.3.3 Tipos de la violencia contra la mujer
a. La violencia psicoldgica, que por lo general acompafa a las otras
formas de violencia y que también tiene como base la desigualdad de
género, es definida en la Ley N° 30364 como “la accién o conducta

tendiente a controlar o aislar a la persona contra su voluntad, a humillarla
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0 avergonzarla y que puede ocasionar dafios psiquicos. Dafio psiquico
es la afectacién o alteracion de algunas de las funciones mentales o
capacidades de la persona, producida por un hecho o un conjunto de
situaciones de violencia, que determina un menoscabo temporal o
permanente, reversible o irreversible del funcionamiento integral previo”

(articulo 8 Ley 30364, inciso b) (17).

Incluye varias formas de afectacion tales como amenazas, insultos
relacionados con el aspecto fisico de la persona, con su inteligencia, con
sus capacidades como trabajadora, con su calidad como madre, esposa
0 ama de casa; humillaciones de todo tipo, desprecio, desvalorizacion de
su trabajo o de sus opiniones. Incluye ademas el afan insistente de saber
a dénde van las mujeres, los celos asi como la acusacion de infidelidad,
la prohibicién a la mujer de trabajar fuera de su casa, de estudiar, de
magquillarse y arreglarse (Red de Defensorias de Mujeres, 2010), el
impedimento de visitar o de que la visiten sus amistades, la amenaza de
abandono o de privarla de sus hijos, la indiferencia o el silencio y en
general todas aquellas acciones que provocan sentimientos de miedo o
culpa en la victima y que incrementan el nivel de control y de dominacion
gue ejerce sobre ella el agresor, reforzando el patron de género existente.
Este tipo de violencia causa un grave impacto en la autoestima y el
proyecto de vida de las mujeres, menoscaba sus aspiraciones y su

afirmacion como ser humano (MIMDES, 2009 y citado) (17).
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b. La violencia fisica es “la accion o conducta, que causa dafio a la
integridad corporal o 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” (articulo 8 Ley 30364,
inciso a). Este tipo de violencia es la mas denunciada, precisamente por

ser la mas visible (17).

c. La violencia sexual sigue siendo una de las modalidades menos
denunciadas y con mas problemas de acceso a la justicia. Puede darse
tanto en el espacio privado como en el publico, en tiempos de paz o de
conflicto armado y méas aun puede constituirse en delito de lesa
humanidad cuando es perpetrado de forma sistematica contra las
mujeres de una nacién o grupo étnico, como forma de humillar a los
varones vencidos y dar una prueba de hegemonia (Defensoria del
Pueblo, 2011). Por sus caracteristicas, la violencia sexual se constituye
en un verdadero indicador de las desigualdades de género en todos los
ambitos de la vida social, que limitan el ejercicio de derechos de las

mujeres (17).

La violencia sexual abarca una gran diversidad de situaciones contra la
integridad sexual de la persona, que tienen como base la desigualdad de
género, y en la cual intervienen ademas otros determinantes. En la Ley

30364, se sefiala que la violencia sexual se refiere a “acciones de
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naturaleza sexual que se cometen contra una persona sin su
consentimiento o bajo coaccién. Incluyen actos que no involucran
penetracion o contacto fisico alguno. Asimismo, se consideran tales la
exposicidon a material pornografico y que vulneran el derecho de las
personas a decidir voluntariamente acerca de su vida sexual o
reproductiva, a través de amenazas, coercion, uso de la fuerza o

intimidacion, articulo 8, inciso c. (17).

2.3.3 Consecuencias para la salud por casos de violencia
La violencia tiene efectos inmediatos sobre la salud de la mujer, que en
algunos casos son mortales. Las consecuencias fisicas, mentales y
conductuales sobre la salud (Heise L, 1999) y citado (18). también pueden
persistir mucho tiempo después de que haya cesado la violencia. La
violencia contra mujeres y nifias ocurre en todos los paises y culturas y tiene
sus raices en actitudes y normas sociales y culturales que dan a los
hombres supremacia sobre las mujeres, y a los nifios varones sobre las
nifias. Este maltrato adopta muchas formas, como las siguientes: violencia
por parte de la pareja (a veces llamada violencia doméstica o intrafamiliar,
o maltrato conyugal), que puede ser de tipo fisico, sexual o emocional,
violencia en citas amorosas, violencia sexual (incluida la violacion) infligida
por un desconocido, un conocido o la pareja, violaciones sistematicas en
situaciones de conflicto armado, prostitucion forzada, trata de personas u
otras formas de explotacion sexual, mutilaciéon genital femenina y otras

practicas tradicionales nocivas, violencia relacionada con la dote,
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matrimonio o cohabitacién forzados, incluidos herencia forzada de esposas
y “secuestro de esposas”; femicidio y asesinato de nifias 0 mujeres en

nombre del “honor” e infanticidio o descuido deliberado de nifias (18).

Consecuencias frecuentes para la salud de la violencia contra la mujer:

a) Fisicas: lesiones fisicas agudas o inmediatas, por ejemplo hematomas,
excoriaciones, laceraciones, heridas punzantes, quemaduras o0
mordeduras, asi como fracturas de huesos o dientes, lesiones mas graves
gue pueden conducir a discapacidad, por ejemplo lesiones en la cabeza, los
ojos, el oido, el térax o el abdomen, afecciones del aparato digestivo,
problemas de salud a largo plazo o mala salud, incluidos sindromes de dolor

cronico y muerte, por ejemplo por femicidio o en relacion con el SIDA.

b) Sexuales y reproductivas: embarazo no planeado o no deseado, aborto
o aborto inseguro, infecciones de transmision sexual, incluida la infeccion
por el VIH, complicaciones del embarazo o aborto espontaneo, hemorragias
o infecciones vaginales, infeccién pélvica cronica, infecciones de las vias
urinarias, fistulas (desgarros entre la vagina y la vejiga o el recto, o ambos

tipos de desagarro), relaciones sexuales dolorosas y disfuncién sexual.

c) Mentales: depresion, trastornos del suefio y de los hébitos alimentarios,
estrés y trastornos de ansiedad (por ejemplo, trastorno por estrés
postraumatico), autoagresion e intentos de suicidio y baja autoestima y d)

Conductuales: uso nocivo de alcohol u otras sustancias, multiples
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comparieros sexuales, eleccion de parejas abusivas en etapas posteriores

de la vida, tasas bajas de uso de anticonceptivos y de condones (18).

2.3.4 Definicion de depresion
Segun el DSM-5 (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014), la depresion
es un trastorno del estado de animo, donde la principal caracteristica es una
alteracion del humor y, segun su temporalidad y origen sintomatico
(sustancias o enfermedad médica), tiene una clasificacion particular; de
esta manera se distingue el Trastorno depresivo mayor, Trastorno distimico

y Trastornos bipolares como los principales (19).

La depresion resulta ser un trastorno que afecta de manera tal a la persona
gue lo padece, que permea la percepcion de si mismo y del mundo que lo
rodea, generando un circulo vicioso donde la percepcién negativa de si
mismo es reforzada por la percepcion negativa de lo exterior; a esto se

afiade la notable negativa para casi cualquier actividad (19).

La depresion, por lo tanto, es un sindrome complejo resultado de la

combinacién de mdltiples factores genéticos y ambientales.

2.3.5 Causas de la depresion
a. Historia familiar. Las mujeres con antecedentes familiares de depresion
pueden tener un mayor riesgo. Pero la depresion también puede ocurrir

en mujeres que no tienen antecedentes familiares de depresion.
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Cambios cerebrales. Los cerebros de las personas con depresion se ven

y funcionan de manera diferente a los de las personas que no la padecen.

Quimica. En una persona que tiene depresion, es posible que las partes
del cerebro que controlan el estado de animo, los pensamientos, el
suefo, el apetito y el comportamiento no tengan el equilibrio adecuado

de sustancias quimicas.

Niveles de hormonas. Los cambios en las hormonas femeninas
estrégeno y progesterona durante el ciclo menstrual, el embarazo, el
periodo posparto, la perimenopausia o la menopausia pueden aumentar
el riesgo de depresion de una mujer. Tener un aborto espontaneo

también puede poner a una mujer en mayor riesgo de depresion.

