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RESUMEN

Objetivo Fue Determinar la relacion de la violencia familiar con la depresion de mujeres
que acuden al Centro de Emergencia Mujer, Chilca-Huancayo.
Hipotesis Fue La violencia familiar tiene relacion significativa con la depresion de

mujeres que acuden al Centro de Emergencia Mujer, distrito de Chilca —Huancayo.

Material y Métodos Se aplicd el método Descriptivo Correlacional, de corte
Transversal, la muestra estuvo conformada por 55 mujeres obtenido por muestreo de
Poblacion Finita, la técnica fue la encuesta y los instrumentos el cuestionario para medir
La Violencia Familiar y la escala de medicion, de Zung para medir el nivel de
Depresion de las mujeres. El procesamiento de datos fue realizado a través del programa

SPSS, Rho Spearman, t de students, R de Pearson.

Resultados Los resultados de la investigacién nos han permitido elaborar importantes
conclusiones COMO t caiculada >t tesrica (4,96 > 2,0040) y el coeficiente de correlacion es
igual a 0.5563, se concluye que existe una correlacién alta positiva y estadisticamente
significativa (000< 0,05); por ello, rechazamos la hip6tesis nula y aceptamos la
hipétesis alterna que dice: La violencia familiar tiene relacion significativa con la
depresion de mujeres que acuden al Centro de Emergencia Mujer, distrito de Chilca -

Huancayo-2017, a un nivel de significancia de 0,05.

Palabras Claves: Violencia Familiar, Tipos de Violencia Familiar, Depresion, Niveles

de depresion.
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ABSTRACT

Objective was to determine the relationship of family violence with the depression of

women who come to the Emergency Center Woman, Chilca-Huancayo.

Hypothesis was Family violence is significantly related to the depression of women

who go to the Emergency Center Woman, district of Chilca -Huancayo.

Material and Methods The Correlational Descriptive method was applied, with a cross
section, the sample consisted of 55 women obtained by sampling from the Finite
Population, the technique was the survey and the instruments the questionnaire to
measure Family Violence and the scale of measurement, of Zung to measure the level of
depression of women. Data processing was done through the SPSS program, Rho

Spearman, students t, Pearson R.

Results The results of the research have allowed us to draw important conclusions As t
calculated> t theoretical (4.96> 2.0040) and the correlation coefficient is equal to 0.563,
it is concluded that there is a highly positive and statistically significant correlation (0,
00 <0.05); Therefore, we reject the null hypothesis and accept the alternative hypothesis
that says: Family violence has a significant relationship with the depression of women
who come to the Emergency Center Woman, district of Chilca -Huancayo-2017, at a

level of significance of 0, 05

Key Words: Family Violence, Types of Family Violence, Depression, Depression

levels.
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INTRODUCCION

Una de los mayores problemas en estos momentos en nuestra patria es ver el
impresionante incremento de la violencia familiar donde se supone que deberian estar
seguros nifios, mujeres, ancianos, en el hogar, Este aumento se debe a que en muchos
hogares la violencia se ha normalizado. En nuestro pais todos los dias se reportan
noticias referentes a la violencia familiar y sobre todo en contra de las mujeres, los tipos
de violencia pueden ser fisicos, sexuales, psicoldgicos, econémicos. Toda América
Latina tiene un arraigado de comportamiento machista, lo que ha ocasionado un alto

grado de violencia y feminicidios en diversos paises del mundo.

La mujer desde el inicio del patriarcado ha sido victima de maltrato psicolégico,
fisico y econémico, a la vista de la sociedad: “No existe una causa unica que explique,
justifique la violencia contra las mujeres, asi lo han explicado las investigaciones
realizadas por expertos desde el feminismo, la criminologia, los derechos humanos, la
sociologia, la salud publica. Se llega a la conclusion de que es el conjunto de diferentes
factores especificos, de las desigualdades de poder en los distintos &mbitos: individual,
grupal, nacional y mundial. Un factor causal importante son las desigualdades
econdmicas, que crean las condiciones propicias para que se desarrolle la violencia
contra las mujeres. A causa de ello muchas mujeres, en distintos paises especialmente
en nuestro pais, son discriminadas en determinadas esferas tales como el acceso a
empleos, puestos de trabajo importantes que si los varones pueden hacerlo, los ingresos
y el acceso a otros recursos econdmicos son lamentablemente distinto al del sexo

masculino”.
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La violencia contra las mujeres no so6lo afecta la salud fisica si no también pone
en riesgo la salud mental, sicolégico que puede provocar adiccion a las drogas y al
alcohol en las mujeres que la padecen, ademéas pueden presentar disfunciones sexuales,

intentos de suicidio, estrés postraumatico y trastornos del sistema nervioso central.

La depresion es una de las consecuencias mas comunes de la violencia sexual y
fisica contra las mujeres. Tanto la depresién, como el intento de suicidio se vinculan
estrechamente con la violencia dentro de la pareja. Las consecuencias psicoldgicas de la
violencia contra las mujeres pueden ser tan graves, que pueden llegar al suicidio como
los efectos fisicos. La consecuencia mas grave de la violencia contra las mujeres es la

muerte.

Con mucha preocupacion debemos mencionar que las mujeres violentadas por
sus parejas sexuales, que acuden a las dependencias policiales para pedir ayuda
solicitando iniciar una denuncia al agresor, si la autoridad no observa lesiones fisicas de
gravedad simplemente no le dan la importancia que realmente se merecen las victimas,
dejando de lado la violencia psicoldgica que también es gravisimo para las mujeres

maltratadas.

La tesis se ha desarrollado en cinco capitulos:

e EIl primer capitulo “Planteamiento del Problema”, donde mencionamos descripcion
del problema de investigacion, formulacion de los problemas, justificacion de la
investigacion, delimitacion del problema, objetivos de la investigacién

e El segundo capitulo titulado “Marco Teorico”, donde mencionamos los antecedentes

tanto internacionales como nacionales, el marco historico, el marco conceptual de la
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investigacion, el marco formal y legal, las bases tedricas cientificas, las hipétesis y
las variables.

e EI tercer capitulo: “Metodologia de la Investigacion” incluye los Métodos de
Investigacion utilizados en el desarrollo de la tesis, el Tipo y Nivel de Investigacion,
el disefio de investigacion, poblacion y la muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos.

e EIl cuarto capitulo titulado “Resultados de la investigacion” donde se tiene a la
presentacion, contrastacion de los resultados de la investigacion tanto en la hipotesis
general como en las hipotesis especificas.

e El quinto capitulo se refiere al “Analisis y discusion” presentando tanto el analisis
como la discusion de los resultados obtenidos.

Finalmente las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del problema
1.1.1 Descripcién de la realidad problematica

Tristan F. (2005) “La violencia familiar especialmente contra las mujeres, no es
exclusiva de ningun sistema politico o econdmico; se da en todas las sociedades del
mundo Yy sin distincion de posicion econdmica, raza o cultura. Las estructuras de poder
de la sociedad que la perpetian se caracterizan por su profundo arraigo y su
intransigencia. En todo el mundo, la violencia o las amenazas de violencia impiden a las

mujeres poder ejercer sus derechos humanos y disfrutar de ellos.”

Fernandez, C. (2011) “La violencia familiar es un problema social de gran

magnitud, en la actualidad, en la comunidad internacional. Su elevada incidencia, sus

1 Amnistia Internacional, “Est4 en nuestras manos. No mas violencia contra las mujeres”, Editorial Amnistia
Internacional — EDAI, 2004, pp. 18 y 19. 2 Idem, p. 19.
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consecuencias negativas, tanto fisicas como de salud mental, para las victimas y sus
familiares, y la gravedad de los hechos que entrafia, hace que constituya una seria

violacion a los derechos humanos.”?

Meléndez, L, y Sarmiento (2008) “Por tanto, la violencia contra la mujer es un
problema mundial, histérico y estructural. A lo largo de la historia se ha podido
constatar que la mujer cumple un rol determinado socialmente; es decir, que se ha ido
construyendo una realidad donde lo femenino es inferior a lo masculino. Ademas, la
violencia contra la mujer se inscribe en el plano de los significantes colectivos, por lo
que se han desarrollado y sedimentado en los imaginarios sociales practicas

discriminatorias que violentan la integridad fisica y mental de las mujeres.”

No existe causa Unica que explique la violencia contra las mujeres, asi lo han
explicado las investigaciones realizadas desde el feminismo, la criminologia, los
derechos humanos, la sociologia, la salud pablica. Se llega a la conclusién de que es la
conjuncién de diversos factores especificos, de las desigualdades de poder en los
distintos ambitos: individual, grupal, nacional y mundial. Un factor causal importante
son las desigualdades econdémicas, que crean o exacerban las condiciones propicias para
que se desarrolle la violencia contra las mujeres. A causa de ello muchas mujeres, en
distintos paises, son discriminadas en determinadas esferas tales como el acceso a
empleos, los ingresos y el acceso a otros recursos econdémicos. Sin independencia

econdmica se reduce la capacidad de las mujeres para actuar y tomar decisiones

2 Fernandez, C. “La violencia contra las mujeres”. Cuadernos de Psiquiatria Comunitaria Vol 4, n° 1,
2011. p. 53-63
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incrementando su vulnerabilidad para sufrir violencia. Pueden sufrir explotacion

econdmica dentro de la relacion de pareja o la familia. 3

Lorente M, (1999) “Es de destacar que la violencia contra las mujeres funciona
como medio de control para mantener la autoridad de los varones y para castigar a la
mujer por transgredir las normas sociales que rigen los roles de familia o la sexualidad
femenina. La violencia no solo es individual, sino que se refuerza a través del control y
la punicion, y las normas de género vigentes. Ademas, la violencia contra las mujeres

surge cuando los varones perciben que se desafia su masculinidad.”

Corte IDH (2009) <“La violencia familiar constituye uno de los mas graves
problemas de vulneracién de derechos humanos en nuestro pais. Esta se dirige
principalmente contra mujeres de todas las edades, condiciones econémicas y grupos
étnicos de nuestro pais. De acuerdo con la ENDES 2012 el 39% de mujeres alguna vez
reportd haber sido victima de violencia fisica y sexual por parte de la pareja o
comparfiero y el 66% manifesto sufrir violencia psicolégica en el mismo contexto de
relacion de pareja. La OMS (2013) menciona que el 30% de las mujeres experimentan
abuso fisico o sexual de parte de su pareja, asimismo la OMS refiere que la violencia
sexual no necesariamente esta asociada a la depresion, no obstante, pueda que esté

relacionado a diferentes tipos u otros factores (estrés — postraumatica).”

“La violencia familiar, es también considerada una de las manifestaciones de
violencia de género y por lo tanto de discriminacién. En los ultimos afios, ha recibido
importante atencion en el Sistema de Proteccion de Derechos Humanos tanto universal

como Regional. En tal sentido, se han adoptado Tratados Internacionales como la

3 Meléndez, L, y Sarmiento. “Feminicidio/ Femicidio-Per( 2008-CMP Flora Tristan y DEMUS. 2008
4 Lorente M, Lorente, Acosta, J, Agresion a la mujer: Maltrato, violacion y acoso, Comares, Granada,
1999, pags. 94-95
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Convencion para la Eliminacion de Toda Forma de Discriminacion Contra la Mujer -
CEDAW vy la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la

Violencia contra la Mujer — Convencion Belem Do Para.”

A través de ambos tratados, los Estados parte — entre ellos el Peru- se han
comprometido a respetar, garantizar y hacer efectivos los derechos en ellos reconocidos

asi como a actuar con la debida diligencia en el tratamiento de la violencia de género.®

James, F. (2009) “La depresion es una de las consecuencias mas comunes de la
violencia sexual y fisica contra las mujeres. Tanto la depresion, como el intento de
suicidio se vinculan estrechamente con la violencia dentro de la pareja. Las
consecuencias psicoldgicas de la violencia contra las mujeres pueden ser tan graves
como los efectos fisicos. La consecuencia mas grave de la violencia contra las mujeres

es la muerte.”®

Castillo, M. (2008)” Asamblea General de las Naciones Unidas. EIl impacto de la
violencia contra las mujeres y sobre su salud mental puede tener consecuencias
devastadoras, como una elevada incidencia de tension nerviosa, ataques de panico,
trastornos del suefio, alcoholismo, abuso de drogas, baja autoestima, trastorno por estrés
postraumatico y depresion. Asi, diversos estudios realizados tanto en hospitales como
en poblacion abierta han mostrado que la violencia ejercida por la pareja 0 esposo se

encuentra asociada con intentos suicidas, estrés postraumatico, ansiedad y depresion. *’

> Corte IDH. "Caso Caesar Vs. Trinidad y Tobago: Sentencia de 11 de marzo de
2005"parrafo69, http://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_123_esp.pdf

6 James, F. Sufrimiento y Depresion. Como la comprension y la fe pueden ser de utilidad. Bogota.
Editorial: San pablo, Colombia. 2009

7 Castillo, M. Asamblea General de las Naciones Unidas, Estudio a fondo sobre todas las formas de
violencia contra la mujer, op. cit., pags. 39-40. 2008
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Aguilar B y Tapia M (2014) “Resaltan que las mujeres sometidas a situaciones
prolongadas de maltrato, en cualquiera de sus formas, sufren un debilitamiento
progresivo de sus defensas fisicas y psicolégicas, llegando a presentar baja autoestima,

ansiedad o estrés postraumatico de dificil remision.”®

James, F. (2009) “Seguidamente, mencionan que la depresion perturba tanto a
los hombres como a las mujeres, pero las mujeres poseen mas posibilidades de presentar
depresion que los hombres en un periodo de un afio. Las consecuencias de la violencia
en la salud de las mujeres se revela sobre todo a nivel de la esfera psicologica donde se

observan diversos trastornos, como la ansiedad, depresion y conducta suicida.” °

Segun el Programa Nacional en el Pert, Contra la Violencia Familiar y Sexual
(PNCVEFS) del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, Boletin N°4 2018, se
han atendido en los Centros de Emergencia Mujer de Enero a Julio del 2018 72,550
casos de violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar el 85% son
mujeres y el 15% son hombres, segun tipo de violencia tenemos 181 casos de violencia
econdmica y patrimonial, 23,066 casos de violencia psicolégica, 7,387 casos de
violencia fisica y 4,675 casos de violencia sexual, a nivel de Departamentos en la ciudad
de Lima se registraron el 33% de casos de violencia familiar, Arequipa 10%, cusco 6%
y Junin con un 5% ocupando el cuarto lugar de los departamentos con mayor nimero de

violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar.*°

MIMP (2017) “Durante el afio 2017, el Centro Emergencia Mujer del distrito de

Chilca registré 1190 casos de violencia familiar, donde las mujeres entre 17 y 33 afios

8 Aguilar B y Tapia M. “La violencia nuestra de cada dia”. Editorial. Print to e-book. 2014

® James, F. Sufrimiento y Depresién. Como la comprension y la fe pueden ser de utilidad. Bogota.
Editorial: San pablo, Colombia. 2009

10 MIMP Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables “Programa Nacional contra la Violencia
Familiar y Sexual”pp.12 2017
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de edad son las principales victimas de violencia, afectando seriamente los aspectos
fisicos y la salud mental manifestandose a través de la depresion que generalmente

conducen al suicidio a las mujeres.”*!