El estrés. Los eventos de vida graves y estresantes, o la combinacion de
varios eventos estresantes, como trauma, pérdida de un ser querido, una
mala relacion, responsabilidades laborales, cuidado de nifios y padres
ancianos, abuso y pobreza, pueden desencadenar depresion en algunas

personas.

Problemas médicos. Hacer frente a un problema de salud grave, como
un derrame cerebral, un ataque cardiaco o un cancer, puede provocar
depresion. Las investigaciones muestran que las personas que padecen
una enfermedad grave y depresion tienen mas probabilidades de tener

tipos mas graves de ambas afecciones. Algunas enfermedades médicas,
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como la enfermedad de Parkinson, el hipotiroidismo y el accidente
cerebrovascular, pueden provocar cambios en el cerebro que pueden

desencadenar la depresion.

g. Dolor. Las mujeres que sienten dolor fisico o emocional durante periodos
prolongados tienen muchas mas probabilidades de desarrollar depresion.
El dolor puede provenir de un problema de salud crénico (a largo plazo),

accidente o trauma, como agresion o abuso sexual (20).

2.3.6 Neurobiologia de la depresion
Siguiendo el modelo de otras patologias crénicas, podemos considerar que,
sobre un umbral determinado por una carga genética individual, actian una
serie de factores en etapas tempranas y a lo largo de la vida que, al
interactuar con factores ambientales en un momento determinado, pueden

devenir en la aparicién de sintomas depresivos (21).

Su origen poligénico y su transmisién no mendeliana se traducen en una
gran heterogeneidad del curso de la enfermedad, de la respuesta al
tratamiento y de los sintomas cognitivos, emocionales y psicomotores.
Ademas, la observacion de los cambios patoldgicos en el cerebro es
complicada y los modelos animales son dificilmente extrapolables al ser
humano. Todo ello dificulta el diagnostico de la enfermedad y el estudio de
los mecanismos subyacentes y de las areas cerebrales implicadas en la

pato- génesis, siendo el conocimiento de su fisiopatologia infinitamente
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menor al de otras patologias cronicas, como la diabetes tipo 2 o

enfermedades isquémicas (21).

Aungque aun existen muchas dudas por esclarecer, con los hallazgos
obtenidos a partir de estudios en sujetos con depresion y en modelos
animales de depresion, han ido surgiendo distintas hipotesis
neurobiolégicas para explicar su etiologia a través de un modelo
neurobiolégico. Sabemos que la depresion se puede presentar con
sintomas psicopatolégicos mensurables que se traducen de alteraciones
anatomopatoldgicas, sin embargo, los sintomas que suelen aquejar los
pacientes deprimidos a su médico de cabecera frecuentemente son los
somaticos, principalmente el dolor, y quedando en un segundo plano los
psicolégicos, convirtiendose en pacientes hiperfrecuentadores en los que
no se objetiva ninguna causa médica que justifique sus quejas fisicas. El
médico de primaria deberia sospechar una depresién en estos pacientes,
especialmente cuando las quejas se acompafian de ansiedad y/o de

enfermedad médica discapacitante (21).

2.3.7 Manifestaciones clinicas de la depresién
a. Emocionales: tristeza, ansiedad, disforia, apatia, anhedonia e

irritabilidad.

b. Cognitivos: pensamiento bradipsiquico, focalizado o monotematico,
pobre en contenidos, negativista, pesimista, ideas de culpa, ruina,

hipocondria (puede llegar a ser delirante), autodevaluacion (pasado,
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presente y futuro), trastornos mneésicos, dificultades de atencion y

concentracion e ideacion suicida.

c. Conductuales: inhibicion psicomotriz, aislamiento, abandono personal,
actitudes regresivas, tentativas de suicidio, somaticas, hiporexia,

conductas bulimicas, insomnio, algias y disfunciones sexuales.

Hemos comentado que uno de los sintomas nucleares de la depresion es
la tristeza, frecuente en muchos acontecimientos adversos de la vida, por lo
gue es importante distinguir entre la tristeza normal y la tristeza patologica

de la depresion (21).

2.4 Definicion de términos basicos
e Violencia psicolégica. Infligir angustia a través del control y limitacion de
acceso a amigos, escuela o trabajo; aislamiento forzado, ser testigo
involuntario de actividades e imagenes violentas; intimidacion, usar el miedo o
el dafo fisico, las amenazas, los chantajes, amenazas de suicidio y acoso

hacia los demas; destruccién de propiedades y mascotas (22).

e Violencia fisica. Infligir o amenazar con dafio o lesiones, por ejemplo:
empujones, bofetadas, golpes, estirones de pelo, mordiscos, patadas, torcer
los brazos, golpear con objetos, quemaduras, etc. Coercion forzada y limitar

movimientos fisicos (22).

¢ Violencia sexual. Contacto sexual sin consentimiento, cualquier contacto

sexual coercitivo o con fines de explotacion, por ejemplo: caricias, relaciones
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sexuales vaginales o anales, ataques a zonas sexuales del cuerpo. Obligar a

ver imagenes o actividades sexuales y amenazar con contactos sexuales (22).
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipdtesis general
Existe relacion entre violencia familiar y depresion en mujeres atendidas en
el Centro de Salud Mental Comunitario Especializado “Pradera de los

Celajes” — Andahuaylas - 2019.

3.1.2 Hipotesis especificas
a. Existe correlacion entre violencia familiar psicoldgica y la depresion en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Mental Comunitario

Especializado “Pradera de los Celajes” — Andahuaylas - 2019.

b. Existe correlacién entre violencia familiar fisica y la depresion en mujeres
atendidas en el Centro de Salud Mental Comunitario Especializado

“Pradera de los Celajes” — Andahuaylas - 2019.

c. Existe correlacion entre violencia familiar sexual y la depresion en mujeres
atendidas en el Centro de Salud Mental Comunitario Especializado

“Pradera de los Celajes” — Andahuaylas - 2019.

3.2 Definicidén de variables
3.2.1 Violencia familiar
“Todo acto u omisién sobrevenido en el marco familiar por obra de uno de sus

componentes que atente contra la vida, la integridad corporal o psiquica, o la
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libertad de otro componente de la misma familia, 0 que amenace gravemente

el desarrollo de su personalidad” (Consejo de Europa, 1986) y citado (22).

3.2.2 Depresion
Segun DSM-5. La depresion, también conocida como trastorno depresivo
mayor o depresion clinica, es un trastorno del humor comun y grave. Aquellos
gue sufren de depresion experimentan sentimientos persistentes de tristeza y
desesperanza y pierden interés en actividades que alguna vez disfrutaron.
Ademas de los problemas emocionales causados por la depresion, las
personas también pueden presentar sintomas fisicos como dolor crénico o
problemas digestivos. Para ser diagnosticado como depresién, los sintomas

deben estar presentes durante al menos dos semanas. (23)
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3.3 Operacionalizacion de variables

DEFINICION
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALOR ESCALA
Extrema falta de confianza en si
La medicion de las mismo. 0=No
v variables de psicolégica Tristeza, depresion o angustia presenta Presenta | nominal
: i un tipo
VIOLENCIA | estudio y la Retraimiento 1=Presenta | 4e
EAMILIAR ] Llanto frecuente ) )
variable Demandas excesivas de atencion violencia
interviniente se Intento de suicidio
determinaron a Aislamiento de personas ' Presenta
través de la Fich Uso de alcohol, drogas, analgésicos .
raves de fa Ficha fisica Hematomas, contusiones dos tipos
de  Observacion inexplicables 0=No d_e _
Indirecta: Violencia Fracturas inexplicables, marca de | Presenta violencia
B mordeduras 1=p ;
Familiar y Laceraciones en boca, mejillas, ojos, | = coena
Depresion etc. Presenta
Quejas sin causa fisica: cefalea, tres tipos
problemas de suefio de
Problemas con apetito violencia
sexual Embarazo no deseado 0=No
Infecciones de transmisién sexual presenta
Indica verbalmente que fue victima 1=Presenta
de violencia sexual -
Normal 0 a 7 puntos
Leve 8 a 13 puntos
V2. Nivel de .
DEPRESION depresion moderado 14 a 18 puntos intervalo
severo 19 a 22 puntos
Muy severo 23 a més puntos
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4.1

4.2

4.3

IV. DISENO METODOLOGICO

Tipo y disefio de investigacion

Investigacion aplicada. Sanchez y Mejia (24), tipo de investigacion pragmética o
utilitaria que aprovecha los conocimientos logrados por la investigacion basica o
tedrica para el conocimiento y solucién de problemas inmediatos. Investigacion
no experimental, Sanchez y Mejia (24), denominacién para los estudios en los
cuales no se aplica el método experimental. Investigacion transversal, de nivel

correlacional.