Como podemaos observar, la violencia psicolégica en contra de las mujeres esta
ocupando el primer lugar, actualmente segin el Programa Nacional en el Perud, Contra
la Violencia Familiar y Sexual (PNCVFS) del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables con 23,066 cuya cifra es alarmante no solo a nivel nacional sino también a
nivel local en el contexto de la region Junin y Huancayo el problema de la violencia
intrafamiliar tiene alta incidencia, tal como indican los reportes de PNP y CEM; los
maltratos psicolégicos son comunes en muchas familias, resaltando siempre que la

mujer es mayormente afectada.

Como resultado de este maltrato psicolégico las victimas van a presentar estados
de depresion que son muy dificiles de superar a tal punto que muchas de ellas pueden
llegar a situaciones extremas como es el suicidio. La violencia psicoldgica tiene efectos
muy severos en la salud mental de la victima, que va a ver cdmo se va deteriorando su
autoestimas, su propia personalidad, ya que no va a poder desempefiarse con normalidad
en ningun lugar que le corresponde, sino que va a sentirse retraida, sumida en sus
pensamientos, viéndose cada vez mas propensa a ser sometida a humillaciones, , va a
perder su alegria, va a sentirse deprimida, no podré controlar sus emociones, con lo cual
sus relaciones interpersonales van a ser mermadas y solo tendra pensamientos y

sentimientos de culpa.

11 MIMP Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables “Programa Nacional contra la Violencia
Familiar y Sexual”pp.12 2017
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Por otro lado nos encontramos con la indiferencia del personal que atiende
las denuncias de mujeres que han sufrido violencias psicolégica traducidas en
Depresion, en los Centros de Emergencia Mujer, especialmente por parte de los
operadores juridicos quienes muestran poco o nulo interés en esta modalidad de
violencia debido a que la violencia psicologica es “Invisible” no deja huellas externas,
usualmente es lamentable que en estas dependencias no encuentre la ayuda que busca
la mujer violentada, tienen dudas para recibir tales denuncias al no poder detectar
evidencias fisicas del maltrato en las victimas, en consecuencia la respuesta que
encontramos ante aquellas denuncias que han quedado desatendidas por los operadores
juridicos y demas personal responsables de la atencion en casos de violencia, llamese
policias, jueces y fiscales, que de cierto modo pasan a convertirse en complices porque
probablemente en la mente de estas personas existe la idea de que esto no es grave
restando la importancia debida que se deberia dar o de que es normal, pero obviamente
no se da en todos los casos, pero si en la gran mayoria, por ello urge que estos
operadores tengan una reeducacion, sensibilizacion capacitacion retroalimentacion en el
tema de problemas psicoldgicos especialmente en la diferenciacion de los tipos o
niveles de Depresion que sufren las victimas de violencia psicoldgica, porque son las
personas que estan directo con las victimas, de lo contrario seguiremos siendo testigos
de denuncias desatendidas, donde el agresor se siente impune dado que desde el primer
momento no se frené su actuar, porque para conseguir una pericia psicologica es

minimo un mes por la gran cantidad de casos que se presentan.

Ante lo expuesto, nace la necesidad de realizar el presente trabajo de
investigacion, preocupados por el incremento de casos de violencia contra la mujer y

buscando determinar su relacién con problemas de salud mental, manifestandose con
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mayor incidencia en problemas de Depresion que es la primera causa del suicidio en

mujeres.

En la medida en que se ignora que este problema existe y no se le brinde la
debida importancia cdmo se da y en qué consiste, se puede llegar a ser complice, por
accion u omisién, de una situacion que causa un inmenso sufrimiento y dafio a las
personas que la padecen.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General

¢Cual es la relacion de la violencia familiar con la depresion en mujeres que acuden al
Centro de Emergencia Muijer, distrito de Chilca-Huancayo-2017?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es la relacion de la violencia fisica con la depresion, en mujeres que acuden al

Centro de Emergencia Muijer, distrito de Chilca -Huancayo-2017?

¢Cual es la relacién de la violencia psicologica con la depresion, en mujeres que

acuden al Centro de Emergencia Mujer, distrito de Chilca -Huancayo-2017?

¢Cual es la relacion de la violencia sexual con la depresion, en mujeres que acuden al

Centro de Emergencia Mujer, distrito de Chilca -Huancayo-2017?

¢Cual es la relacion de la violencia econémica con la depresion, en mujeres que acuden

al Centro de Emergencia Mujer, distrito de Chilca -Huancayo-2017?
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1.3  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Justificacion Social

La presente investigacion sobre violencia hacia la mujer y la violencia psicologica
traducida en Depresion Tiene relevancia de caracter social porque es un problema que
necesita ser atendido de manera urgente, que va en incremento cada dia, Su elevada
incidencia, sus consecuencias negativas, tanto fisicas como psicologicas para las
victimas y sus familiares, la gravedad de los hechos, hace que constituya una seria
violacion a los derechos humanos, entre los agravios mas frecuentes que se observa en
los hogares de nuestra sociedad es la violencia psicologica, que viene a ser uno de los
dafios mas dificiles de identificar y de evaluar porque la gravedad al no dejar marcas

visibles se estima segun la frecuencia e impacto psicolégico que ocasiona en la victima.

Las victimas de violencia psicoldgica traducidas en depresion que deciden y
acuden a denunciar los hechos, no siempre obtienen una atencion oportuna, eficaz y
favorable, en los Centros de Emergencia Mujer, presentandose una serie de obstaculos,
dificultades impidiendo que la victima realice su denuncia convirtiéndose en un

problema grave de desatencion.

Los conocimientos de los profesionales a cargo de la atencién de las mujeres
victimas de violencia, especialmente de los operadores juridicos es fundamental que
sepan diferenciar los niveles y formas de violencia familiar y depresidn que se presentan
en las mujeres que han sufrido violencia psicologica para que puedan realizar un
diagnostico real oportuno y brindarle una atencion adecuada y de esta manera la mujer
violentada pueda realizar su denuncia en forma inmediata aun sin la presencia de un

perito psicolégico.
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Los resultados obtenidos de la presente investigacion nos permitird dar a conocer
coémo es que los tipos de violencia hacia la mujer tiene relacion directa con los niveles
o tipos de depresion, del mismo modo servird para replantear acciones concretas
tendientes a buscar alternativas de solucion ante este flagelo que viene afectando en
forma alarmante especialmente a las mujeres en la sociedad, afectando directamente la
salud mental de la victima, debemos mencionar también finalmente los resultados
permitira que los jueces, fiscales, estudiantes de derecho conozcan sobre la importancia
que tiene saber diferenciar el dafio psicoldgico, a través de la identificacion de los
niveles de depresion y como estos conocimientos basicos permiten que las mujeres
violentadas psicolégicamente sean atendidas en forma inmediata por el operador
juridico y no necesariamente esperar la presencia de un perito o especialista en

psicologia.

La trascendencia de esta investigacion radica en que el estudio incluye un area
de nuestro entorno que viene incrementandose cada dia y que es muy urgente que se
realice un estudio minucioso para salvaguardar la integridad fisica y psicolégica de la
victima, en su mayoria mujeres , asimismo la repercusion que tiene en la sociedad,
siendo un pais en desarrollo y viviendo en un estado de derecho se necesita instaurar el
cese de la violencia en contra de las mujeres , donde debe imperar la defensa de los
derechos fundamentales, elevando a la calidad de valor supremo la dignidad y vida

humana.

1.3.2 Justificacion Teorica

La idea de realizar la presente Investigacion Cientifica tiene que ver con la gran

problematica que existe en Perd sobre violencia familiar que es un flagelo que no
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discrimina ni raza, ni religion, ni posicién social o econémica; asi pues se puede dar
cuenta las grandes y lamentables caso de violencia que quedan impunes al castigo de la
ley porque simplemente son denunciados ante la jefatura policial més cercana las que no
hacen nada para evitar dicho atropello, podemos constatar el nivel que ha alcanzado la
violencia familiar como un fendmeno que se va incrementando de forma alarmante y
preocupa porque afecta el desarrollo integral de las personas, especificamente el dafio
en la salud mental, manifestado a través de la depresion, que sufren las victimas y la
frustracion de su proyecto existencial de vida, configurandose de este modo el dafio a la
persona.

La investigacion, constituye un aporte tedrico en la medida que aumentara el
conocimiento sobre el efecto de la violencia familiar en la salud mental de las mujeres.
Pese a que no ha sido ampliamente investigado, atn son insuficientes las referencias de
estudios en el Perl, especificamente en nuestro departamento de Junin, donde son
frecuentes los casos de violencia en contra de las mujeres por parte de sus parejas
sexuales afectando seriamente su salud mental traducidos en depresion, los resultados
permitieron identificar los principales puntos que deberan ser tomados en cuenta por los
operadores juridicos, autoridades publicas para tomar acciones y favorecer a las

victimas de violencia familiar.

Del mismo modo la investigacion llenara algin vacio del conocimiento, por
cuanto nos permitird enriquecer nuestros conocimientos sobre el tema de violencia
familiar y la depresion en sus diversas manifestaciones también servira de base para las

futuras investigaciones con mayor relevancia y profundidad.
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1.3.3 Justificacion Metodologica

La metodologia empleada en esta investigacion servird para orientar otras
investigaciones de tipo correlacional, de igual manera, tiene justificacion en este rubro
porque los instrumentos de acopio de datos podran ser utilizados en estudios que tienen

que ver con las variables de la depresién y la violencia familiar.
1.3.4 1.2.4. Justificacion Practica

De igual manera existen implicancias practicas de enorme valor, porque nos va permitir
descubrir la relacion que existe entre la violencia familiar y la depresion de la
poblacién femenina que acude a la CEM del distrito de Chilca Huancayo, a efectos de
tomar en cuenta especialmente por los Organos competentes de aplicar la normatividad
vigente en forma minuciosa y, segun el caso, se pueda adoptar las medidas de
proteccidén que mas se adecuen al caso concreto para resolver la violencia familiar del

distrito de Chilca provincia de Huancayo.

1.4  DELIMITACION DEL PROBLEMA

Delimitacion temporal

2017, durante el Gltimo trimestre del afio

Delimitacion espacial

La presente investigacion se desarrolld en el Centro de Emergencia Mujer distrito de

Chica —Huancayo-

Delimitacion Social

Se estudio a todas las mujeres que acudieron a denunciar violencia familiar.
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Delimitacion conceptual

Los términos que se utilizd operacionalmente en la investigacion fueron: Violencia

Familiar, tipos de violencia, Depresion, niveles de depresion.

1.5  OBJETIVOS DE INVESTIGACION

15.1 Objetivo General

Determinar la relacion de la violencia familiar con la depresién de mujeres que acuden

al Centro de Emergencia Muijer, distrito de Chilca -Huancayo- 2017.

1.5.2 Objetivos Especificos

¢ldentificar la relacion de la violencia fisica con la depresion, de mujeres que acuden

al Centro de Emergencia Mujer, distrito de Chilca -Huancayo-2017?

¢ldentificar la relacion de la violencia psicolégica con la depresién, de mujeres que

acuden al Centro de Emergencia Mujer, distrito de Chilca -Huancayo-2017?

¢ldentificar la relacion de la violencia sexual con la depresion, de mujeres que acuden

al Centro de Emergencia Mujer, distrito de Chilca -Huancayo-2017?

¢ldentificar la relacion de la violencia econémica con la depresion, de mujeres que

acuden al Centro de Emergencia Mujer, distrito de Chilca -Huancayo-2017?
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Aguilar et al. En su investigacion sobre “Prevalencia de la depresion en
mujeres mayores de 18 afios en dos comunidades rurales” la prevalencia y factores
asociados a depresion en mujeres mayores de 18 afios en las comunidades de Alubarén,
Francisco Morazan y Flores, Comayagua de Honduras, comprendido en el periodo de
enero de 2009 a enero de 2010 por los médicos del Servicio Social de la Unidad de
Investigacion Cientifica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras y el Hospital Psiquiatrico Nacional Santa Rosita, Amarateca,
Francisco Morazédn. Las conclusiones a que arribaron fueron:” La prevalencia de
depresion mayor fue de 2.7% (95% IC 1.5- 4.8). Las mujeres que fueron victimas de

violencia doméstica de tipo fisico y las que calificaron sus relaciones familiares como
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“regulares”, resultaron mas propensas que el resto de las mujeres encuestadas a padecer
depresién mayor. Las mujeres diagnosticadas informaron diez veces mas dificultad en el
desempefio de su trabajo. La prevalencia de depresién mayor fue relativamente baja
(2.7%, 1C95% 1.5% - 4.8%). Sin embargo, fue posible determinar asociaciones

significativas en cuanto a la violencia fisica y el tipo de relaciones familiares.”*2

Jurado y Rascon. Realizaron un estudio “Ideas irracionales y padecimientos
psicologicos: Analisis en perpetradores y receptoras de violencia de pareja” cuya
muestra fue recogida entre diciembre de 2010 y agosto de 2011 en la Universidad
Nacional Autonoma de México y el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente con, el objetivo de identificar y analizar las principales ideas irracionales, que se
presentan en los hombres perpetradores y en las mujeres receptoras de violencia de
pareja, y su relacion con la presencia de padecimientos psicolégicos como depresion,
ansiedad y estrés postraumatico, en una muestra de 51 hombres perpetradores y 56
mujeres receptoras de violencia de pareja, con edades comprendidas entre los 20 y 67
afios, y edad media de 35 a 90 afios. “Los resultados mostraron que las mujeres
receptoras de violencia presentan mas ideas irracionales, siendo las mas frecuentes las
asociadas a demandas (perfeccionismo) y ansiedad (baja tolerancia a la frustracion), y
se correlacionan con la presencia de padecimientos psicolégicos como depresion y

ansiedad, no asi para estrés postraumatico. Observaron ademas, que la presencia de

2 Aguilar, M., Padilla, D., Oviedo, H., Espinoza, E., Sierra, M., Sosa, C., Alger, J. 2010. “Prevalencia de
la depresion en mujeres mayores de 18 afios en dos comunidades rurales”. Revista Médica de Honduras,
78(4). Retrieved from http://www.bvs.hn/RMH75/pdf/2010/pdf/\Vol78-4- 2010-3.pdf
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ansiedad y depresion tendié a ser mas fuerte en la muestra de perpetradores, que en las

receptoras de violencia de pareja.” 13

Ramirez. E. Realizé una investigacion,” Relacion entre violencia de pareja
contra la mujer y la aparicion de depresion en el postparto” 2012, Tesis para optar el
grado de magister, Universidad Nacional de Colombia). La presente investigacion busco
establecer la relacion entre la violencia de pareja contra la mujer y la aparicion de
depresidn postparto, en un grupo de puérperas de una institucion prestadora de servicios
de salud de la ciudad de Bogota D.C. Enmarcada dentro de un estudio transversal, con
abordaje cuantitativo de correlacién, mediante la aplicacion de los instrumentos indice
de abuso de pareja y la escala sistemética de depresion postparto, en un grupo de 81
puérperas.