Métodos de investigacion

Entre los métodos generales de la investigacion cientifica que se aplicaron
inductivo - deductivo, analitico - sintético, abstraccion y concreto, histérico —
l6gico, hipotético deductivo, comparativo y analogia. Segun Céspedes (25), el
investigador recurre a los métodos de la investigacion cientifica para cumplir con
sus objetivos, tanto en la investigacion pura y aplicada. Sin embargo, es dificil
pensar en la existencia de un método apropiado o perfecto para el estudio de un

determinado fenémeno.

Poblacién y muestra

Poblacion de estudio estuvo conformada por 146 mujeres atendidas por la
violencia familiar en el Centro de Salud Mental Comunitario Especializado
“‘Pradera de los Celajes” Andahuaylas, perteneciente a la Red de salud

Andahuaylas y Direccion Regional de Salud Apurimac Il
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4.4

4.5

Tipo de muestreo: no probabilistico. Muestra: 96 mujeres entre 30 y 59 afios de
edad. Hurtado (26), la poblacién se refiere a un conjunto de elementos, seres o
eventos, concordantes entre si en cuanto a una serie de caracteristicas, de los
cuales se desea obtener alguna informacién; siendo la muestra, una porcién

representativa de la poblacion que se toma para realizar el estudio.

Lugar de estudio

Region Apurimac, Provincia Andahuaylas y Distrito Talavera de la Reyna.

Técnicas e instrumentos

Técnica: la observacion

Instrumentos de medicidn: Fichas de observacion indirecta de violencia familiar y
depresion, ambos instrumentos proporcionados por el MINSA para su utilizacion

en establecimientos de salud mental comunitarios.

Ficha de tamizaje de Violencia Familiar y Maltrato Infantil:

La ficha constituye un adecuado instrumento de trabajo que proporciona
informacion relevante para la atencion de victimas de violencia en los servicios
de salud (Minsa, 2007), su aplicacion dura no mas de 10 minutos y, se caracteriza
por tener preguntas cerradas con escala de siy no. Este protocolo se implementa
como un procedimiento de rutina para la deteccion y atencion de cualquier tipo
de violencia contra la mujer y el grupo familiar.

Indicadores de maltrato:

- Maltrato fisico: 8 indicadores

- Maltrato psicologico: 5 indicadores

41



4.6

- Abuso sexual: 3 indicadores

Escala de Depresion de Hamilton:

La escala mide la severidad de los sintomas depresivos, la escala original
evaluaba 21 sintomas y la validada en el Peru 24, su administracion toma entre
15 a 20 minutos y esté disefiada para ser administrada por médicos, psicologos
y otros profesionales de la salud. La consistencia interna con el alfa de Cronbach
es mayor mientras mayor sea el universo de pacientes (0.65-0.90), siendo en el
Pert de 0.72.

El umbral de severidad es:

- No depresion: 0 a 7 puntos

- Depresion leve: 8 a 13 puntos

- Depresiéon moderada: 14 a 18 puntos

- Depresion grave: 19 a 22 puntos

- Depresién muy grave: mas de 23 puntos

Procedimientos estadisticos
Para resultados descriptivos fueron agrupados para cada variable y sus

dimensiones, siendo presentados en tablas y graficos de frecuencias.

Se empled la estadistica inferencial para responder las hipoétesis planteadas.
Primero se evalu6 el comportamiento normal de los datos a través de la prueba
de normalidad de Kolmogérov-Smirnov (anexo 5), posteriormente se empleé la
estadistica no paramétrica de Rho de Spearman para determinar la relacion entre

las variables de investigacion.
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Los valores de Rho pueden variar de — 1.00 a +1.00:

-0.80 a -1.00 (Correlacion negativa muy alta)

-0.60 a -0.79 (Correlacion negativa alta)

-0.40 a -0.59 (Correlacion negativa moderada)
-0.20 a -0.39 (Correlacion negativa moderada baja)
-0.01 a -0.19 (Correlacion negativa muy baja)

0.00 (No existe correlacion alguna)

0.01 a 0.19 (Correlacion positiva muy baja)

0.20 a 0.39 (Correlacion positiva moderada baja)
0.40 a 0.59 (Correlacion positiva moderada)

0.60 a 0.79 (Correlacion positiva alta)

0.80 a 1.00 (Correlacion positiva muy alta)
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

Tabla N°5.1
Violencia familiar en mujeres atendidas centro de salud mental comunitario
especializado “Pradera de los Celajes” Andahuaylas 2019

Frecuencia Porcentaje
Con un tipo de violencia 52 54.2
Con dos tipos de violencia 40 41.7
Con tres tipos de violencia 4 4.2
Total 96 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico N°5.1
Violencia familiar en mujeres atendidas centro de salud mental comunitario
especializado “Pradera de los Celajes” Andahuaylas 2019
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1 tipo de viclencia 2 tipos de violencia 3 tipos de viclencia

En la tabla N°5.1 se evidencia que mas de la mitad (54.2%) de las participantes
han sufrido un tipo de violencia, seguido de un porcentaje igual de significativo del
41.7% de mujeres que sufrieron al menos 2 tipos de violencia, y un 4.2% quien

han padecido ataques fisicos, psicologicos y sexuales.
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Tabla N°5.2
Violencia familiar fisica en mujeres atendidas centro de salud mental comunitario
especializado “Pradera de los Celajes” Andahuaylas 2019

Violencia fisica Frecuencia Porcentaje

No presenta 47 49.0
Presenta 49 51.0
Total 96 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico N°5.2
Violencia familiar fisica en mujeres atendidas centro de salud mental comunitario
especializado “Pradera de los Celajes” Andahuaylas 2019
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En la tabla N°5.2 se observa que mas de la mitad (51%) de las mujeres han
presentado violencia fisica y el 48.96% no ha padecido este tipo de violencia
intrafamiliar, lo que no significa que quienes no presentaron violencia fisica no

hayan padecido algun otro tipo de violencia, ya sea psicolégica y/o sexual.
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Tabla N°5.3
Violencia familiar psicolégica en mujeres atendidas centro de salud mental
comunitario especializado “Pradera de los Celajes” Andahuaylas 2019

Violencia psicologica Frecuencia Porcentaje

No presenta 13 13.5
Presenta 83 86.5
Total 96 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico N°5.3
Violencia familiar psicolégica en mujeres atendidas centro de salud mental
comunitario especializado “Pradera de los Celajes” Andahuaylas 2019
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En la tabla N°5.3 se observa que un gran niumero de mujeres, especificamente el
86.46%, han presentado violencia psicolégica, solo el 13.54% no ha padecido este
tipo de violencia intrafamiliar, lo que no significa que no puedan haber

experimentado otro tipo de violencia, tales como la fisica y/o sexual.
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Tabla N°5.4
Violencia familiar sexual en mujeres atendidas centro de salud mental comunitario
especializado “Pradera de los Celajes” Andahuaylas 2019

Violencia sexual Frecuencia Porcentaje

No presenta 84 87.5
Presenta 12 12.5
Total 96 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N°5.4
Violencia familiar sexual en mujeres atendidas centro de salud mental comunitario
especializado “Pradera de los Celajes” Andahuaylas 2019
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En la tabla N°5.3 se observa que un 12.5% ha sufrié de violencia familiar de tipo
sexual, y aunque un gran porcentaje (87.5%) de mujeres no haya padecido este
tipo de violencia, no significa que no hayan padecido violencia e tipo psicolégica

y/o fisica.
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Tabla N°5.5

Depresion en mujeres atendidas centro de salud mental comunitario especializado

“Pradera de los Celajes” Andahuaylas 2019

Frecuencia Porcentaje
Sin depresion 22 22.9
Depresion leve 35 36.5
Depresiéon moderada 30 31.3
Depresion severa 8.3
Depresion muy severa 1 1.0
Total 96 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°5.5

Depresion en mujeres atendidas centro de salud mental comunitario especializado

“Pradera de los Celajes” Andahuaylas 2019
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En la tabla N°5.5 se evidencia que el 77.18% de las mujeres que participaron en

la investigacion presentaron depresion segun el test de Hamilton. Se identificd que

el 36.46% tuvo depresion leve, el 31.25% depresion moderada, el 8.33% depresion

severa y el 1.04% depresion muy grave.
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5.2 Resultados inferenciales

Tabla N°5.6

Violencia familiar y depresion en mujeres atendidas en el Centro de Salud Mental

Comunitario Especializado “Pradera de los Celajes” - Andahuaylas 2019.