Esta investigacion concluye enfatizando, “en la importancia en la deteccion
temprana de la depresidn posparto, para una oportuna intervencién. Establece el tipo de
maltrato (fisico o no fisico), la gravedad del maltrato y las dimensiones méas afectadas
en la mujer con sintomatologia depresiva en el postparto. Invita ademas al desarrollo de
actividades desde la academia para el conocimiento, estudio, divulgacién, de estas
situaciones que afectan la salud de la mujer en la etapa perinatal, y al planteamiento de

propuestas de intervencion desde enfermeria para las instituciones de salud.”

13 Jurado, G. y Rascon M. “Ideas irracionales y padecimientos psicologicos: Analisis en perpetradores y
receptoras de violencia de pareja.” Psicopatologia Clinica, Legal y Forense, Vol. 11, 2011, pp. 83-99.
2011

4 Ramirez, E. Relacion entre violencia de pareja contra la mujer y la aparicion de depresion en el
postparto, Colombia Bogot4, 2012
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

Noblega y Mufioz, “Una aproximacion cualitativa a la violencia hacia la mujer en
un asentamiento humano de villa el salvador.” 2009. Instituto de Investigacion de
Psicologia Universidad de San Martin de Porres en Lima, estudiaron acerca de una
aproximacion cualitativa a la violencia hacia la mujer en un Asentamiento Humano de
Villa el Salvador, en una muestra de 33 madres. A través de grupos focales, se
exploraron las principales caracteristicas de la violencia hacia las mujeres en la zona y
las creencias que mantienen a la mujer en una relacion violenta. La zona estudiada se
caracteriza por ubicarse en un contexto de pobreza en donde concluyeron que: “En el
estudio que fueron anteriormente realizado en esta misma zona, encontraron que el 35%
de las madres entrevistadas recibié maltrato verbal en el ultimo afio. Asimismo, el 17%
reporta violencia psicolégica a través de chantajes, manipulaciones y humillaciones en
los dltimos doce meses. En el 16% de los casos manifestaron haber experimentado
algun tipo de abandono en el ultimo afio; finalmente, el 13% de las madres entrevistadas

refiere haber recibido violencia fisica.” 1°

Pérez, L. “Influencia dela Norma Juridica Vigente en la disminucion de la
Violencia Familiar” 2011.Para optar el grado de Lic. En ciencias politicas.
Departamento de Cajamarca, Lima. Universidad Alas Peruanas, arribando a las
siguientes conclusiones: “El conocimiento de la Ley N° 26260 “Ley de Proteccién
Frente a la Violencia Familiar” por la ciudadania, incide en la solucion de la violencia

familiar.”

15 Noblega, M. y Mufioz, V. “Una aproximacioén cualitativa a la violencia hacia la mujer en un
asentamiento humano de villa el salvador.” Instituto de Investigacion de Psicologia Universidad de San
Martin de Porres 2009 Liberabit. Recuperado
de:http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S172948272009000200004
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“La aplicacion adecuada de la Ley N° 26260 “Ley de Proteccion Frente a la Violencia
Familiar” por parte de los Organos Competentes, reduce la violencia familiar en

el departamento de Cajamarca” °

Fuentes, P. “Factores Intrafamiliares y Juridicos asociados a la Violencia Familiar.”
2015. Tacna-Peru” Universidad nacional Jorge Basadre Grohmann, Para optar el Grado
Académico de: maestro en ciencias con mencion en derecho civil y comercial. La
presente investigacion tuvo por objetivo determinar los factores intrafamiliares y
juridicos que se encuentran asociados a la violencia familiar en el distrito de Tacna,
2015. La investigacién corresponde a una investigacion bésica, socio juridica de nivel
correlacional; porque mide la asociacion entre las variables: factores intrafamiliares y
juridicos y la violencia familiar. En la parte metodoldgica se aplico tres instrumentos de
medicion (cuestionario, ficha de observacion y la entrevista).La conclusion fue: “que el
distrito de Tacna, los factores intrafamiliares y juridicos que se encuentran asociados a
la violencia familiar son: presencia del machismo, nivel educativo del agresor,
frecuencia de consumo de alcohol, la dependencia econdémica y las medidas de
proteccion. Los resultados de la investigacion permiten comprobar la hipotesis de

estudio planteada”. *’

Aldave, J. “Asociacion entre Depresion y Violencia Familiar en Centro Médico

Essalud - Ascope” 2016. Trujillo Pert, Universidad Privada Antenor Orrego, para optar

16 Pérez L, “Influencia dela Norma Juridica Vigente en la disminucién de la Violencia Familiar” Para
optar el grado de Lic. En ciencias politicas. Departamento de Cajamarca, Lima. Universidad Alas
Peruanas. , 2011

17 Fuentes “Factores Intrafamiliares y Juridicos asociados a la Violencia Familiar.” Tacna-Pert”
Universidad nacional Jorge Basadre Grohmann, Para optar el Grado Académico de: maestro en ciencias
con mencion en derecho civil y comercial. 2015
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el titulo de Médico Cirujano. El objetivo fue determinar si existe relacion entre
depresion y violencia familiar en pacientes del Servicio de Psiquiatria del Centro
Médico EsSalud— Ascope, Se llevo a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
seccional, transversal. La poblacién de estudio estuvo constituida por 125 pacientes
adultos; quienes se dividieron en 2 grupos: con y sin violencia familiar, se preciso el
grado de asociacion y significancia estadistica. EI grupo con violencia familiar presento
frecuencias significativamente mayores de sexo femenino y de nivel socioeconémico
en comparacion con el grupo sin violencia familiar. La frecuencia de violencia familiar
en los pacientes atendidos en el Servicio de psiquiatria fue 82%. La frecuencia de
depresion en los pacientes atendidos en el Servicio de psiquiatria fue 35%. La depresién
es factor asociado violencia familiar en pacientes del Servicio de Psiquiatria con un
Odds ratio de 3.1 el cual fue significativo. Concluyendo que: “Existe relacion entre
depresion y violencia familiar en pacientes del Servicio de Psiquiatria del Centro

Médico EsSalud— Ascope 2016718

2.2  MARCO HISTORICO

Marco historico de violencia familiar

Las generaciones han sido testigo de todos los tipos de violencia que se dieron y se
dan, pues es uno de los problemas que se han enfrentado a nivel mundial. La violencia
no es un problema aislado ya que existe y ha existido a través de la historia de la
humanidad, se ha desarrollado desde épocas muy remotas desencadenandose desde el

génesis de la Biblia cuando Dios en su creacion del paraiso credé a Adan y a Eva, los

18 Aldave “Asociacion entre Depresion y Violencia Familiar en Centro Médico Essalud - Ascope”
Trujillo Pert, Universidad Privada Antenor Orrego, para optar el titulo de Médico Cirujano 2016
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cuales luego fueron castigados por desobedecer generando con ello un conflicto y se
toma desobediencia como sinénimo de conflicto, se puede decir que desde principios de
la humanidad ha existido la violencia, pues cuando Dios da su castigo por desobedecer a
lo que les habia ordenado genera un miedo y terror a lo que sobrevendria después de

desobedecer por haber hecho caso a la serpiente que los incito a pecar.

La primera legislacion europea que trato el tema de la violencia familiar se remonta
al aflo de 1976, fecha en la cual viene emanada en Inglaterra la normativa denominada
Domestic Violence and Matrimonial Proceeding Act. Resulta curioso que se haya
tardado tanto en el viejo continente para buscar una salida juridica a un problema que
atafie a las estructuras bésicas de todo Estado social de Derecho, como es el caso de la
familia. Sin embargo, resulta comprensible dicha actitud cuando se comprueba que los
legisladores no querian asumir de manera seria y honesta el dato socioldgico que
demostraba que en tales sociedades "modernas™ los hombres, al igual que sucede en

nuestras latitudes, también golpeaban y maltrataban a sus mujeres.

Asi, una encuesta que sucedi6 a la entrada en vigencia de la normativa contra la
violencia familiar en Alemania demostrd que los moviles que sustentaban las demandas
de divorcio variaban segun el nivel social: en el nivel social bajo las causales de
divorcio tenian por fundamentos predominantemente los maltratos por parte del
conyuge mientras que, en el nivel social mas elevado, las causales se sustentaban mas

bien en causales tales como la infidelidad.

Lo cierto es que, incluso en los paises mas modernos, la legislacion estaba
pensada y orientada para satisfacer los intereses del grupo socialmente mas fuerte. El

Codex Maximilianeus Bavaricus Civilis, vigente en Alemania hasta la entrada en vigor
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del actual Codigo Civil de 1900 (Birgerliches Gesetzbuch), por ejemplo, disponia que
la mujer estaba sometida al marido, que era su obligacion las labores domésticas
relativas a la conduccion de la casa y que, en caso de incumplimiento de sus deberes,

podia ser castigada "moderadamente”.

La situacion actual es, por el contrario, mas coherente con la perspectiva
constitucional de los derechos fundamentales y con la perspectiva de la "accién
afirmativa” que deben cumplir los Estados Sociales de Derecho para procurar que
dichos derechos sean, en la realidad, efectivos. El problema se torna mas agudo cuando,
segun las cifras, la violencia en la familia ha aumentado: sélo en Alemania, mas de
cincuenta mil mujeres piden ser acogidas, junto a sus hijos, en la denominada "Casa de

la mujer" cada afio, por motivos de maltrato.

Producto de estaevolucién histérica, un instituto importantisimo ha sido
predispuesto para tutelar efectivamente a las victimas de la violencia familiar: la
exclusion de la casa familiar, que consiste en el alejamiento de la casa familiar o, en su
contrapartida, el de no retornar, y por tanto, no acceder a la misma sin autorizacion
judicial, del agresor. Lo que persiguen las legislaciones modernas es tutelar de manera
adecuada a las victimas de la violencia domeéstica, en especial a las mujeres jovenes,
madres e hijos quienes, en el pasado, no tenian otra opcién que la de abandonar el techo

familiar con la finalidad de sustraerse a los maltratos.®

Marco histérico de Depresion

La depresion es considerada como un trastorno del estado de &nimo con una base

fisiolégica y bioquimica conocida, en el pasado medieval se la veia como un mal

19 Fontanil, Y. “Generacion y regeneracion de la violencia contra las mujeres”. Cuadernos de Psiquiatria
Comunitaria Vol. 4, n® 1, 2004. p. 37-51.12
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extrafo relacionado con posesiones demoniacas, a depresion, llamada hasta el siglo XI1X
melancolia, ha tenido un impacto en la civilizacion y la cultura, y ha sido origen de
muchas obras literarias y artisticas a lo largo del tiempo, como si el estado de &nimo que
le es propio impulsase de algiin modo el sentido artistico.?

En la edad media los postulados e ideas de la cultura griega y romana. Vallejo
(1998) menciona que a finales del siglo X1X y principios del XX para que se empezara
a estudiar en profundidad, quienes empezaron a profundizar en la enfermedad fueron el
aleman Emil Krepelin y el austriaco Sigmund Freud, padre del psicoanalisis y estaba
convencido de que esta dolencia estaba motivada por el contraste entre el ello y el
superyo.

Por ultimo, se menciona a Aron Beck en 1970 identifica la triada cognitiva de la
depresion: vision negativa de si mismo, percepcién hostil del mundo y una visién de
futuro sufrida o fracasada (Hernandez, 2007).2

En el siglo XX va profundizandose en la comprension de los mecanismos
fisiolégicos, bioquimicos y farmacoldgicos relacionados con la depresién, uno de los
grandes triunfos fue el desarrollo de la teoria de las monoaminas, segln la cual la
depresion esta relacionada con déficits del neurotransmisor serotonina en los espacios
sinapticos interneuronales (Leon, 2012).2?

En la actualidad, la depresion se ha definido en el plano académico y clinico, se
cuenta ya con un buen conocimiento de su bioquimica o del mecanismo de accion de los

farmacos que la combaten, existen métodos eficaces de diagndstico y tratamiento

20 Ledn, S, Brevisima historia de la depresion Ciencia, divulgacion Psicolégica 2012 Recuperado de:
http://e-ciencia.com/blog/divulgacion/brevisima-historia-de-la-depresion

21 Hernandez, G. Depresion Recorrido histdrico y conceptual. Universidad piloto de Colombia 2007.
Recuperado de:

http://www.contextosrevista.com.co/Revista%209/A5 Depresi%C3%B3n%20Recorrido%20hist%C3%B
3rico%20y%20conceptual.pdf

22,23 Ledn, S, Brevisima historia de la depresion Ciencia, divulgacion Psicol6gica 2012 Recuperado de:
http://e-ciencia.com/blog/divulgacion/brevisima-historia-de-la-depresion
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racional basados en el método cientifico, hay dos tipos de tratamiento: el
psicoterapéutico y el farmacoldgico que pueden utilizarse ambos tipos o solo uno de
ellos, seguin los casos de depresion (Ledn, 2012).23

Quienes empezaron a abordar en la enfermedad fueron el aleman Emil Kraepelin
y el austriaco Sigmund Freud, padre del psicoanalisis.

Freud estaba convencido de que esta dolencia estaba motivada por el contraste
entre el "ello" (la naturaleza salvaje béasica del ser humano) y el "supery6" (las reglas
sociales). Por su parte, Kraepelin establecié una clasificacion de la enfermedad, que
podia ser simple, confusa, grave o fantéstica, entre otras modalidades. Pensaba que tenia
causas organicas vinculadas a elementos hereditarios.

A lo largo del siglo XX el término "depresion" se divide en otros mas
especificos como "obsesion", "ansiedad", etc. Nacid la biopsiquiatria, que estudia los
mecanismos quimicos y el funcionamiento de los neurotransmisores, como causantes de

los trastornos del estado de 4nimo.%
2.3 MARCO TEORICO
2.3.1 Violencia

Segun Corsi (1994, pp. 23). Etimolégicamente el término violencia quiere decir
la “fuerza”. El sustantivo “violencia” mantiene correspondencia con verbos tales como

29 <¢

“violentar”, “violar” y/o0 “forzar”

23

24Ledn, S, Brevisima historia de la depresion Ciencia, divulgacion Psicoldgica 2012 Recuperado de:
http://e-ciencia.com/blog/divulgacion/brevisima-historia-de-la-depresion
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2.3.2 Violencia Familiar

“Cualquier acciéon u omision que causa dafio fisico o psicolégico, maltrato sin
lesion, incluso la amenaza o coaccién, graves y/o reiteradas, asi como la violencia

sexual”.

La violencia familiar se produce entre conyuges, convivientes, ex convivientes,
ascendientes, descendientes, parientes colaterales hasta el cuarto grado de
consanguinidad y segundo de afinidad. Entre quienes habitan en el mismo hogar
siempre que no medien relaciones laborales. También entre quienes hayan procreado

hijos/as en comin, independientes que convivan o0 no.
2.3.3 Concepto Social y Juridico

La violencia es un fendbmeno multidimensional y atafie a los diferentes &mbitos
de la vida de las personas: el econémico, el politico, el social y el cultural. Este
problema es calificado como el crimen encubierto mas numeroso del mundo y es
considerado como un atentado a los derechos humanos de las personas, pues vulnera la

integridad fisica, la estabilidad psicoldgica y la integridad y libertad sexual.