Violencia Familiar
1 tipo 2 tipos 3 tipos Total

Depresién Sin Recuento 19 3 0 22
depresion o4 del total 19.8% 3.1% 0.0%  22.9%

Recuento 20 15 0 35

leve % del total 20.8% 15.6% 00%  36.5%

Recuento 11 18 1 30

moderada o,/ otal 11.5% 18.8% 1.0%  31.3%

Recuento 2 4 2 8

severa % del total 2.1% 4.2% 2.1% 8.3%

Recuento 0 0 1 1

MUY SEVETa “o4 del total 0.0% 0.0% 1.0% 1.0%

Total Recuento 52 40 4 96
% del total 54.2% 41.7% 4.2% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Grafico N°5.6

Violencia familiar y depresion en mujeres atendidas en el Centro de Salud Mental

Comunitario Especializado “Pradera de los Celajes” - Andahuaylas 2019.
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En la tabla N°5.6 se videncia que entre las mujeres que no presentan depresion, el
19.8% (19) han experimentado solo 1 tipo de violencia; asi mismo, el 20.8% que
presentaron depresion leve habian sufrido 1 tipo de violencia y el 15.6% hasta dos.
Respecto a quienes presentaron depresion moderada y severa, la mayoria (18.8%
y 4.2% respectivamente) sufrieron dos formas violencia, y todas las mujeres que
sufrieron los tres tipos de violencia presentan depresion entre moderada y muy

severa, esta Ultima presentandose Unicamente en estos casos.

Tabla N°5.7
Correlacién entre la violencia familiar y depresion en mujeres atendidas en el
Centro de Salud Mental Comunitario Especializado “Pradera de los Celajes”-
Andahuaylas 2019

Correlacion Depresion Violencia
Rho de Depresion  Coeficiente de correlacion 1.000 AAT™
Spearman Sig. (bilateral) : .000
N 96 96
Violencia Coeficiente de correlacion 447" 1.000
Sig. (bilateral) .000 :
N 96 96

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla N°5.7, el coeficiente de correlacibn de Spearman evidencia una
correlacion positiva moderada entre las variables violencia familiar y depresion,
siendo ademds estadisticamente muy significativo (r=.477; p=0,00 < 0,05). En
consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna,
afirmando que existe relacion directa y significativa entre la violencia familiar y la
depresion en mujeres atendidas en el Centro de Salud Mental Comunitario

Especializado “Pradera de los Celajes” - Andahuaylas 2019.
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Tabla N°5.8
Violencia familiar fisica y la depresion en mujeres atendidas en el Centro de Salud
Mental Comunitario Especializado “Pradera de los Celajes” - Andahuaylas 2019

Violencia fisica

No presenta presenta Total
Depresion _ B Recuento 18 4 22
Sin depresion % del total 18.8% 4.2% 22.9%
Recuento 19 16 35
D ion |
epresion leve % del total 19.8% 16.7% 36.5%
B Recuento 8 22 30
Depresion moderada g 4o/ total 83%  229%  313%
B Recuento 2 6 8
Depresion severa % del total 2 1% 6.3% 3.3%
5 Recuento 0 1 1
Depresion muy severa % del total 0.0% 1.0% 1.0%
Total Recuento 47 49 96
% del total 49.0% 51.0% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico N°5.7
Violencia familiar fisica y la depresidén en mujeres atendidas en el Centro de Salud
Mental Comunitario Especializado “Pradera de los Celajes” - Andahuaylas 2019
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En la tabla N°5.8 se videncia que entre la mayoria de las mujeres que no
presentaron violencia fisica presentan depresion leve 19.8%, frente a un 22.9% que
experimento este tipo de violencia y presenté una depresiéon moderada, un 6.3%
severay el 1% muy severa; asi mismo, ninguna persona que no presento violencia

fisica presento depresion muy severa.

Tabla N°5.9
Correlacion entre la violencia familiar fisica y depresion en mujeres atendidas en el
Centro de Salud Mental Comunitario Especializado “Pradera de los Celajes” -
Andahuaylas 2019.

., .. Violencia
Correlacion Depresion fisica

Rho de Depresion Coeficiente de correlacion 1.000 434"
Spearman Sig. (bilateral) : .000
N 96 96

Violencia Coeficiente de correlacion 434" 1.000

fisica Sig. (bilateral) .000 .

N 96 96

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla N°5.9, el coeficiente de correlacibn de Spearman evidencia una
correlacion positiva moderada entre la violencia fisica y la depresion, siendo
ademas estadisticamente significativo (r=.477; p=0,00 < 0,05). En consecuencia, se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, afirmando que existe
relacion directa y significativa entre la violencia familiar fisica y la depresion en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Mental Comunitario Especializado

“Pradera de los Celajes” - Andahuaylas 2019.
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Tabla N°5.10

Violencia familiar psicolédgica y la depresion en mujeres atendidas en el Centro de
Salud Mental Comunitario Especializado “Pradera de los Celajes” - Andahuaylas

2019
Violencia psicoldgica
No presenta presenta Total
Depresion Sin depresién Recuento 3 19 22
% del total 3.1% 19.8% 22.9%
DesrEsen e Recuento 1 34 35
% del total 1.0% 35.4% 36.5%
Depresion moderada Recuento ! 23 30
% del total 7.3% 24.0% 31.3%
Depresion severa Recuento 2 6 8
% del total 2.1% 6.3% 8.3%
., Recuento 0 1 1
Depresion muy severa " total 0.0% 1.0% 1.0%
Total Recuento 13 83 96
% del total 13.5% 86.5% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N°5.8

Violencia familiar psicoldgica y la depresion en mujeres atendidas en el Centro de
Salud Mental Comunitario Especializado “Pradera de los Celajes” - Andahuaylas
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En la tabla N°5.10 se observa que un 19.8% de las mujeres, a pesar de sufrir
violencia psicolégica no evidencia tener depresion; por otro lado, el 35.4% presento

una depresion leve, el 24% depresion moderada, y el 6.3% depresion severa.

Tabla N°5.11

Correlacion entre la violencia familiar psicologica y depresion en mujeres
atendidas en el Centro de Salud Mental Comunitario Especializado “Pradera de los
Celajes” - Andahuaylas 2019.

Correlacion Depresion Vjolepqia
psicoldgica

Rho de Depresion  Coeficiente de correlacion 1.000 -.155™
Spearman Sig. (bilateral) : 132
N 96 96

Violencia Coeficiente de correlacion -.155" 1.000

psicolégica  gjg. (bilateral) 132 :

N 96 96

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla N°5.11, el coeficiente de correlacion de Spearman no evidencia una
correlacion significativa entre la violencia psicolégica y la depresion (r=-.155;
p=.132 > 0,05). En consecuencia, se acepta la hipétesis nula y se afirma que no
existe relacion entre la violencia familiar psicologica y la depresion en mujeres
atendidas en el Centro de Salud Mental Comunitario Especializado “Pradera de

los Celajes” - Andahuaylas 2019.
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Tabla N°5.12

Violencia familiar sexual y la depresién en mujeres atendidas en el Centro de
Salud Mental Comunitario Especializado “Pradera de los Celajes” - Andahuaylas

2019
Violencia sexual
No presenta  presenta Total

Depresion Sin depresion Recuento 20 2 22
% del total 20.8% 2.1% 22.9%

Depresion leve Recuento 35 0 35

% del total 36.5% 0.0% 36.5%

Depresion moderada Recuento 25 5 30

% del total 26.0% 5.2% 31.3%

Depresion severa Recuento 4 4 8

% del total 4.2% 4.2% 8.3%

Depresion muy Recuento 0 1 1

SevElS % del total 0.0% 1.0% 1.0%

Total Recuento 84 12 96
% del total 87.5% 12.5% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico N°5.9
Violencia familiar sexual y la depresion en mujeres atendidas en el Centro de
Salud Mental Comunitario Especializado “Pradera de los Celajes” - Andahuaylas
2019

40 Violencia
sexual

Ena presenta
Mpresenta

Recuento

1.04%
Sindepresién  Depresion Depresion Depresion Depresicn
leve moderada severa muy severa

Depresiéon
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En la tabla N°5.12, evidencia que las mujeres que sufrieron de un ataque sexual

presentan principalmente depresion moderada (5.2%) y severa (4.2%), el 1% de

mujeres tuvo depresion muy severa y hinguna presenta una depresion leve.

Tabla N°5.13

Correlacion entre la violencia familiar sexual y depresion en mujeres atendidas en
el Centro de Salud Mental Comunitario Especializado “Pradera de los Celajes” -

Andahuaylas 2019.

Correlacion Depresion Violencia
sexual

Rho de Depresion  Coeficiente de correlacion 1.000 3177
Spearman Sig. (bilateral) : .002
N 96 96

Violencia Coeficiente de correlacion 3177 1.000

sexual Sig. (bilateral) .002 .

N 96 96

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla N°5.9, el coeficiente de correlacibn de Spearman evidencia una

correlacion positiva entre la violencia sexual y la depresion, siendo ademas

estadisticamente significativa (r=.317; p=0,02 < 0,05). En consecuencia, se rechaza

la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, afirmando que existe relacion

directa y significativa entre la violencia familiar sexual y la depresiéon en mujeres

atendidas en el Centro de Salud Mental Comunitario Especializado “Pradera de

los Celajes” - Andahuaylas 2019.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados
Hipodtesis general:
Ho: No existe relacion entre la violencia familiar y la depresion

Hi: Existe relacion entre la violencia familiar y la depresion

A través del estadistico de prueba de correlacion de Spearman, con un valor de
correlacion bilateral calculada = .447 y, un nivel de significancia (a) = 0.000<0.05, se
rechaza la Ho y se acepta la Hi; por lo tanto, segun existe relacidn directa y significativa

entre la violencia familiar y la depresion.

Los resultados confirman a la depresion como una de las consecuencias de salud
mental en las mujeres (17), esto concuerda con la asociacidén significativa positiva
(r=.529, p=. 000< 0.05) entre la depresion y la violencia de género hallada por Esie
Precious, et al (2019), Ramos (2017) y Puerta (2016). Sin embargo, se opone a los
resultados del estudio de Barbaran y Apaza (2015), quienes no pudieron demostrar la

relacion significativa (p>0.05) entre las variables.

Respecto a las dimensiones de la violencia familiar (fisica, psicoldgica o sexual), los
resultados de Barbaran y Apaza (2015) no pudieron hallar relaciéon entre cada una de
las dimensiones de la violencia y la depresion; pero Esie Precious y sus colaboradores
(2019) demostraron la relacion entre el tipo de violencia y un episodio depresivo mayor,
hallando niveles mas altos de exposicion psicologica, fisica y sexual en episodios
depresivos mayores. Asi mismo, este estudio hallo la relacion entre la depresion y dos

de las dimensiones de violencia (fisica y sexual), demostrada a continuacion:

57



Hipotesis especifica a:
Ho: No existe relacion entre la violencia psicolégica y la depresion

Hi: Existe relacidn entre la violencia psicoldgica y la depresion.

A través del estadistico de prueba de correlacion de Spearman, con un valor de
correlacion bilateral calculada = -.155 y, un nivel de significancia (a) = .132>0.05, se
acepta la Ho y, por lo tanto, no se demuestra que existe relacién estadisticamente

significativa entre la violencia familiar psicolégica y la depresion.

Hipotesis especifica b:
Ho: No existe relacion entre la violencia fisica y la depresion

Hi: Existe relacion entre la violencia fisica y la depresion.

A través del estadistico de prueba de correlacion de Spearman, con un valor de
correlacion bilateral calculada = .434 y, un nivel de significancia (a) = 0.000<0.05, se
rechaza la Ho y se acepta la Hi; por lo tanto, se demuestra que existe relacion directa

y significativa entre la violencia familiar fisica y la depresion.

Hipotesis especifica c:
Ho: No existe relacion entre la violencia sexual y la depresion

Hi: Existe relacion entre la violencia sexual y la depresion.

A través del estadistico de prueba de correlaciébn de Spearman, con un valor de
correlacion bilateral calculada = .317 y, un nivel de significancia (a) = 0.002<0.05, se
rechaza la Ho y se acepta la Hi; por lo tanto, se demuestra que existe relacion directa

y significativa entre la violencia familiar sexual y la depresion.
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6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Esta investigacion ha demostrado que el total de las mujeres han sufrido algun tipo de
violencia, siendo en el 89.6% de los casos el principal atacante la pareja (esposo,
conviviente o ex conviviente), coincidiendo con los estudios de Trujillo (2015) y
Barbaran y Apaza (2015); evidenciando asi, el problema de salud publica que segun

la OMS (2017) implica.

Respecto a la violencia familiar, el 54.2% de las mujeres han sufrido al menos un tipo
de violencia, el 41.7% de mujeres que sufrieron al menos 2 tipos de violenciay el 4.2%
ha sido atacada fisica, psicolégica y sexualmente. Similar a lo hallado por Valentin
(2018), quien identificd que el 49.9% de las mujeres presento dos tipos de violencia y
el 7.8% hasta tres, este ultimo, ligeramente superior a nuestros resultados; por otro
lado, Trujillo (2015) identific6 menor porcentaje (19%) de mujeres que experimentaron
un solo tipo de violencia, pero mayor porcentaje (13%) en quienes fueron victimas de

los tres tipos.

La violencia psicolégica fue la mas frecuente, puesto que el 86.46% de las mujeres
afirmd haberla padecido; esto coincide con los resultados de Esie Precious (2019),
Puerta (2016) y Trujillo (2015), superando en todos los casos los hallazgos de los
investigadores mencionados, quienes identificaron un 77.2%, 52% y 49%
respectivamente; aunque superior a lo evidenciado por Barbaran y Apaza (2015),
quienes identificaron violencia psicoldgica en el 98.6% de las mujeres. Esto devela que

este tipo de violencia es sufrida por la mayoria, tal vez por ser la mas imperceptible y
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tolerada, ademas que un 19.8% no presento depresion y el 35.4% solo tuvo depresion

leve (lo que no excluye que puedan haber presentado otro tipo de violencia).

El 51% de las mujeres han presentado violencia fisica, posicionando a este tipo de
violencia como la segunda mas comun, similar a las investigaciones de Esie Precious
y colaboradores (58.8%), Trujillo (43%), Puerta (44%) y Barbaran (89%). Respecto a
la violencia sexual no es la mas comun, habiéndose hallado en el 12.5% de las
mujeres, similar a Barbaran y Apaza (11%), superior a Trujillo (8%) y mucho mejor a

Puerta y Esie Precious y colaboradores con el 46% y 44.4% respectivamente.

En cuanto a la depresion identificada en las mujeres entrevistadas en el centro de
salud mental comunitario especializado “pradera de los celajes”, el 77.18% de las
mujeres que participaron en la investigacion presentaron depresion segun el test de
Hamilton, similar a los resultados de Valentin (74.5%), pero inferior a otros estudios

nacionales e internacionales que superan el 90%.