Constituye un problema de suma gravedad debido a que atenta al libre
desenvolvimiento de las personas e impide que la poblacién y la comunidad en general
alcance el desarrollo, pues, impide la construccion de relaciones democraticas con

equidad social, de género y generacional.

Las victimas de la violencia familiar no son solamente las mujeres que tienen
una relacion de pareja o de convivencia, son también victimas todos/as aquellos/as que

se encuentran dentro del ambito familiar. Por ello, serdn victimas de la violencia
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familiar tanto varones como mujeres, nifios, nifias y adolescentes, padres, madres,

parientes que viven en el hogar, abuelos, abuelas, etc.

2.3.4 Violencia contra las mujeres

El articulo 5 de la Ley 30364. Define La violencia contra las mujeres a cualquier
accion o conducta que les causa muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico

por su condicion de tales, tanto en el ambito publico como en el privado.
2.3.5 Tipos de Violencia Segun la Ley 30364

Nosotros en este marco tedrico se menciona los tipos de violencia que existen, sin
embargo la ley 30364 hace referencia a que consideran ellos como violencia, El articulo
N° 8 nos menciona los tipos de violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo

familiar son:
2.3.6 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.

Por lo tanto analizando este punto podemos concluir que dentro de la violencia fisica se
encuentran los subtipos que vamos a mencionar ademas de otros que considera esta ley.
Entre subtipos podremos mencionar:

Bofetadas: nos alude como un golpe que se le da en el cachete o el carrillo empleando

en la mano, también se le dice cachetada.
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Presentimiento fuerte de calor, frio y olor que se recibe de manera repentino. desprecio,
menosprecio, humillacion y ofensa.?®

Empujones: en lo referente a la violencia familiar se entiende por empujones que a la
parte agraviada se agarre con las manos y se le trate de disminuir con un golpe.

Golpes: Impacto o contacto con un cierto grado de fuerza

Mordeduras: “son lesiones producidas por la dentadura de seres vivos. Signos y
sintomas: enrojecimiento, inflamacién de la zona afectada, dolor, picor. Consecuencias:
riesgo de infeccion y afectacion del estado general. Con esta reaccion la persona
mordida siente que el que realizo esto tiene control sobre éI”.

Pufietazos: “Se denomina pufietazo a los golpes que se infligen con el pufio cerrado,
golpeando, generalmente a otra persona, con la intencion de defensa o ataque en los
casos de ataque hay que tener mucho cuidado ya que esto puede perturbar demasiado a
quien lo recibe”.

Lesidn: es un dafio que ocurre en el cuerpo, estas lesiones pueden ser menores 0 severas

y poner en peligro la vida.?®

2.3.7 Violencia Psicologica

“Es la accién o conducta, tendiente a controlar o aislar a la persona contra su voluntad, a
humillarla o avergonzarla y que puede ocasionar dafios psiquicos.
Dafio psiquico es la afectacion o alteracion de algunas de las funciones mentales o

capacidades de la persona, producida por un hecho o un conjunto de situaciones de

25 Reglamento de la Ley 30364 Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres
y los Integrantes del Grupo familiar. Lima 2015

% Reglamento de la Ley 30364 Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres
y los Integrantes del Grupo familiar. Lima 2015
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violencia, que determina un menoscabo temporal o permanente, reversible o irreversible
del funcionamiento integral previo.

Entre los subtipos podemos mencionar”

Insultos: Es una palabra que se utiliza por el emisor con la intencion de lastimar u
ofender a otro individuo como tal.

Burlas: La burla también puede ser utilizada contra la persona en asuntos tales como
apariencia, peso, comportamiento, habilidades, manera de vestir y la inteligencia.
Indiferencia: Inclinacion ni rechazo hacia otro sujeto, un objeto o un asunto
determinado.

Amenazas: Hecho que puede producir un dafio provocado.

Generar un ambiente de terror constante.

Intimidacion: Es el acto de hacer que los otros hagan lo que uno quiere a traves del
miedo.

Humillacion: Se considera humillacién toda accion que denigre a la dignidad humana.
Manipulacién: Una practica destinada a influir en la voluntad o libre albedrio.
Abandono: El abandono del hogar por uno de los conyugues puede dar lugar a causa de

separacién y/o divorcio.

2.3.8 Violencia Sexual

“Son acciones de naturaleza sexual que se cometen contra una persona sin su
consentimiento o0 bajo coaccion. Incluyen actos que no involucran penetracion o
contacto fisico alguno. Asimismo, se consideran tales la exposicion a material

pornogréafico y que vulneran el derecho de las personas a decidir voluntariamente acerca
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de su vida sexual o reproductiva, a través de amenazas, coercion, uso de la fuerza o

intimidacion.”?’

2.3.9

Violencia Econdmica o Patrimonial

“Es la accion u omision que se dirige a ocasionar un menoscabo en los recursos

econOmicos o patrimoniales de cualquier persona, a través de:

2.3.10

“Sobre esto podemos indicar que es un acierto considerar este punto como
violencia ya que muchas personas no lo consideran asi ya que esto también es
violencia de alguna u otra manera”.

“La perturbacion de la posesion, tenencia o propiedad de sus bienes”;

“La pérdida, sustraccion, destruccion, retencion o apropiacion indebida de
objetos, instrumentos de trabajo, documentos personales, bienes, valores y
derechos patrimoniales”;

“La limitacion de los recursos economicos destinados a satisfacer sus
necesidades o privacion de los medios indispensables para vivir una vida digna;
asi como la evasién del cumplimiento de sus obligaciones alimentarias”;

“La limitacion o control de sus ingresos, asi como la percepcién de un salario

menor por igual tarea, dentro de un mismo lugar de trabajo”.?®
Ciclo de Violencia Familiar

El ciclo de la violencia

27 Reglamento de la Ley 30364 Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres
y los Integrantes del Grupo familiar. Lima 2015

28 Reglamento de la Ley 30364 Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres
y los Integrantes del Grupo familiar. Lima 2015
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“Después de entrevistar a un gran nimero de parejas sobre sus relaciones, que suele
darse un ciclo de violencia tipico que cada pareja experimenta a su manera. Este ciclo
consta de tres fases diferenciadas.”?®

» Primera fase: Acumulacion de tension. Esta fase se caracteriza por cambios
repentinos en el &nimo del agresor, quien comienza a reaccionar negativamente
ante lo que él siente como frustracion de sus deseos, provocacion o simplemente
molestia. Pequefios episodios de violencia verbal van escalando hasta alcanzar
un estado de tension maxima.

» Segunda fase: Descarga de la violencia fisica. Es la més corta de las tres y
consiste en la descarga incontrolada de las tensiones acumuladas durante la
primera fase. La violencia puede variar en intensidad y duracion. El episodio
cesa porque el hombre, una vez desahogada la tensién, se da cuenta de la
gravedad de lo que ha hecho, porque la mujer necesita ser atendida o huye, o
porque alguien interviene (vecinos, otro familiar). 3!

» Tercera fase: Arrepentimiento. Se distingue por la actitud de arrepentimiento
del agresor, que se da cuenta de que ha ido demasiado lejos y trata de reparar el
dafo causado. Es ésta una fase bienvenida por ambas partes, pero, irbnicamente,
es el momento en el que la victimizacion se completa. EI hombre pide perdon y

promete no volver a ser violento. La mujer a menudo perdona porque quiere

creer que nunca mas ocurrira un episodio parecido.*

2.3.11 Depresion

Generalidades

2 Walker, L. “El circulo o ciclo de la violencia” Editorial: Harper y row publisher. 1979
30 Walker, L. “El circulo o ciclo de la violencia” Editorial: Harper y row publisher. 1979
31,32 Walker, L. “El circulo o ciclo de la violencia” Editorial: Harper y row publisher. 1979
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“La depresion es uno de los trastornos psiquidtricos mas comunes en la
poblacion mundial. No se trata de un estado de &nimo pasajero de tristeza, ni de una
emocion que pueda detenerse voluntariamente, tampoco es un defecto de carécter o una
sefial de debilidad de una persona que puede superarse con esfuerzo. Esta es una
enfermedad que afecta distintos entornos en la persona, como su estado de animo, su
mente, la vida personal, laboral, la alimentacion, sus horas de suefio, la opinion de si
mismo, y su vida en general. Es un problema social, ya que no so6lo afecta a la persona
que estd padeciendo el trastorno, sino también a las personas que la rodean. Los
trastornos depresivos son una causa importante de morbilidad y son comunes en la
atencion primaria. Investigaciones previas sugieren que la depresion es poco
diagnosticada y por lo tanto, poco tratada. La deteccién de la depresion en atencion
primaria puede mejorar el reconocimiento, el tratamiento, y los resultados de los

trastornos depresivos.”

“La depresion es un estado emocional que casi todas las personas sufren en
algin momento de su vida. El problema radica en distinguir cuando ese estado se debe
considerar enfermedad y requiere tratamiento médico. Sin tratamiento, los sintomas
pueden durar semanas, meses 0 afios, mientras que un tratamiento adecuado puede
ayudar al 80% de las personas afectadas. Se trata de un problema de salud que afecta el
entorno social del paciente y que puede llevar a graves consecuencias, por lo que
requiere de la atencién de todo el equipo de salud. Tanto la cronicidad como la
recurrencia de los trastornos depresivos, juegan un papel importante en las
complicaciones de la enfermedad. Cuanto mas grave sea la depresion y cuanto mas

tiempo dure, mayor sera la probabilidad de que la depresion progrese a ser de caracter

33 Bogaert G. Ciencia y Sociedad, Depresion: Fisiopatologia y Tratamiento
Instituto Tecnoldgico de Santo Domingo, Republica Dominicana 2012, pp. 186
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cronico. Por lo tanto, el diagndstico temprano y el tratamiento precoz eficaz de esta
enfermedad no s6lo disminuiran la morbilidad asociada al episodio actual, sino también
puede disminuir la probabilidad de que la enfermedad pueda llegar a ser cronica, con la

morbilidad adicional asociada.” 3

Definicién

Segun la organizacion Mundial de la Salud, “la depresion es una de las
enfermedades mas incapacitantes y esta asociada con varios problemas de salud, tales
como la pérdida de dias laborales, deterioro en otras areas de la vida y también con otras
entidades, como la ansiedad, el estrés postraumatico y abuso de sustancias psicoactivas,
incluso es una de las condiciones mas letales, por su amplia asociacion con el

suicidio.”®

Es un trastorno del humor y del estado de animo, que se manifiesta a partir de
una serie de sintomas, que incluyen cambios bruscos de humor, irritabilidad, falta de
entusiasmo, una sensacion de angustia, sobrepasando los niveles a lo que se considera

normal.

“Se dice que son un grupo heterogéneo de trastornos afectivos que se
caracterizan por un estado de &nimo deprimido, es decir, la persona siente disminucién

de interés en todos los aspectos de su vida, hay sentimientos de minusvalia, insomnio,

3 Lezama, S. Propiedades Psicométricas de la Escala de Zung Para Sintomas Depresivos en Poblacién
Adolescente Escolarizada Colombiana. Universidad de San Buenaventura, sede Bogota. Psychologia:
Avances de la Disciplina .Bogota, Colombia

35 Ministerio de Salud. Guia Clinica Depresion en personas de 15 afios y mas. Santiago, MINSAL, 2013.
Disponible en:

http://web.minsal.cl/portal/url/item/7222754637c08646e04001011f014e64.pdf
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anorexia e ideacion suicida. Puede haber hasta cambios cognitivos, como dificultad para

la concentracion, para la memoria, pensar ineficiente y una elevada auto-critica.”>®

“El concepto de depresion, por definicion, recoge la presencia de sintomas
afectivos, es decir, una esfera de los sentimientos y emociones como tristeza patoldgica,
decaimiento, irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar e impotencia ante las
exigencias de la vida, y aungque en mayor o en menor grado, siempre estan presentes los

sintomas cognitivo, volitivo, o incluso somatico’’

Etiologia

“Es importante mencionar que a pesar que los trastornos depresivos han sido
ampliamente investigados, y cuyo estudio sobre las causas y tratamiento se ha ampliado
notablemente, aln existen algunos mecanismos de la fisiopatologia de esta enfermedad
que permanecen desconocidos. Para hablar de la etiologia de la depresion hay que tener
en cuenta que existen diferentes tipos de esta enfermedad, y cada una puede tener
causas distintas, por lo que no se ha establecido una causa comun que presenten todas
las personas que sufren de estos trastornos. EI conocimiento sobre los factores de riesgo
y la etiologia de la depresién es importante para el desarrollo de programas de

prevencion y tratamiento mas efectivos. Factores como el género, el nivel

% Sudupe, J. Taboada, O. Castro, C. Vasquez, C. Depresion. Complexo Hospitalario “Juan Canalejo”.
SERGAS. A Corufia. Espafia. Guias Clinicas. 2006. Disponible en:
http://www.scamfyc.org/documentos/Depresion%20Fisterra.pdf.

37 Guadarrama, L. Escobar, A. Zhang, L. Bases neuroquimicas y neuroanatémicas de la depresion.
Universidad Nacional Auténoma de México. Disponible en:
http://www.ejournal.unam.mx/rfm/no49-2/RFM49208.pdf
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socioeconOmico, raza, cultura o edad, también se han demostrado estar relacionados con

la depresion.”8

Las afecciones del estado de &nimo son un grupo de entidades clinicas que se
caracterizan por tener el 4nimo alterado; experimentan una pérdida de energia y un
desinterés, sentimientos de culpa, dificultades de concentracion, pérdida de apetito,
pensamientos e ideas suicidas. Ademas, estas personas experimentan también sintomas

como cambio en el nivel de actividad y funciones cognitivas.

Factores de riesgo

“Entre los factores de riesgo para la depresion tenemos factores genéticos,
fisicos psicologicos y del entorno entre los cuales tenemos: sexo femenino, edad entre
(20 a 50 afos), historia familiar de enfermedad mental, bajo nivel socioeconémico.*

La carencia de estabilidad emocional puede desencadenar en la aparicion de la
depresion en la mujer, manifestandose en estado de irritabilidad, Ilanto innecesario,
intento de suicidio. Una familia coherente y comunicativa minimiza los factores de
riesgo, mientras que las familias rigidas y desavenidas son mas proclives a las

depresiones.

% Toro, R. Yepes, L. Fundamentos de Medicina: Psiquiatria. Corporacién para Investigaciones
Bioldgicas. Medellin, Colombia. 1998. Disponible en:
http://www.depression.ch/documents/depressionen_es_neu.pdf

%9 Sanchez, J, Historia de la depresion. 2014 Recuperado de:
http://depresion.about.com/od/historiasreales/a/Historia-Depresion.htm
40 Sanchez, J, Historia de la depresion. 2014 Recuperado de:
http://depresion.about.com/od/historiasreales/a/Historia-Depresion.htm
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Entre estas ultimas figuran los casos de inestabilidad emocional de las personas,
especialmente de la mujer, Y también las familias desavenidas, con continuos
problemas y discusiones, violencia en el hogar especialmente de las parejas

0 41

divorciadas, convivientes.”.

Epidemiologia

La depresion cada dia cobra mas importancia: se estima que para el afio 2020
sera la segunda causa de afios de vida saludable perdidos a nivel mundial y la primera en
paises desarrollados, por tanto, un diagndstico precoz y adecuado permitira realizar un
tratamiento idoneo que incluya tratamiento médico y psicoterapia.*?

En el informe global sobre la depresion que publica la OMS se refiere que la
prevalencia puntual de depresion a nivel mundial es de 3.2% en mujeres y 1.9% en
varones en este estudio se incluyeron a 18 paises y se encontré que el pais con mayor
prevalencia de depresion fue Francia (mas de 30%), y el de menor prevalencia fue
China (6.5%). en este mismo estudio se encontrd que los paises con bajos ingresos la
depresion se presenta casi 2 afios antes que en los paises con altos ingresos. las mujeres
tienen dos veces mas riesgo de sufrir episodios depresivos que los hombres; y los

casados tiene tasas mas bajas que aquellos que tiene otro estado civil. 43

41,42 Vallejo, J. Depresién Recorrido histérico y conceptual. Universidad piloto de Colombia 1988.
Recuperado de:
http://www.contextosrevista.com.co/Revista%209/A5_Depresi%C3%B3n%20Recorrido%20hist%C3%B3

rico%20y%20conceptual.pdf

4 Vallejo, J. Depresion Recorrido histérico y conceptual. Universidad piloto de Colombia 1988.
Recuperado de:

http://www.contextosrevista.com.co/Revista%209/A5 Depresi%C3%B3n%20Recorrido%20hist%C3%B
3rico%20y%20conceptual.pdf
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Niveles de Depresion.

e Zung, “Desorden Emocional o depresion Leve se caracteriza porque los sintomas
que presenta son la tristeza, cierta apatia, falta de autoestima, cansancio, falta de
interes y desilusion, pero de una forma suave que no afecta a nuestra vida cotidiana
0 a nuestras actividades diarias. La persona con depresion leve puede seguir
haciendo las mismas cosas a nivel social, familiar y laboral, aunque la constante sea
la tristeza y el desgano. Sin embargo, esta depresion leve, a la que algunos llaman
“Distimia”, no debe tomarse a la ligera ya que en muchos casos conduce a una
depresidn cronica. Si no se trata a tiempo este tipo de depresion puede llegar a una
situacion irreversible.”

e Zung, “Depresion Situacional o moderada su intensidad va ganando fuerza respecto
a la depresion leve de forma que ya se empieza a paralizar un tanto la vida diaria de
la persona enferma. Esta depresion va destruyendo la fortaleza y la seguridad y
restando fuerzas e ilusiones hasta afectar a las actividades sociales, familiares y
laborales”.

e Zung, “Depresion Ambulatoria severa o crénica sus consecuencias negativas se
hacen mas que evidentes. Se caracteriza por una pérdida total de interés por la vida,
por pensamientos frecuentes de suicido y por la desaparicion de las fuerzas fisicas.
siempre se tiene en cuenta cada caso particular, la depresion severa es la mas
dificiles de superar, ya que la evidencia de sus sintomas, sus consecuencias y Sus
efectos negativos sobre la vida diaria puede llevar a la persona que lo sufre a buscar

un tratamiento inmediato”.
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2.4 MARCO CONCEPTUAL
2.4.1 Violencia Familiar

El articulo 5 de la Ley 30364. Define La violencia contra las mujeres a cualquier
accion o conducta que les causa muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico

por su condicion de tales, tanto en el &mbito publico como en el privado.**

2.4.2 Depresion

Para Beck (1976) “el trastorno depresivo surge en aquellos individuos que
poseen una vision deformada y errénea de la realidad, segin lo que él denominé la
“triada cognitiva”. Existe en la de la depresion, para esta teoria, una distorsion
cognitiva, segun la cual se hace siempre una interpretacion negativa del yo, del mundo y
del futuro.”*

Depresion Leve

“Se caracteriza porque los sintomas que se presenta son la tristeza, cierta apatia,
falta de autoestima, cansancio, falta de interés y desilusion, pero de una forma tolerable
que no afecta a nuestra vida cotidiana o a nuestras actividades diarias. La persona con
depresion leve puede seguir haciendo las mismas cosas a nivel social, familiar y laboral,

aunque la constante sea la tristeza y el desgano.”*®

Depresion Moderada

4 Reglamento de la Ley 30364 Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres
y los Integrantes del Grupo familiar. Lima 2015

4 Sanchez, J, Historia de la depresion. 2014 Recuperado de:
http://depresion.about.com/od/historiasreales/a/Historia-Depresion.htm

46,47,48 Gonzélez, H. Depresion. Noviembre 2013. Disponible en:
http://www.webconsultas.com/depresion/tipos-de-depresion-292
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“Los sintomas de la depresion moderada se conocen unos pocos, pero su
intensidad va ganando fuerza respecto a la depresion leve de forma que ya se empieza a
paralizar un tanto la vida diaria de la persona enferma. Esta depresién va destruyendo la
fortaleza y la seguridad y disminuyendo fuerzas e ilusiones hasta afectar las actividades
sociales, familiares y laborales.”*’

Depresion Grave

“Se trata de una depresion donde la cantidad de sintomas es mayor y sus
consecuencias negativas se hacen evidentes. Se caracteriza por una pérdida total de
interés por la vida, pensamientos frecuentes de suicido y por la desaparicion de las

fuerzas fisicas.” 48
2.4.3 Violencia Fisica

“Es toda agresion fisica, que provoque dafio fisico, lesion o enfermedad”. La intensidad

del dafio puede variar desde lesiones leves a lesiones mortales.*®
2.4.4  Violencia Psicologica

“Violencia Psicoldgica es la agresion que sufre una persona en su psique y mas adn en
el ejercicio de su libertad; alterando su equilibrio psicoldgico, su sensacién de

bienestar.”*°

49 Reglamento de la Ley 30364 Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres
y los Integrantes del Grupo familiar. Lima 2015

50, 51,52 Reglamento de la Ley 30364 Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las
Mujeres y los Integrantes del Grupo familiar. Lima 2015
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2.45 Violencia Sexual

Conceptualizado como “cualquier actividad sexual no consentida” Se refiere a
la imposicién de actos en el &mbito de la sexualidad contra la voluntad de la victima,
incluyendo la violacion marital, afectando a la autodeterminacion sexual de una

persona. °!
2.4.6 Violencia Econémica

Es la que ejerce a partir del control de los bienes y recursos financieros,

manteniendo de esta forma el dominio sobre la pareja °2

25 MARCO FORMAL LEGAL

Para el reconocimiento de la problematica de la violencia contra las mujeres, hay
un conjunto de normas juridicas internacionales y normas nacionales producidas en las
ultimas décadas, que establecen un marco de proteccion y atencion al problema. En todo
ese proceso, las organizaciones de mujeres y las Naciones Unidas han sido actores
protagonicos dado que han promovido varias Conferencias Mundiales y declaraciones
oficiales en las que se ha analizado en profundidad el problema de la discriminacion y la

violencia contra las mujeres.

2.5.1 Sistema Universal de Proteccién de Derechos Humanos (Naciones Unidas)

“El derecho internacional de los derechos humanos cuenta con un cuerpo
juridico que se encuentra en permanente evolucién y es cada vez mas sensible a las
realidades de las mujeres. Sobre el particular, la organizacion de las Naciones Unidas y

las Organizaciones de Mujeres de todo el mundo han cumplido un rol protagdnico en
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resaltar la violencia contra la mujer como objeto de preocupacion. Por su parte, la Corte
Interamericana de Derechos Humanos sostiene esta idea al decir que “el corpus juris del
Derecho Internacional de los Derechos Humanos estd formado por un conjunto de
instrumentos internacionales de contenido y efectos juridicos variados (tratados,
convenios, resoluciones y declaraciones)”.

En este punto es importante destacar que -segun lo sefiala la Doctrina y la
Jurisprudencia Internacional los Estados, al suscribir los instrumentos internacionales,
adquieren dos tipos de deberes: el primero referido a “respetar 10s derechos reconocidos
por los tratados” y el segundo deber que aspira a “garantizar su goce efectivo a las
distintas personas bajo su jurisdiccion. Bajo ese marco, nuestro pais estd comprometido
a cumplir los principios, normativa y a adherirse a la jurisprudencia internacional,
refrendado en el articulo 55° de la Constitucién de 1993 que afirma que los tratados
celebrados por el Estado y en vigor forman parte del derecho nacional.

En este orden de ideas, el Tribunal Constitucional reconoce que “los tratados
internacionales sobre derechos humanos no sélo conforman nuestro ordenamiento sino

que, ademas, detentan rango constitucional”

2.5.2 Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer - CEDAW

“La CEDAW define la discriminacion contra la mujer sobre la base de la
igualdad del hombre y la mujer, de los derechos humanos y las libertades fundamentales
en las esferas politica, econdmica, social, cultural y civil o cualquier otra esfera y
especifica que cada Estado debe tomar medidas legislativas y administrativas necesarias

para prevenir, investigar y castigar la discriminacion hacia las mujeres.”

53



2.5.3 Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer

Esta Declaracion sefiala que por “violencia contra la mujer” se entiende “todo
acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener
como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicologico para la mujer, asi
como las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad,
tanto si se producen en la vida publica como en la vida privada”.

La Declaracion reconoce el sustrato cultural de la violencia contra la mujer al
sefialar que ‘“constituye una manifestacion de relaciones de poder histéricamente
desiguales entre el hombre y la mujer, que han conducido a la dominacién de la mujer y
a la discriminacion en su contra por parte del hombre e impedido el adelanto pleno de la
mujer”, y pone de relieve los distintos escenarios de la violencia contra la mujer:
violencia en la familia, violencia en la comunidad y violencia cometida o tolerada por el
Estado.

Paz Rodriguez (2012) considera que esta Declaracion supuso un avance historico en la

lucha contra la violencia hacia las mujeres porque:

« Considera que las diferentes formas de violencia ejercida contra las mujeres son
violaciones de los derechos humanos.

* “No limita la definicion de violencia a la violencia fisica, sino que incluye la
violencia psicoldgica, la violencia sexual, las amenazas y la privacion de libertad,
que se produce tanto en el contexto familiar como en el de la comunidad o el
Estado.”

*  “Plantea que se trata de una forma de violencia basada en la ideologia de género: el
origen de la violencia contra las mujeres esta en la discriminacion que sufren como

consecuencia de la ancestral desigualdad en la distribucién de roles sociales.”
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2.5.4 Conferencias Internacionales

a) | Conferencia Mundial sobre la Mujer, 1975 (Ciudad de México)
La importancia de esta primera conferencia se basa tanto en la amplitud de los

temas abordados, como en el abanico de aspectos surgidos en el desarrollo de la misma.

Sefiala Alda Facio que esta conferencia, tuvo como principal resultado la
adopcion por parte de los Estados del “Plan de Accién de la Ciudad de México” que dio
lugar a la proclamacion por la Asamblea General de la ONU del “Decenio de las

Naciones Unidas para la Mujer” >

Tras el impulso por los objetivos planteados en esta Conferencia, la Asamblea
General de Naciones Unidas aprob6 en 1979 la Convencion para la Eliminacion de
todas las formas de Discriminacion contra la Mujer, instrumento juridico clave en la
lucha contra la violencia contra las mujeres, pues aunque no es abordada de modo
especifico, “muchas de las clausulas antidiscriminacion en él recogidas suponen un

instrumento clave en la lucha contra la violencia”

b) Il Conferencia Mundial sobre la Mujer, 1980 (Copenhague)
“Se evalud el nivel de cumplimiento del Plan surgido de la | Conferencia (1975)
y se aprob6 un nuevo Plan de Accidn, centrado en las areas de salud, educacion y

empleo.”

c¢) 111 Conferencia Mundial sobre la Mujer, 1985 (Nairobi)
Bajo el titulo “Para el examen y la evaluacion de los logros del decenio de
Naciones Unidas para la Mujer: Igualdad, desarrollo y paz”, se constata el retroceso

sufrido en buena parte del mundo en desarrollo, con relaciéon a la situacion de las

53 Caceres, C.” Legislacion sobre la Violencia Contra la Mujer en el Entorno Familiar en el Pert. 2014
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mujeres. También se alerta acerca del bajo nivel de cumplimiento de los Planes de
Accion anteriormente acordados. Se concluye que los programas llevados a cabo por los
Estados en materia de igualdad y de no discriminacion eran insuficientes y que deberia
realizarse un cambio de enfoque en los estudios y en la intervencion politica: la
perspectiva de género >*

d) IV Conferencia Mundial sobre la Mujer, 1995 (Beijing)

Se comprobo6 que a pesar de las medidas adoptadas, persistian los obstaculos
para lograr la igualdad de oportunidades y derechos de las mujeres, los Estados
adoptaron la Plataforma de Accién, la misma que contiene una serie de medidas
especificas que obligatoriamente debian ser implementadas por los Estados en los

quince afios posteriores a la Conferencia.

e) Conferencia Mundial de Derechos Humanos (Viena, 1993)

En la Declaracion y Programa de Accion de Viena se afirmé la universalidad de
los derechos de la mujer como derechos humanos y se hizo un llamamiento a la
eliminacién de la violencia contra ellas (NNUU, 2006, p. 11). En efecto, se reconoce
por primera vez a los derechos de las mujeres y de las nifias como parte integrante de
los derechos humanos: “Los derechos humanos de la mujer y de la nifia son parte
inalienable, integrante e indivisible de los derechos humanos universales.”

Ademas, la Declaracion sefiala en su parrafo 18 que “La violencia y todas las
formas de acoso y explotacion sexuales, en particular las derivadas de prejuicios
culturales y de la trata internacional de personas, son incompatibles con la dignidad de

la persona humana y deben ser eliminadas™.>®

54,55 Caceres, C.” Legislacion sobre la Violencia Contra la Mujer en el Entorno Familiar en el Peru. 2014
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2.5.5 Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la

violencia contra la mujer (Belem Do Para)

Esta Convencion reconoce que la violencia contra las mujeres “es una ofensa a la
dignidad humana y una manifestacion de las relaciones de poder histéricamente
desiguales entre mujeres y hombres”, y la define como “cualquier accion 0 conducta,
basada en su género, que cause muerte, dafo o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a
la mujer, tanto en el &mbito publico como en el privado.” (Articulo 1°).