Entre la clasificacién de depresion mas frecuente resaltan la depresion leve (36.46%)
y moderada (31.25%), pero en la mayoria de las investigaciones ha sido mas frecuente
la depresion moderada, severa/grave y muy severa/grave (40%). Estos resultados son
alarmantes ya que, como menciona Valentin (2018), los indicadores moderados y
severos causan sufrimiento y alteraciones en la vida cotidiana, y en este estudio el
40.6% de las mujeres padecen estos niveles de depresion; asi mismo, es importante
resaltar que ademas de depresion, estas mujeres podrian experimentar ira, ideas
suicidas y temor segun Trujillo (2015), por lo que es imprescindible brindar una

atencion oportuna y seguimiento especializado permanente.
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Ademas, son necesarias acciones de promocion y prevencion que frenen esta las
tasas de violencia familiar, a través de intervenciones direccionadas a los atacantes,
puesto que segun Yu Ronggin, et al (2019), los hombres con ciertos trastornos
(depresivo, ansiedad, personalidad), habitos como el consumo de alcohol y drogas,
asi también con déficit de atencidn e hiperactividad, tendrian mayor riesgo de violencia

contra las mujeres que los no afectados (p-valores <0.001).

Por lo tanto, a mayor numero de tipos de violencias fisica, sexual o mas de un tipo de
violencia familiar, se agrava el diagnéstico depresivo de leve a moderada, siendo la
violencia sexual la que mayor gravedad depresiva genera en una mujer victima de

violencia.

6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos

Los actuados estuvo sujeto a los cédigos éticos en investigacion biomédica: Cédigo
Nuremberg, informe Belmont, Convenio de Oviedo y Declaracion de Helsinki. Ademas,
en cumplimiento del Codigo de Etica y Deontologia. Colegio de Enfermeros del Per(
(27), el articulo 58°. La enfermera(o) que participa en investigaciones debe cefiirse a

los principios éticos, bioéticos, leyes y declaraciones universales vigentes.
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CONCLUSIONES

Existe relacion directa estadisticamente significativa (r=.434, p=.000<0.05) entre
violencia familiar y depresion en mujeres atendidas en el Centro de Salud Mental
Comunitario Especializado “Pradera de los Celajes” - Andahuaylas 2019.
Resaltando que el 1% que presenta depresion muy severa ha sufrido las tres
formas de violencia (fisica, psicoldgica y sexual) en su vida, y el 22.8% que ha

presentado depresién ha experimentado solo un tipo de violencia.

No se hall6 relacion significativa (r=-.155; p=.132 > 0,05) entre la depresion y la
violencia psicolégica en mujeres atendidas en el C.S. Mental Comunitario
Especializado “Pradera de los Celajes”, aunque el 86,46% afirma haber sido

victima de violencia psicol6gica, un 19.8% de las mujeres no evidencia depresion.

Se demostré la relacion directa y significativa (r=.434, p=.000) entre la depresion
y la violencia fisica en mujeres atendidas en el C.S. Mental Comunitario
Especializado “Pradera de los Celajes”. El un 51% de las mujeres han sufrido
violencia fisica dentro de la familia, y la mayoria (22.9%) presenta depresion

moderada.

Se hall6 relacién directa y significativa (r=.317; p=0,02) entre la depresion y la
violencia sexual en mujeres atendidas en el C.S. Mental Comunitario
Especializado “Pradera de los Celajes”. El 12.5% de las mujeres ha sido victima
de violencia sexual, de las cuales el 10.4% presentd depresion de moderada a

muy severa.
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RECOMENDACIONES

Al responsable del Centro de Salud Mental Comunitario Especializado “Pradera
de los Celaje” — Andahuaylas implementar politica de intervencién sanitaria en la
jurisdiccion de la Provincia de Andahuaylas en la prevencion de los problemas
de salud mental: identificar y monitorear los factores de riesgo, identificar grupos
de riesgo, deteccion temprana de problemas afines, acceso a la informacién
oportuna sobre programas y servicios que beneficien la salud mental, etc.

Conforme a la Ley de Salud Mental N° 30947.

Al responsable del Centro de Salud Mental Comunitario Especializado “Pradera
de los Celajes” — Andahuaylas, formular un plan de intervencion que incluya la
aplicacion permanente del Test de Hamilton, rehabilitacion mental de las mujeres

con depresioén y acciones preventivas de violencia familiar

Al responsable del Centro de Salud Mental Comunitario Especializado “Pradera
de los Celaje” — Andahuaylas, implementar durante la emergencia sanitaria por
COVID-19, los alcances de telesalud que comprenden: telemedicina,
telenconsulta, teleinterconsulta, teleorientacion, telemonitoreo, interoperatividad,
etc. Conforme al Decreto Legislativo N° 1490, Resolucion Ministerial N° 117-

2020/MINSA., etc. Para preservar la salud mental de las personas.

A la Direccion del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo
Noguchi” proponer la Historia Clinica Electronica ante el Ministerio de Salud y

posterior implementacién en los centros comunitarios de salud mental del Perd.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

Dimensiones e

Problema(s) Objetivo(s) Hipotesis Variables S Metodologia
indicadores

General General General V1. Dimensién: Tipo y disefo:
¢Cual es la relacion | Determinar el nivel | Existe relacion entre | \jiglencia | Psicolégica Investigacion
entre violencia familiar | de relaciébn entre | violencia familiar y . - Extrema falta de aplicada, no
y depresion en | violencia familiar y | depresion en familiar confianza en si experimental,
mujeres atendidas en | depresién en | mujeres  atendidas mismo. transversal,
el Centro de Salud | mujeres atendidas | en el Centro de - Tristeza, depresion o | correlacional.
Mental Comunitario | en el Centro de Salud | Salud Mental angustia
Especializado Mental Comunitario | Comunitario - Retraimiento Poblacién vy

“Pradera de los
Celajes” -
Andahuaylas 2019?

Especificos

a. ¢ Cual es la relaciéon
entre la depresion y la
violencia familiar
psicologica en
mujeres atendidas en
el Centro de Salud
Mental Comunitario
Especializado
“Pradera de los
Celajes” -
Andahuaylas 2019?

Especializado

“‘Pradera de los
Celajes” -
Andahuaylas 2019.

Especificos
a. Determinar el
nivel de relacién

entre la depresion y
la violencia familiar
psicolégica en
mujeres  atendidas
en el Centro de Salud
Mental Comunitario
Especializado
“‘Pradera de los
Celajes” -
Andahuaylas 2019.

Especializado
‘Pradera de los
Celajes’-
Andahuaylas - 2019.

Especificas

a. Existe correlacion
entre violencia
familiar psicoldgicas
y la depresion en
mujeres  atendidas
en el Centro de
Salud Mental
Comunitario
Especializado
‘Pradera de los
Celajes’-
Andahuaylas - 2019.

- Llanto frecuente
- Demandas excesivas

de atencion

- Intento de suicidio
- Aislamiento de

personas

- Uso de alcohol,

drogas, analgésicos

Dimensién: Fisica
- Hematomas,

contusiones
inexplicables

- Fracturas

inexplicables, marca

de mordeduras

muestra

146  mujeres
atendidas por
la violencia
familiar.