Sefiala ademas que constituye violencia contra la mujer tanto la violencia fisica
como la sexual y la psicolégica, que se produzca en el d&mbito familiar o de las
relaciones interpersonales, en la comunidad o por accion o tolerancia del Estado, como
lo sefiala el articulo 2°:

“Que tenga lugar dentro de la familia o unidad domestica o en cualquier otra
relacion interpersonal, ya sea que el agresor comparta o haya compartido el mismo
domicilio que la mujer, y que comprende, entre otros, violacion, maltrato y abuso
sexual; que tenga lugar en la comunidad y sea perpetrada por cualquier persona y que
comprende, entre otros, violacion, abuso sexual, tortura, trata de personas, prostitucion
forzada, secuestro y acoso sexual en el lugar de trabajo, asi como en instituciones
educativas, establecimientos de salud o cualquier otro lugar, y que sea perpetrada o

tolerada por el Estado o sus agentes, donde quiera que ocurra”.
2.5.6 Normativa Nacional

Considerando el marco juridico internacional, corresponde identificar como ha
sido recogido en la legislacién nacional interna y cual es el desarrollo normativo

logrado a nivel de politicas de proteccion y empoderamiento de las mujeres en el pais.
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2.5.7 Constitucion Politica del Peru

Reconoce como derechos fundamentales:

Derecho a la vida, identidad, integridad moral, psiquica y fisica y al libre desarrollo

y bienestar (Articulo 2.1)

e Derecho a la igualdad ante la ley. Nadie debe ser discriminado por motivo de
origen, raza, sexo, idioma, religion, opinion, condicién econémica o de cualquiera
otra indole (Articulo 2.2)

e Derecho a la libertad y seguridad personales (Articulo 2.24.b) vy,

e Derecho a no ser victima de violencia moral, psiquica o fisica, ni sometido a tortura
0 a tratos crueles inhumanos o humillantes (Articulo 2.24.h).

La prohibicion de discriminacion por razon de sexo esta explicitamente prevista en la
norma constitucional, con lo cual se reconoce que la sola condicion de mujer suele
generar discriminacion, y en ese sentido se acercaria a la definicion de discriminacion
prevista en la Convencion para la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra la mujer-CEDAW.

Cabe sefialar también que el término “género” fue incluido en la Constitucion el afio

2002 para establecer la representacion obligatoria de mujeres en los Consejos

Regionales y Municipales.

2.5.8 LEY N° 26260, Ley de proteccion frente a la violencia Familiar

La primera norma de alcance nacional que reconoce de manera expresa la
problematica de la violencia contra la mujer es la Ley N° 26260, Ley de Proteccion
contra la Violencia Familiar, la cual, en un primer momento, reconocia como violencia
familiar a “cualquier accion u omision que cause dafio fisico o psicoldgico, maltrato sin

lesion, inclusive la amenaza o coaccion graves” que se produjera entre los conyuges,
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convivientes, ascendientes, descendientes, parientes colaterales hasta el cuarto grado de
consanguinidad y segundo de afinidad o quienes habitan en el mismo hogar, siempre
gue no mediaran relaciones contractuales o laborales.

Posteriormente, mediante la Ley N° 27306, dicho supuesto fue ampliado
incorporando entre sus conductas la violencia sexual, e incluyendo entre los sujetos
pasivos y/o activos de dichos actos a los ex conyuges y a los ex convivientes, quienes
hubiesen procreado hijos en comdn, independientemente de que convivieran o no al
momento de producirse la violencia, y/o uno de los convivientes y los parientes del otro

hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad en las uniones de hecho.

La Ley No. 26260, en consonancia con la Constitucion, hace evidente la
responsabilidad del Estado Peruano de proteger a mujeres victimas de violencia familiar
y reconoce que los derechos de las mujeres son parte inalienable de los derechos
humanos, tal como lo establecen diversos instrumentos juridicos vinculantes y no
vinculantes de los sistemas internacionales de proteccion de Derechos Humanos.

La Ley 26260 contra todo acto de violencia familiar es la primera norma peruana gque
establece la politica del Estado y de la sociedad frente a todo tipo de violencia familiar y
es una ley eminentemente protectora. Preveé la obligacion por parte de los operadores de
justicia de brindar medidas de proteccion a favor de las victimas de violencia familiar,
estas son conocidas también como medidas cautelares, preventivas o provisionales y son
actos procesales que tienen como objeto garantizar la propia actividad jurisdiccional. Es
definido ademéas como un medio para la realizacion de la justicia. Estas medidas deben

ser utilizadas siempre ante la probabilidad o0 inminencia de una “dafio irreparable”, y la
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necesidad de asegurar la realizacion futura de una determinada situacion juridica. En ese
sentido el articulo 630 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos sefiala:
“En extrema gravedad y urgencia, y cuand0 Se haga necesario evitar dafios
irreparables a las personas, (...) podra tomar las medidas provisionales que considere
pertinentes (...)"
Otra norma importante es el Reglamento del TUO de la ley de proteccion frente a la
violencia familiar. DECRETO SUPREMO N° 002-98-JUS aprobado el 24 de febrero
de 1998 que tiene como objeto establecer las normas y procedimientos para la mejor
aplicacion de la politica del Estado y de la Sociedad frente a la violencia familiar, asi
como para ejecutar efectivamente las medidas de proteccion a las victimas de tales
actos.

e En todas las Delegaciones de la Policia Nacional existira una dependencia
encargada exclusivamente de recibir las denuncias por violencia familiar(l
Interpuesta la denuncia por actos de violencia familiar es responsable de la
dependencia policial dar cuenta de inmediato al Fiscal Provincial de Familia.

e El Fiscal Provincial de Familia esta autorizado a dictar las medidas de proteccién
inmediata prevista en el articulo 1o dela Ley, siempre que existe peligro por la
demora y resulten indispensables para evitar mayores perjuicios a la victima o para
garantizar su integridad fisica, psiquica y moral.

e La sentencia que desestime la demanda interpuesta por el Fiscal, debera ser elevada
en consulta del superior jerarquico.

e En los lugares en donde no exista Juez de Paz Letrado, asumira sus funciones el

Juez de Paz.
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2.5.9 Violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar La Ley N°
30364 - Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las
mujeres y los integrantes del grupo familiar

La Ley N° 30364 - Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra
las mujeres y los integrantes del grupo familiar fue promulgada el 23 de noviembre de
2015, sin disposicién alguna que contemple la vacatio legis (periodo que transcurre
entre la publicacién de una norma hasta que entra en vigor); por lo que, conforme al
articulo 109 de la Constitucion Politica del Perd, la Ley N° 30364 entro en vigor a partir

del dia siguiente de su publicacién en el Diario oficial (24 de noviembre de 2015).

La nueva normatividad, a diferencia de la anterior, contiene seis principios
rectores (de igualdad y no discriminacion, del interés superior del nifio y nifia, de la
debida diligencia, de intervencion inmediata y oportuna, de sencillez y oralidad, y de
razonabilidad y proporcionalidad) que son principios transversales a todo el cuerpo
legal de la Ley asi como principios que deben guiarse el accionar de los agentes

estatales comprendidos en la proteccion de la violencia basada en género.

De igual manera, la nueva norma contempla seis enfoques (de género, de
integralidad, de interculturalidad, de derechos humanos, de interseccionalidad vy
generacional) que, al igual que los principios, estdn pensados para el accionar de toda
aquella persona o funcionario publico que tenga que intervenir en casos de violencia
basada en género. Sin embargo, cabe hacer una precision. La violencia basada en
género, conforme a lo explicado en la primera parte de este documento, puede afectar
tanto a hombres como a mujeres. No obstante, la nueva Ley solo contempla (conforme
al articulo 4 y 7) como ambito de proteccion a las mujeres en el &mbito publico como

privado (relacion de pareja y como integrante del grupo familiar); no siendo lo mismo
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para el caso de hombres, los cuales s6lo entran en el ambito de la proteccion normativa
en el &mbito privado (s6lo como integrante del grupo familiar). Con ello se ha excluido
de proteger y garantizar los derechos del hombre en el ambito publico (por ejemplo, en

el &mbito laboral asi como en la via publica).

Por otra parte, la nueva Ley en el Capitulo Il incorpora cuatro nuevos derechos.
Si bien estos derechos se derivan de los derechos humanos generales (como es la vida,
integridad fisica, salud, trabajo, educacion, entre otros), se advierte un gran avance
progresivo en materia de proteccion de derechos humanos toda vez que estos nuevos
derechos son especificos para los sujetos protegidos de la norma. Estos cuatro son el
derecho a una vida libre de violencia, el derecho a la asistencia y la proteccién
integrales, derechos laborales y derechos en el campo de la educacion, conforme a los

articulos 9, 10, 11y 12 de la Ley N° 30364
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CAPITULO 111

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1  HIPOTESIS
3.1.1 Hipdtesis General

La violencia familiar tiene relacion significativa con la depresién de mujeres que acuden

al Centro de Emergencia Mujer, distrito de Chilca -Huancayo-2017.

3.1.2 Hipdtesis Especifica

e Existe una relacion significativa de la violencia fisica con la depresion, de
mujeres que acuden al Centro de Emergencia Mujer, distrito de Chilca -
Huancayo-2017.

e Existe una relacion significativa de la violencia psicologica con la
depresion, de mujeres que acuden al Centro de Emergencia Mujer, distrito
de Chilca -Huancayo-2017.

e Existe una relacion significativa de la violencia sexual con la depresion, de
mujeres que acuden al Centro de Emergencia Mujer, distrito de Chilca -

Huancayo-2017.

63



e Existe una relacion significativa de la violencia econdmica con la depresion,
de mujeres que acuden al Centro de Emergencia Mujer, distrito de Chilca -

Huancayo-2017.

3.2 VARIABLES
3.2.1 Variable Independiente

VIOLENCIA FAMILIAR

El articulo 5 de la Ley 30364. Define La violencia familiar, contra las mujeres a
cualquier accion o conducta que les causa muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o
psicolégico por su condicion de tales, tanto en el ambito publico como en el privado.

Los tipos de violencia familiar segun la presente norma son: Violencia fisica, psicologica,

sexual y econémica.*

3.2.2 Variable Dependiente

DEPRESION

Segun la organizacion Mundial de la Salud, “la depresion es una de las enfermedades
mas incapacitantes y esta asociada con varios problemas de salud, tales como la pérdida
de dias laborales, deterioro en otras areas de la vida y también con otras entidades,
como la ansiedad, el estrés postraumatico y abuso de sustancias psicoactivas, incluso es

una de las condiciones mas letales, por su amplia asociacion con el suicidio.”’

% Reglamento de la Ley 30364 Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres
y los Integrantes del Grupo familiar. Lima 2013.

57 Lezama, S. Propiedades Psicométricas de la Escala de Zung Para Sintomas Depresivos en Poblacion

Adolescente Escolarizada Colombiana. Universidad de San Buenaventura, sede Bogot4. Psychologia:
Avances de la Disciplina .Bogota, Colombia
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3.3 PROCESO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Golpes 1,2
Fisica
Patadas 3
Bofetadas 4
Hemorragias 5
Lesiones 6,7
Maltrato 8
VIOLENCIA FAMILIAR | Psicologica A 510
CONTRA LA MUJER menaza '
Celos Patolégicos 11,12
Chantaje 13
Coaccion 14
Violencia Sexual 15
Abuso Sexual 16,17
Sexual
Acoso Sexual 18
Chantaje 19,20
Acto Contra natura 21
Control Sobre los Recursos y
Bienes 22,23
o Exigencia para que la Pareja
Economica Abandone o0 no Inicie un Trabajo 24,25
Remunerado
Negacion a Proveer los Recursos
Econdmicos Necesarios para el 26
Hogar.
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
Deprimido, triste, abatido 1
Afectivos -
Descorazonado y melancélico
Lloroso
Variaciéon diurna: Exceso de
sintomas en la mafiana y un poco 3
de alivio al transcurrir el dia
Suefio: Despertar frecuente o 4
Fisioldgicos temprano
Apetito:  Disminucion de la 5
ingestion de alimentos
Reduccidn de peso 6
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DEPRESION

Sexo: Libido disminuido 7
Cardiovascular: Taquicardia 8
Osteomuscular: Aumento 9,10
inexplicable de fatiga
Agitacion 12
Psicomotores Atraso Mental 13
Confusién 11
Soledad 14
Desesperacion 15
Psicoldgicos
Indecision 16
Irritabilidad 17
Insatisfaccion 18
Devaluacién Personal 19
Pensamientos de Suicidio 20
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

21 METODOS DE INVESTIGACION
2.1.1 Métodos generales

Respecto al método que se utilizo fue el método cientifico. “En el que hizo uso
fundamentalmente del pensamiento l6gico. Este método permite realizar una
investigacion cientifica. Entre las caracteristicas mas importantes de ésta podemos
identificar que es factico, trasciende mas alla de los sucesos, se puede corregir de
acuerdo a las necesidades, se realiza por etapas y la formulacion es del tipo general y es

objetivo”.%8
2.1.2 Meétodos Especificos

Descriptivo Correlacional, porque se observaron los datos obtenidos para explicar la
relacion entre las dos variables, es decir para saber en qué medida la variacion de una de

ellas afecta a la otra, con la finalidad de conocer su magnitud direccion y naturaleza. *°

No hay ninguna fuente en el documento actual.

58,59 Mendoza, S. “Pasos para la Elaboracion de Proyectos de Investigacion” Segunda Edicion 2016 Lima-
Peru

67



El método juridico que se utilizo fue el EXEGETICO, para lo cual el problema queda
al estudio y analisis de los textos legales, a fin de que desentrafie la voluntad del
legislador (menslegistores) en el momento de la elaboracion y aprobacion de la norma.
Para ello, se utiliz6 procedimientos interpretativos como el gramatical, el légico vy el

teleoldgico.
2.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion que se utilizo fue el bésico - descriptivo, “Su interés es
el descubrimiento de principios que ayudan a reforzar y enriquecer el conocimiento
cientifico, orientados al conocimiento de la realidad tal como se presenta en una
situacion de tiempo y espacio” por lo que el trabajo de investigacion explicara el nivel
correlacional que existe entre la violencia familiar que sufren las mujeres y el tipo de

depresion que presentan las mismas.

2.3 NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacidn fue cuantitativo y correlacional en el que se presentan
variables simétricas; es decir, que tienen el mismo peso y cuyo objetivo es, el anlisis de
la relacion entre la violencia familiar que sufren las mujeres y su repercusion en la salud
mental traducidos en niveles de depresion de las mismas. La presente investigacion se

oriento a recolectar informaciones, procesar e interpretar dicho problema.

Segun enfoque : Cuantitativa
Segun profundidad : Correlacional
Segun su nivel : Descriptivo y transversal.
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Peru

68



2.4  DISENO DE INVESTIGACION

Se utilizo el disefio no experimental, transversal y Correlacional, no existe manipulacién
activa de ninguna de las variables, consideran que lo que se mide es la relacion entre las
dos variables: para luego identificar e interpretar la relacion de los resultados. El estudio
de correlacion tiene como propdésito determinar el grado de relacion entre variables,
detectando hasta qué punto las alteraciones de una, dependen de la otra, ya sea en forma

positiva o negativa, el cual da por resultado un coeficiente de correlacion.®?

Graficamente se denota:

01X
/'
M r
\
02Y
Dénde:
M : Muestra de estudio
X : Violencia Familiar
Y : Depresion
01 : Evaluacion de la Violencia Familiar
02 : Evaluacion del tipo de Depresion

62 Mendoza, S. “Pasos para la Elaboracion de Proyectos de Investigacion” Segunda Edicién 2016 Lima-
Peru
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r : Correlacion

2.5 POBLACION Y MUESTRA
2.5.1 Poblacién

La poblacion estuvo conformada por todas las mujeres que acudieron a
denunciar violencia familiar al Centro de Emergencia Mujer, distrito de Chilca
Departamento  de  Huancayo, durante el dltimo trimestre del afio 2017,

(trimestralmente se atendieron a 206 mujeres.)

2.5.2 Muestra.

Mujeres que acuden a denunciar violencia familiar al Centro de Emergencia
Muijer, distrito de Chilca -Huancayo, durante el dltimo trimestre del 2017.

La muestra de estudio se obtuvo por la férmula estadistica poblacion finita
obteniendo que la cantidad minima para realizar el estudio es de 55 madres las cuales
representan el 60% del total de atenciones realizadas al mes (91), para su seleccion se
utilizé la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia del investigador.

a) Formula para hallar el tamafio de la muestra:

NXZ2xpxq

d?x(N-1) + Z2xpxq

Donde:

n: Tamano de la muestra

Z?: Nivel de confianza (1.75)

N: Poblacion total (206)
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p: Proporcion de los casos de la poblacion que tienen las caracteristicas que se desean

estudiar. (0.5).

g: (1-p) Proporcion de sujetos de la poblacion que no tienen las caracteristicas de interés

y por tanto representa la probabilidad de obtener al azar un sujeto sin esas
Caracteristicas. (0.5)

d2: Margen de error permisible establecido por el investigador (0.08)
Reemplazando:

B 206 x (1.75)2x 0.5x 0.5
"~ 0.082x 207 +1.752x 0.5 x 0.5

n

n = 75,81 = 85

b) Reajuste del tamafio de la muestra.
Si: n/N > 6 = 0.05 es necesario utilizar el factor de correccion de poblacion finita.
Si reemplazamos:

75/206 =0.36

Es necesario realiza el reajuste del tamafio de la muestra
Para ello:

Donde:

n

N =Tan

Nf: Muestra final por la correccion de muestra.

N: Tamafio de la poblacion (288)
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n : Tamafio de la muestra (84)

Reemplazando tenemos que: nf = 55

2.5.3 Criterios de inclusién y exclusién.

Criterios de inclusion.

- Género femenino.

- Casadas, divorciadas, separadas, convivientes y solteras.

- Con hijos y sin hijos.

- Lugar de procedencia: costa, sierra y selva.

- Grado de instruccién, sin estudios, primario, secundario, técnico o superior.

Criterios de exclusién.

-Mujeres con incapacidad para ser encuestadas por diferentes motivos

-Mujeres que no son atendidas, por Violencia Familiar en el CEM Chica-Huancayo.

26  TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

2.6.1 Técnicas

Encuesta

Para la recoleccion de datos en la presente investigacion se realizé a través de la
encuesta, Es una técnica para recolectar y analizar la informacion de manera objetiva

sistematica y cuantitativa y hacer inferencias validadas y confiables de los datos con

respecto a su contexto.
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2.7 Instrumentos

Cuestionario

En la presente investigacion se usdé como instrumentos el cuestionario a través de las

escalas de medicion.

Para la VVariable Violencia Familiar

En funcidn a los valores se considerara lo siguiente:

Para Violencia Familiar el puntaje maximo es 78 y el puntaje minimo es 26, porque se
considerara:

Nunca (1);

A veces (2) y;

Siempre (3).

Y teniendo en cuenta 7 preguntas para cada dimension (violencia fisica, violencia
sexual violencia sicoldgica y 5 para Violencia Econdmica) hay total 26 preguntas.
Reactivos de la dimension violencia familiar

Violencia fisica

-Golpes

-Patadas

-Bofetadas

-Hemorragias

-Lesiones
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Violencia psicologica

-Maltrato humillaciones

-Amenaza

-Celos

-Chantaje

Violencia sexual

-Abuso sexual

-Acoso sexual

-Chantaje sexual

-Acto contra natura

Violencia economica

-Control sobre sus recursos y bienes patrimoniales

- Exigencia para que la pareja abandone o no Inicie un trabajo remunerado.
- Negacion de proveer recursos econémicos al hogar

Ademas se considera cinco intervalos: Muy alto, alto, regular, bajo y muy bajo; y
distribuyendo el rango con una amplitud de diez unidades se determiné el respectivo
baremo.

Muy alto  66-76

Alto 56-66

Regular  46-56

Bajo 36-46

Muy bajo  26-36
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Para la Variable Depresion
Se utiliz6 la escala de medicion, de Zung, la cual incluye 20 items, donde las preguntas
se subdividen en cuatro categorias: afectiva, fisioldgica, psicomotora y psicolégica, lo

que permite delinear en sus diferentes aspectos sintomaticos el sindrome depresivo.

» Afectivos
- Deprimido
- Triste, abatido
- Desconsolado
- Melancdlico, lloroso
» Fisioldgicos
- Exceso de sintomas en la mafiana
- Suefio: inestabilidad, despierta no concluye
- Disminucién del apetito
- Disminucién de peso
- Disminucién de la libido
- Taquicardia
- Fatiga sin razon
» Psicomotor
- Agitacion
- Atraso mental
» Psicoldgicos
- Confusion

- Soledad
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- Desesperacion

- Indecisién

- Irritabilidad

- Insatisfaccion

- Devaluacion personal

- Pensamiento suicida
Todos los items se encuentran valorados entre 1 y 4 (1: Muy pocas veces, 2: Algunas
veces, 3: Muchas veces, 4: Casi siempre). La sumatoria de los puntajes de cada pregunta
genera un valor total que luego es convertido a un indice mediante una tabla de
equivalencia de 100 puntos. Este indice total revela el grado de depresion del individuo:
un indice menor de 50 sugiere una impresién clinica normal, sin psicopatologia; de 50-
59: depresion minima o leve; de 60-69: depresion moderada o notoria; 70 0 mas:
depresidn severa a extrema o cronica.
Hay diez preguntas elaboradas de forma positiva y diez de forma negativa.

Cada pregunta se evalua en la escala de uno a cuatro.
2.7.1 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Estadistica descriptiva:

Mediante el uso del método deductivo. Tal anélisis se hizo también de las tablas y los
gréficos de la encuesta. La técnica fue la técnica computarizada, la estadistica
descriptiva y un software. Considerando los valores o resultados obtenidos; la relacion
con la teoria consultada (fundamentacion — contrastacion) y se da la opinion del autor.
Para poder analizar los datos se utilizo el programa SPSS en donde se colocaran los
datos y se hara las operaciones estadisticas descriptivas e inferenciales lo cual permitio

obtener los resultados requeridos segun los objetivos establecidos, asi mismo se uso
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Rho Spearman para identificar si la correlacion de ambas variables es directa o inversa.

T de student, R Pearson.
El coeficiente rho de Spearman puede variar de -1.00a+ 1.00 (-1 <r<l)

Sires: - 1,00 = correlacion negativa perfecta (“A mayor X, menor Y”, de manera
proporcional. Es decir, cada vez que X aumenta una unidad, Y disminuye siempre una

cantidad constante) Esto también se aplica” a menor X mayor Y.
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CAPITULOV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

51 PRESENTACION O DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

La violencia contra las mujeres actualmente en nuestro pais y especialmente en
nuestra region se ha convertido en un tema permanente debido a que todos los medios
de comunicacion trasmiten casos de maltrato fisico, psicoldgico, sexual, econémico,
feminicidios, suicidios y hasta homicidio. Esto preocupa a toda la sociedad debido a
que coloca a las familias como el centro, formadores de personas violentas, ya que a
pesar de existir normas legales expresas que sancionan estos delitos continGan y no
disminuyen sino, lo que es peor aun, tienden a incrementarse cada dia.

La violencia familiar hacia la mujer ha sido definida como aquellos
comportamientos violentos y coercitivos que incluyen ataques fisicos, sexuales y
psicoldgicos, asi como coercion econdmica, que se presenta en la mayoria de las parejas

sexuales en cualquiera de sus estados civiles casados, divorciados convivientes,
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enamorados separados etc. Por ello se considera un problema de Salud Publica de dificil

intervencion, tanto por sus connotaciones psiquicas, como por las variaciones culturales.

Las mujeres que han sufrido maltrato fisico o sexual experimentan con mayor
frecuencia problemas psiquicos y adquieren comportamientos de riesgo altamente
peligrosos como el tabaquismo, la inactividad, el abuso de alcohol y otras drogas.
Ademas, tienen mayor riesgo de depresion, ansiedad, trastorno por estrés postraumatico,
intentos de suicidio, dolores cronicos, cefaleas sin causa definida, tristeza, agitacion,
problemas para conciliar suefio, baja autoestima, elevandose la morbimortalidad de la

mujer en nuestro pais y nuestra region.

Uno de las acciones fundamentales para poder parar éste flagelo de violencia en
contra de la mujer es sin lugar a dudas, el aceptar que éste tipo de violencia es evidente
y se da en nuestra sociedad, especialmente en nuestra regién, se encuentra presente en
todos los hogares por las condiciones de machismo y poder que existe del hombre sobre
la mujer, en la situacion de dependencia econdémica, psicoldgica e inclusive de decision

personal de las mujer.
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CUADRO N° 5.2
VIOLENCIA FISICA EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE

EMERGENCIA MUJER, DISTRITO DE CHILCA -HUANCAYO- 2017.

Porcentaje Porcentaje
VIOLENCIA | Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
FISICA
Valido
Regular 1 1,8 1,8 1,8
Alto 9 16,4 16,4 18,2
Muy alto 45 81,8 81,8 100,0
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaborada en base al cuestionario (Escala Likert), mujeres que acuden al centro
de emergencia mujer Chilca Ultimo trimestre afio 2017.
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GRAFICO N°5.2
VIOLENCIA FiSICA EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE

EMERGENCIA MUJER, DISTRITO DE CHILCA -HUANCAYO- 2017.

Violencia familiar fisica

507

407

305

Frecuencia

204

107

Regular Alto Muy alto
Viclencia familiar fisica

Interpretacion:

La investigacion demostro que de las mujeres encuestadas en el Centro de Emergencia
Mujer en el Distrito de Chilca- Huancayo afio 2017, 45 (81,82%), presentan violencia
fisica muy alta, 9 (16,36%), violencia fisica alta y s6lo uno por violencia fisica regular.
Esto nos da a conocer que las mujeres esperan llegar a niveles extremos para acudir a

denunciar la violencia.
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CUADRO N° 5.3
VIOLENCIA PSICOLOGICA EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO

DE EMERGENCIA MUJER, DISTRITO DE CHILCA -HUANCAYO- 2017.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
VIOLENCIA
PSICOLOGICA
Vialido  Alto 9 16,4 16,4 16,4
Muy alto 46 83,6 83,6 100,0
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaborada en base al cuestionario (Escala Likert), mujeres que acuden al
centro de emergencia mujer Chilca Ultimo trimestre afio 2017.
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GRAFICO N°5.3
VIOLENCIA PSICOLOGICA EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE

EMERGENCIA MUJER, DISTRITO DE CHILCA -HUANCAYO- 2017.

Violencia familiar psicolégica

507

Frecuencia

Muy alto

Violencia familiar psicolégica

Interpretacion:

La investigacion demostré que en la dimensién violencia psicologica 46 (83,64%)
presentan violencia psicolégica muy alta, y 9 (16,36%) tienen violencia psicoldgica alta,
esto nos indica que casi el 50% de las mujeres que acuden al centro de emergencias
mujer sufren maltratos psicolégicos severos que posteriormente desencadenan en
depresiones severas, conflictos familiares seguidas de muerte, feminicidios y hasta

suicidios.
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CUADRO N°54
VIOLENCIA SEXUAL EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE

EMERGENCIA MUJER, DISTRITO DE CHILCA -HUANCAYO- 2017

Porcentaje Porcentaje
VIOLENCIA Frecuencia [ Porcentaje valido acumulado
SEXUAL J
Valido Alto 10 18,2 18,2 18,2
Muy alto 45 81,8 81,8 100,0
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaborada en base al cuestionario (Escala Likert), mujeres que acuden al
centro de emergencia mujer Chilca ultimo trimestre afio 2017.
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GRAFICO N°5.4
VIOLENCIA SEXUAL EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE

EMERGENCIA MUJER, DISTRITO DE CHILCA -HUANCAYO - 2017.

Violencia familiar sexual

Frecuencia

IMuy alto

Violencia familiar sexual

Interpretacion:

En la tabla 4.4, se muestra que 45 (81,82%) mujeres que acuden al Centro de
Emergencia Mujer padecieron violencia sexual en grado muy alto, y 10 (18,18%) tienen
un grado alto de violencia sexual. Este resultado nos indica que las mujeres en el

Distrito de Chilca son victimas de violencia sexual por parte de sus parejas.
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CUADRO N°5.5
VIOLENCIA ECONOMICA EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE

EMERGENCIA MUJER, DISTRITO DE CHILCA -HUANCAYO- 2017.

VIOLENCIA Porcentaje Porcentaje
ECONOMICA | Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Valido  Bajo 1 1,8 1,8 1,8
Alto 8 14,5 14,5 16,4
Muy alto 46 83,6 83,6 100,0
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaborada en base al cuestionario (Escala Likert), mujeres que acuden al
centro de emergencia mujer Chilca ultimo trimestre afio 2017.
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GRAFICO N°5.5
VIOLENCIA ECONOMICA EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
EMERGENCIA MUJER, DISTRITO DE CHILCA -HUANCAYO- 2017.

Violencia familiar econémica

Frecuencia

Alto Muy alto

Violencia familiar economica

Interpretacion:

De la investigacion demostré que, las mujeres que asisten al Centro de Emergencia
Mujer en el Distrito de Chilca en el afio 2017, 46 (83,64%) vienen por violencia
econdmica muy alta, 8 (14,55 %) vienen por violencia econdmica alta y s6lo uno por
violencia econémica baja. Los resultados nos indican también que las mujeres en el
distrito de chilca reciben maltratos desde el punto de vista econémico ya que el varon

restringe la economia como un chantaje para tenerlas sometidas a las mujeres.
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CUADRO N° 5.6
VIOLENCIA FAMILIAR EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE

EMERGENCIA MUJER, DISTRITO DE CHILCA -HUANCAYO- 2017.

VIOLENCIA Erecuencia | Porcentaie Porcentaje Porcentaje
FAMILIAR orcenta vélido acumulado
Vaélido Alto 6 10,9 10,9 10,9
Muy alto 49 89,1 89,1 100,0
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaborada en base al cuestionario (Escala Likert), mujeres que acuden al
centro de emergencia mujer Chilca ultimo trimestre afio 2017.

GRAFICO N°5.6
VIOLENCIA FAMILIAR EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE

EMERGENCIA MUJER, DISTRITO DE CHILCA -HUANCAYO- 2017.