Tipo de
muestreo  no
probabilistico.
Muestra: 96
mujeres entre
30 y 59 afos
de edad

Lugar de
estudio
Region
Apurimac,
Provincia
Andahuaylas y
Distrito
Talavera de la
Reyna.
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b. ¢ Cudl es la relacién
entre la depresion y la
violencia familiar fisica
en mujeres atendidas
en el Centro de Salud
Mental Comunitario
Especializado
“Pradera de los
Celajes” -
Andahuaylas 2019?

c. Cual es el
nivel de relacion entre
la depresion y la

violencia familiar
sexual en mujeres
atendidas en el Centro
de Salud Mental
Comunitario

Especializado

“Pradera de los
Celajes” -

Andahuaylas 2019?

b. Determinar el
nivel de relacién
entre la depresion y
la violencia familiar

fisica en mujeres
atendidas en el
Centro de Salud
Mental Comunitario
Especializado

“‘Pradera de los
Celajes” -

Andahuaylas 2019.

c. Determinar el nivel
de relacién entre la
depresion y la
violencia familiar
sexual en mujeres
atendidas en el
Centro de Salud
Mental Comunitario
Especializado

“‘Pradera de los
Celajes” -
Andahuaylas 2019.

b. Existe correlacion

entre violencia
familiar fisica y la
depresién en
mujeres  atendidas
en el Centro de
Salud Mental
Comunitario

Especializado

“‘Pradera de los
Celajes” -

Andahuaylas - 2019.

c. Existe correlaciéon

entre violencia
familiar sexual y la
depresién en
mujeres  atendidas
en el Centro de
Salud Mental
Comunitario

Especializado

“‘Pradera de los
Celajes” -

Andahuaylas — 2019.

V2:

Depresion

- Laceraciones en
boca, mejillas, ojos,
etc.

- Quejas causa
fisica: cefalea,
problemas de suefio

- Problemas con
apetito

sin

Dimensién: Sexual

- Embarazo no
deseado
- Infecciones de

transmision sexual

- Indica  verbalmente
que fue victima de
violencia sexual

Dimension:

Nivel de depresidn
Normal

- Leve

Moderado
Severo

Muy severo

Técnicas

instrumentos:
técnica:

La
observacion

el instrumento
medicién:

de
Ficha
Observacion
indirecta.

Procedimiento

estadistico:
Prueba
parameétrica
Rho
Spearman.

e

y

de

no

de
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ANEXO 2: Ficha de Observacion indirecta: Violencia Familiar y Depresion

Dirigido: a personal que realiza la observacion.

La presente es anonima y tiene el objetivo: registrar datos de violencia familiar y
depresion en mujeres atendidas en el Centro de Salud Mental Comunitario
Especializado “Pradera de los Celajes” Andahuaylas 2019. Lea atentamente y
rellenar los datos solicitados, marcar una o mas alternativas respecto a la violencia y
cuya fuente de datos documental son las historias clinicas. Tenga en cuenta que los

datos consignados y reales permitira garantizar el nivel de confiabilidad del estudio.

Datos generales

Fecha: / / Historia clinica: Edad:
(en numeros y legible) (en numeros y legible) (afios cumplidos)

1. Violencia familiar

1.1 Psicoldgica
Extrema falta de confianza en si mismo
Tristeza, depresién o angustia
Retraimiento.
Llanto frecuente
Demandas excesivas de atencion
Intento de suicidio
Aislamiento de personas
h. Uso de alcohol, drogas, analgésicos
1.2 Fisica
a. Hematomas, contusiones inexplicables
b. Fracturas inexplicables, marca de mordeduras.
c. Laceraciones en boca, mejillas, ojos, etc.
d. Quejas sin causa fisica: Cefalea, problemas de suefio
e. Problemas con apetito
1.3 Violencia sexual
a. Embarazo no deseado
b. Infecciones de transmision sexual
c. Indica verbalmente que fue victima de violencia sexual

2. Depresion

@roooow

Puntaje: puntos
(en numeros legible)

(Adaptado: RM N° 141-2007/MINSA'y RM N° 648- 2006/MINSA)

Gracias...
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ESCALA DE HAMILTON PARA DEPRESION

Apellidos ¥ NOMBIES ..o ssssasiassssassssassssasssssssnsssassssassasssessess

SINTOMA

inicio

EH‘*

mes

12 18 |

L mes

Animo deprimido: (tristeza, desesperanza,
impotencia, inutilidad)

Ansenle

La semzscion exla presente pers solo se manifiests ol preguntarsele.

I.a semsaciin estd presente v o manifiesta verhabniente ¢n forma exponiinea.
La semsacidn s presenta en foonea nao verbal, por cjemplo a iravés e la
expresion [acial, pusivra, voz v lendewcia al Hania.

4 El paciente reperia estas sensaciones virtualmente en su comunicacisn

espontanes verbal ¥ io verlal,

e P

L

Sentimientos de rulpa

Ansenii,

Aunte-reproche, siente que ha camade ef fracase de lus demas.
Ideas de culpa o ramiscion respecto a errores pasades o soios proaminesos.
La presende enfermedsd o5 un castign. Delusiowes de culpa,

Eseucha voces acusatirias o que lo deamncian o € perseincias 3 lucinanerias
vismales smenaantes.

J-w----‘:-m

Suicidio
Amsenily,
Higwte que la vida ne vale la pena.
Desens de gsiar muerio o cualquier peusamicnto de psihll muerie de si mism.
Giedte o wheas smicidas,
Tmtentos smicidas (coalquier intents serio dele ser valorado come 1),

Insomnio de conciliacion

Mo hay dificultad pars comciliar o sieib.

(uejas de dificultad scasional para conciliar el swedo. Por ejemplo. mas de
hera.

Quiefas de que todas las noches tiene dificultad pars concilisr o suefia.

—_— e e = S

Insomnio de medio suefio

Mo hay dificuitad.

El '.uk-rn‘e s quefa de haberse desvelsilo o esinr aliersdn diaranie ls noche.
Se despieria duranie s noche, cualuier levantarse di la cama salve pars
EVECWAT.

CEE ) ()

6. Insomnio tardio
[ Mo hay dificuliad.
1 Se desplerta on hores muy temprane de la maflana pero nuevamenie se duerme.

1 Es incapaz de volver a dormirse nuevamenle 3 se levania de ks cama.

7. Trabajo v actividades

[ N hay dificultad.

| Pensamienins v semacion de incapacidad, (atiga o debifidsd relscionada com las
actividades, o trabajo o lus distracciones.

1 Perdida de mieres en las actividades, disiracoione o trabajo, tanio 5i csia e
reportada directamente por ¢l paciente o indirectamente par descuidos,
imdecision o vacilscion

3 Disminieiin en ¢ temps presente dedicada @ actividedes » disminuedin en la
productividad. En el hospital se valerard 3 i o paciente ni emples por l| meses
3 hiwrss al dia en sctividades (irabajo hospitalario & entr ). exchuy
acthvidades dimisticas (desalifio personall

4 Suspendde ¢l traleajo debido o ta enfermedad acrual. En e bospital se vaborard 4 5
el paciente o participa excluyends las actividedes domeésticas. 5i of paciente
realizs de maners deficiente sus sctividudes domesticas (sliio personal) sin
asislencia,

|

8. Retardo: (lentitud en ol pensamicnto v el habla, disminucion
de la capacidad de concentracidn, actividad motora

disminuida).

Halda v pensambenton pormales.
Diseretn retards dursntie la entrevisia.
Retardo abyvin durnnie la enfrevista.
Emtrevista dificuline.

Estupar compleie.

Agitacién
Nmguna.

Juega con lss manas, cabello, eie.
Se frota las manos. s wias. s jala el calwelly, ve muerds los labivs.

]
1
1
: |
4
9.
o
1
2

———
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Apellidos y

NOMBIEES......ccoe e s crrre s e s rarer st st ssmsmres smmemans samesmes

GUIA DE PRACTICA CLINICA EN DEPRESION

urinaria, sudoracidn).

0 4 [ 8 1] 12 18 24
SiNT{]}I_A Inicio SEMmL SEML S mes mes mes mes.
1 Ansiedad psiquica
0 Mo ey dificultad,
1 Temsitn subijetiva ¢ irmabilidad.
I S Prencups or ssunies menores.
] wparenie sctitud aprehensive on el resies o en ol habls.

Ansiedad somitica: (componentes fisiologicos
De la ansiedad: gastrointestinales — sequedad
de boca, gases, indigestion, diarrea,
retortijones, eructos; cardiovasculares -
palpitaciones, cefalea; respiratorios -

hiperventilacion, suspires; frecuencia

Auente.
Midiamo.
Maderadn
Savers,

Incapacitants.

[
I
z
3
[
1%
a

[

H

Sintomas somatices gastrointestinales
Ninguns.
Firdida del aputite pere il sojeis s alimenis sin desos,
senapcsin de pessder en ol aludomin,
Dificultnd pars almendarse sin vor by urgencia del mismo, Se
requiere de lanantes o medicacidn pars ef infestins o s
i gasiroimtestimales,

X
L
1

14.

H Coalguicr simtsma clarn se evalas csmn 2.

Sintomas somiticos generales

Minguns.

Pesadez en s miembros, s espalds o cabezs; doleres de
aspalds, cofales; dolirs masculares & pérdida de energin &
Tadiga.

Sintomas genitales: (pérdida de libido,

Alteraciones menstruales, no determinado)
Auzenies,

.?um

h

Hipocondria

Mo e3id presenie.

Frescupacidn por el prapio coerps.
Prescupaciia per b slud,

{Juejas consinnies, busqueds de ayveda. el

S

— = - -

f

-

H
B,

b=

Cuamde se evalin por hisioris:

Pérdida de peso

™a hay pérdida de pess.

Probable pérdida de peso aseciads a la enlermedad

wediil.

Definitiva pirdida de peso (e scuerds con el pacienbel
En evalusci bes pebr €l prirgmiatra en o sala, cuandg
oy cambins de prsa les o pomiferiad

Menas de '3 K D peso perdids 8 ok séband.

Mis de Y Kg De pese perdids on una swmana,

Mis de | Kg. De pese perdids on una somaaa,

Introspeccidn

Heconocerse estar deprimidn v enfirmn.

Recosocerse enfermedad pern atribaicko & cassay tales como:
mils alimeniaciia, climas, excess de irsbajo, vires, necesided
e lesa e, .

Negarie extar enfermo del foda,

Puntaje Total

Calificacion de la depresion de acuerdo al puntaje total:

0-7 Normal.
B-13 Leve.
14 - 18 Moderado.
19 - 22 Severo.
23 6 > Muy severo
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ANEXO 3: Carta de autorizacion para la aplicacion del estudio
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ANEXO 4: Matriz de datos

DEPRESION

Total

Leve | Normal

VIOLENCIA

Sexual | Psicologica | Fisica | Total | Muy severa | Severa | Moderada

0

0

Edad

39
37

38
32
41

33
40

56
35
48

32
42

30

34
54
37
33
51

30
31

31
45

37
54
31

59

36
42

32
57

38
32
35
38
31

33

nO

10
11

12
13

14| 47

15
16
17
18
19
20

21

22
23

24| 48

25
26

27

28

29

30
K

32

33
34
35
36
37
38
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0

0

0

0

30
37
42

46

38
36

43

31

35
30
42

38
32
33
46

38
32

41

39
30
50

36
44

36
30

32
59

38
47

52
57

54
40

30
32

45

37

32
38
34
35

39
40

4

42

43

44
45

46

47

48

49

50

51

52
53

54
55
56
57

58

59
60

61

62

63

64| 46

65
66
67

68

69
70

4

72
73
74
75
76
77
78
79
80
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45

33
59

35
35
39
32
38
37

40

33
36

37

39
38
30

81

82
83
84
85
86
87

88
89

90

91

92

93

94
95
96
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ANEXO 5: Prueba de normalidad

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Depresion Violencia familiar
N 96 96
Parametros normales?® Media g7 1.50
Desv. Desviacion 423 .580
Maximas diferencias extremas  Absoluto AT7 347
Positivo .294 347
Negativo - 477 -.264
Estadistico de prueba AT7 347
Sig. asintética(bilateral) .000° .000¢

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccién de significacion de Lilliefors.
Hipotesis:
Ho: La distribucion de la motivacion no difiere a la distribucién normal

H1: La distribucion de la motivacion difiere a la distribuciéon normal
Nivel de significancia: El nivel de significancia (alfa) = 5% = 0,05

Variable depresion:

Con el valor de la prueba de Kolmogorov-Smirnov de .477 y un p=.000 < 0,05, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna, concluyendo que la variable

Motivacion no tiene una distribuciéon normal.

Variable violencia familiar:

Con el valor de la prueba de Kolmogorov-Smirnov de .347 y un p=.000 < 0,05, se
rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, concluyendo que la variable

Motivacion no tiene una distribucion normal.

Prueba inferencial a utilizar: prueba no paramétrica, correlacion Rho de Spearman
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ANEXO 6: Otros resultados

Tabla 1. Distribucién porcentual de edades agrupadas

Edad Frecuencia Porcentaje
30 -39 26 28.6
40 - 49 29 31.9
50 a méas 8 8.8
Total 96 100.0

En la tabla N° 1. Del 100% de la muestra y segun la agrupacion de edades fueron: el

28.6% de 30 a 39 afios, el 31.9% de 40 a 49 afios y, el 8.80% de 50 afios a mas.

Tabla 2. Distribucién porcentual de violencias psicolégicas

Violencias psicologicas Frecuencia Porcentaje
Tristeza, depresion o angustia 51 30.9%
Extrema falta de confianza en si mismo 39 23.6%
Aislamiento de personas 33 20.0%
Llanto frecuente 20 12.1%
Intento de suicidio 12 7.3%
Uso de alcohol, drogas, analgésicos 6 3.6%
Retraimiento 2 1.2%
Demandas excesivas de atencion 2 1.2%
Total 165 100.0%

En la tabla N° 2. La distribucién porcentual de violencias psicologicas fue: el 30.9%
tristeza depresion o angustia, el 23.6% extrema falta de confianza en si mismo, el
20.0% aislamiento de personas, el 12.1% llanto frecuente, el 7.3% intento de suicidio,
el 3.6% uso de alcohol drogas analgésicos, el 1.2% retraimiento - demandas excesivas

de atencion.
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Tabla 3. Distribucion porcentual de violencias fisicas

Violencias fisicas Frecuencia Porcentaje
Quejas sin causa fisica: cefalea, problemas de suefio 37 56.1%
Hematomas, contusiones inexplicables 16 24.2%
Problemas con apetito 10 15.2%
Fracturas inexplicables, marca de mordeduras 2 3.0%
Laceraciones en boca, mejillas, ojos, etc. 1 1.5%
Total 66 100.0%

En la tabla N° 3. La distribucion porcentual de violencias fisicas fue: el 56.1% quejas
sin causa fisica: cefalea - problemas de suefio, el 24.2% hematomas — contusiones
inexplicables, el 15.2% problemas con apetito, el 3.0% fracturas inexplicables — marca

de mordeduras y el 1.5% laceraciones en boca — mejillas — ojos — etc.

Tabla 4. Distribucion porcentual de violencias sexuales

Violencias sexuales Frecuencia  Porcentaje
Indica verbalmente que fue victima de violencia sexual 6 75.0%
Embarazo no deseado 1 12.5%
Infecciones de transmision sexual 1 12.5%
Total 8 100.0%

En la tabla N° 4. La distribucién porcentual de violencias sexuales fue: el 75.0% indica
verbalmente que fue victima de violencia sexual, el 12.5% embarazo no deseado —

infecciones de transmisién sexual.
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Tabla 5. Distribucion porcentual del responsable de la violencia

Atacante Frecuencia Porcentaje

Hermano 6 6.3%
Esposo 37 38.5%
Conviviente 35 36.5%
Ex conviviente 14 14.6%
Padres 1 1.0%
Primo, enamorado, cufiado 3 3.1%

Total 96 100.0%

En la tabla N° 5. La distribucién porcentual sobre el atacante fue:

el 38.5% realizada

por el esposo, el 36.5% por el conviviente, y el 14.6% por el ex conviviente; lo que

refleja que mas del 80% de mujeres es violentada por su pareja principalmente.

Tabla 6. Distribucion porcentual del tiempo

Hace cuanto tiempo fue violentada Frecuencia Porcentaje
Dias 18 18.8%
Meses 29 30.2%
Anos 49 51.0%
Total 96 100.0%

En la tabla N° 6. La distribucion porcentual sobre tiempo transcurrido de la violencia

fue: hace afios en méas de la mitad de las mujeres (51%), hace meses en el 30.2% v,

el 18.8% ha sufrido violencia en menos de un mes.
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