Variable: Violencia familiar

Frecuencia

Variable: Violencia familiar
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Interpretacion:

Respecto a la variable violencia familiar se observo que 49 (89,09 %) de las mujeres
denunciantes tienen un nivel de violencia muy alto y la cantidad restante tienen un nivel
alto. Es decir las mujeres acuden con evidencias contundentes de violencia fisica
(moretones, sangrando, acuchilladas, etc), violencia psicoldgica donde la pareja humilla
a su pareja a tal punto que sienten que sin ellos no son nada, violencia sexual, donde las
mujeres se sienten un objeto sexual que debe ser extremadamente complacientes con sus
parejas y en caso de no cumplir con todo lo que sus parejas exigen, viene la violencia

econdmica, donde las parejas restringen el dinero a fin de subyugar a la pareja.

CUADRO N°5.7
PROBLEMAS AFECTIVOS DE LA DEPRESION EN MUJERES QUE ACUDEN
AL CENTRO DE EMERGENCIA MUJER, DISTRITO DE CHILCA -

HUANCAYO- 2017.

Porcentaje Porcentaje
PROBLEMAS Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
AFECTIVOS J umu
Vélido Regular 4 7,3 7,3 7,3
Alto 7 12,7 12,7 20,0
Muy alto 44 80,0 80,0 100,0
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaborada en base al cuestionario (Test de zung), mujeres que acuden al centro

de emergencia mujer Chilca ultimo trimestre afio 2017.
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GRAFICO N°5.7
PROBLEMAS AFECTIVOS DE LA DEPRESION EN MUJERES QUE ACUDEN
AL CENTRO DE EMERGENCIA MUJER, DISTRITO DE CHILCA -

HUANCAYO- 2017.
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Interpretacion

Los resultados del Test de Zung demostré que 44 (80%) de las mujeres que acudieron a
denunciar al Centro de Emergencia Mujer del Distrito de Chilca, a través del
cuestionario tienen un grado de depresion en su dimension afectivo muy alto, este

resultado corrobora los resultados de la violencia familiar y la depresion.
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CUADRO N°5.7
PROBLEMAS FISIOLOGICOS DE LA DEPRESION EN MUJERES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE EMERGENCIA MUJER, DISTRITO DE CHILCA -
HUANCAYO- 2017

Porcentaje Porcentaje
PROBLEMAS Frecuencia |Porcentaje [valido acumulado
FISIOLOGICOS J
Vélido Regular 4 7,3 7,3 7,3
Alto 13 23,6 23,6 30,9
Muy alto 38 69,1 69,1
Total 55 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaborada en base al cuestionario (Test de zung), mujeres que acuden al centro
de emergencia mujer Chilca Gltimo trimestre afio 2017.
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GRAFICO N°5.7

PROBLEMAS FISIOLOGICOS DE LA DEPRESION EN MUJERES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE EMERGENCIA MUJER, DISTRITO DE CHILCA -

HUANCAYO- 2017.
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Interpretacion

Respecto a la dimension fisioldgica de la depresion indica que 38 (69,09%) de las
mujeres encuestadas tienen un nivel muy alto de depresién fisioldgica, es decir que la
violencia familiar genera trastornos fisicos, dolores musculares, trastornos menstruales,
trastornos en el suefio. etc. Desencadenado de la violencia que sufren de parte de sus

parejas sexuales.
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CUADRO N°5.8
PROBLEMAS PSICOMOTORES DE LA DEPRESION EN MUJERES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE EMERGENCIA MUJER, DISTRITO DE CHILCA -

HUANCAYO- 2017.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Valido
Bajo 4 7,3 7,3 7,3
Regular 9 16,4 16,4 23,6
Alto 5 9,1 9,1 32,7
Muy alto 37 67,3 67,3 100,0
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaborada en base al cuestionario (Test de zung), mujeres que acuden al centro
de emergencia mujer Chilca ultimo trimestre afio 2017.
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GRAFICO N°5.8

PROBLEMAS PSICOMOTORES DE LA DEPRESION EN MUJERES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE EMERGENCIA MUJER, DISTRITO DE CHILCA -

HUANCAYO- 2017.
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Interpretacion
Respecto a la dimension psicomotor el 67, 27% de las mujeres manifestaron tener
trastornos psicomotores, es decir la depresion afecta en un su concentracion y su

tranquilidad.
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CUADRO N°5.9

PROBLEMAS PSICOLOGICOS DE LA DEPRESION EN MUJERES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE EMERGENCIA MUJER, DISTRITO DE CHILCA -

HUANCAYO- 2017.

PROBLEMAS . _
PSICOLOGICOS _ _ Porge_ntaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido
Bajo 4 7,3 7,3 7,3
Regular 12 21,8 21,8 29,1
Alto 10 18,2 18,2 47,3
Muy alto 29 52,7 52,7 100,0
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaborada en base al cuestionario (Test de Zung) mujeres que acuden al centro
de emergencia mujer Chilca ultimo trimestre afio 2017.
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GRAFICO N°5.9

PROBLEMAS PSICOLOGICOS DE LA DEPRESION EN MUJERES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE EMERGENCIA MUJER, DISTRITO DE CHILCA -

HUANCAYO- 2017.

Dimensién psicologicos
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Interpretacion
Respecto a la dimension psicoldgica de la depresion indica que 29 (52,73%) de las
mujeres denunciantes tienen un nivel muy alto de depresion psicolégica, es decir que la

violencia familiar genera en las mujeres sentimientos de culpa, tristeza, decaimiento

emocional, soledad poco interés hacia la vida y superacion personal.

96



CUADRO N°5.10

DEPRESION EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE EMERGENCIA

MUJER, DISTRITO DE CHILCA -HUANCAYO- 2017.

DEPRESION Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
\alido
Depresion leve 1 1,8 1,8 1,8
Depresion moderada 7 12,7 12,7 14,5
Depresion crénica 47 85,5 85,5 100,0
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaborada en base al cuestionario (Test de Zung) mujeres que acuden al centro
de emergencia mujer Chilca Gltimo trimestre afio 2017.
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GRAFICO N°5.10

DEPRESION EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE EMERGENCIA

MUJER, DISTRITO DE CHILCA -HUANCAYO- 2017.

Variable: Depresion

401

Frecuencia

m—-

1071

Depresion Leve Deprasion Moderada Depresidn Crdnica

Variable: Depresién

Interpretacion:

La variable depresidn nos indica las implicancias de la violencia familiar en la mujer,
una mujer violentada puede ser potencial victima de la depresion asi tenemos que de las
55 mujeres encuestadas, 47 (85,45%) tienen depresién crénica de acuerdo a los
resultados del Test de Zung, 7 de ellas tiene depresion moderada y sélo 1 de ellas tiene
depresion leve. La investigacién nos ayudd a comprender que las mujeres denunciantes

lo hacen en casos extremos, es decir cuando la violencia ha llegado al limite y cuando

98



sienten que ya no pueden soportar mas, es por ello que los resultados de depresién son

altos.

VIOLENCIA FAMILIAR'Y DEPRESION EN MUJERES QUE ACUDEN AL

CENTRO DE EMERGENCIA MUJER, DISTRITO DE CHILCA -HUANCAYO-

CUADRO N°5.10

2017.
Violencia — Depre_s[on — Total
familiar Depresion Depresion Dep,re_s,lon
Leve Moderada crénica
Alto 1 3 2 6
Muy alto 0 4 45 49
1 7 47 55
Total

Fuente: Elaborada en base al cuestionario (Escala Likert y el Test de Zung) mujeres que

acuden al centro de emergencia mujer Chilca ultimo trimestre afio 2017.
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GRAFICO N°5.10

VIOLENCIA FAMILIAR Y DEPRESION EN MUJERES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE EMERGENCIA MUJER, DISTRITO DE CHILCA -HUANCAYO-

2017.
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Interpretacion:
Los resultados muestran que de las 55 féminas que acudieron al centro emergencia

mujer a realizar denuncias de violencia familiar 6 tienen grado de violencia alto de las
cuales 1 tiene depresion leve, 3 tienen depresién moderada y dos de ellas se les
diagnosticd depresion crénica, asi mismo 49 de las denunciantes padecen de violencia
familiar en grado muy alto, de las cuales 4 tienen depresion severa y 47 tienen depresién
cronica. Estos resultados nos indican que las mujeres que van a realizar las denuncias al
centro emergencia mujer, se encuentran cansadas de tanta violencia por parte de sus

parejas sexuales y se encuentran en el extremo de la depresion, que si no es tratada a
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tiempo, puede ocasionar consecuencias como el suicidio, el asesinato o elevar al

violencia a tal grado que pueden llegar a ser asesinadas por sus parejas.

CUADRO N°5.11

VIOLENCIA FISICA Y DEPRESION EN MUJERES QUE ACUDEN AL

CENTRO DE EMERGENCIA MUJER, DISTRITO DE CHILCA -HUANCAYO-

2017.
Depresion
Violencia fisica . Depresion Depresion Total
Depresion Leve e
Moderada cronica
Regular 0 1 0 1
Alto 1 3 5 9
Muy alto 0 3 42 45
Total 1 7 47 55

Fuente: Elaborada en base al cuestionario (Escala Likert y el Test de Zung) mujeres que
acuden al centro de emergencia mujer Chilca ultimo trimestre afio 2017.
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GRAFICO N°5.11

VIOLENCIA FISICA Y DEPRESION EN MUJERES QUE ACUDEN AL

CENTRO DE EMERGENCIA MUJER, DISTRITO DE CHILCA -HUANCAYO-

2017.
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Interpretacion:

En el analisis cruzado de la violencia fisica y la depresion se determiné que de las 55
mujeres denunciantes que fueron evaluadas con el test de violencia familiar, 45 de ellas
tienen un nivel muy alto de agresion fisica, 9 tienen un nivel alto de violencia fisicay 1
tiene un nivel regular, asi mismo para la variable depresion se determind con ayuda del
test de Zung que 47 de las mujeres denunciantes tienen depresion crénica, 7 tienen
depresion moderada y 1 tiene depresion leve. Este resultado demuestra que una mujer
que padece de violencia fisica en el hogar en su mayoria estd sumida en una depresién

crénica.
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CUADRO N°5.12

VIOLENCIA PSICOLOGICA Y DEPRESION EN MUJERES QUE ACUDEN
AL CENTRO DE EMERGENCIA MUJER, DISTRITO DE CHILCA -

HUANCAYO- 2017.

Depresion Total
Violencia psicologica | Depresion Depresion Depresion
Leve Moderada cronica
Alto 0 3 6 9
Muy alto 1 4 41 46
Total 1 7 47 55

Fuente: Elaborada en base al cuestionario (Escala Likert y el Test de Zung) mujeres que
acuden al centro de emergencia mujer Chilca Gltimo trimestre afio 2017.
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GRAFICO N°5.12

VIOLENCIA PSICOLOGICA'Y DEPRESION EN MUJERES QUE ACUDEN
AL CENTRO DE EMERGENCIA MUJER, DISTRITO DE CHILCA -

HUANCAYO- 2017.

45
40
35
3
25
20
15

10
a

5 3
— —
n} |
DepresidnLeve Depresidn Moderada Depresidn Crdnica

malto @ Muy dto

Interpretacion:

La violencia psicoldgica se relaciona con la depresion, segin los resultados
obtenidos de las 55 mujeres entrevistadas, tenemos que 46 de ellas sufren de violencia
psicol6gica muy alta, de las cuales 41 de ellas tienen depresion crénica, 4 depresion
severa 'y 1 depresion leve, seguidamente tenemos 9 mujeres con alto grado de violencia
fisica, de las cuales 6 tienen depresion crénica y 3 tienen depresién moderada. Con
estos resultados podemos darnos cuenta que las mujeres que sufren violencia fisica

también son victimas de violencia psicoldgica, el cual sélo empeora su situacion de
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depresion, afectando principalmente su autoestima conduciéndole a una depresion
severa.

CUADRO N°5.13

VIOLENCIA SEXUAL Y DEPRESION EN MUJERES QUE ACUDEN AL

CENTRO DE EMERGENCIA MUJER, DISTRITO DE CHILCA -HUANCAYO-

2017.
Depresion
Violencia sexual Depresion Depresion Depresion Total
Leve Moderada cronica
Alto 0 3 7 10
Muy alto 1 4 40 45
Total 1 7 47 55

Fuente: Elaborada en base al cuestionario (Escala Likert y el Test de Zung) mujeres
que acuden al centro de emergencia mujer Chilca ultimo trimestre afio 2017.
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GRAFICO N°5.13

VIOLENCIA SEXUAL Y DEPRESION EN MUJERES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE EMERGENCIA MUJER, DISTRITO DE CHILCA -HUANCAYO-

2017.
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Interpretacion:

Los resultados del cruce de informacion entre la variable violencia sexual y la
depresion se determind que de las 55 mujeres encuestadas 45 de ellas son victimas de
violencia sexual en un nivel muy alto, de las cuales 40 de ellas tienen depresion crénica,
4 de ellas tienen depresion moderada y 1 tiene depresion leve, asi mismo 1o féminas
manifestaron mediante los cuestionarios que son victimas de violencia sexual en un
nivel alto, de las cuales 7 estan sumergidas en una depresion cronica y 3 tienen

depresion severa. Estos resultados nos indican que las mujeres que van a realizar las
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denuncias al centro emergencia mujer, se encuentran violentadas sexualmente
encontrdndose en el extremo de la depresion, que si no se le da la debida importancia a
la esfera de la salud mental, puede ocasionar consecuencias como el suicidio, el
asesinato o elevar al violencia a tal grado que pueden llegar a ser asesinadas por sus

parejas.

CUADRO N°5.14

VIOLENCIA ECONOMICA Y DEPRESION EN MUJERES QUE ACUDEN AL

CENTRO DE EMERGENCIA MUJER, DISTRITO DE CHILCA -HUANCAYO-

2017.
Violencia Dep[r)esmn _ . _ Total
econémica | Depresion Leve epresion epresion
Moderada cronica
Bajo 1 0 0 1
Muy alto 0 2 44 46
Total 1 7 47 55

Fuente: Elaborada en base al cuestionario (Escala Likert y el Test de Zung) mujeres que
acuden al centro de emergencia mujer Chilca ultimo trimestre afio 2017.
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GRAFICO N° 5.14

VIOLENCIA ECONOMICA Y DEPRESION EN MUJERES QUE ACUDEN AL

CENTRO DE EMERGENCIA MUJER, DISTRITO DE CHILCA -HUANCAYO-
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En los Gltimos afios se ha incrementado una forma de violencia familiar, que es la

econdémica, en un mundo donde todo estd valorizado y todo cuesta, este tipo de

violencia ha generado mayor cantidad de suicidios que los problemas sentimentales,

basados en esto tenemos que de las 55 mujeres encuestadas tenemos que 46 mujeres

sufren un nivel muy alto de violencia economica lo que ha conllevado a 44 mujeres a

sumirse en una depresion cronica, porque se sienten atadas a su pareja a pesar de todos
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los maltratos porque dependen econémicamente de ellos y 2 de ellas tienen depresion
moderada. Por otro lado 8 mujeres son victimas de violencia econdémica alta de las

cuales 3 tienen depresion cronica y 5 tienen depresion moderada.

5.2.- CONTRASTACION DE HIPOTESIS.

PRUEBA DE HIPOTESIS

5.2.1. Hipotesis general

La violencia familiar tiene relacion significativa con la depresién de mujeres que acuden

al Centro de Emergencia Mujer, distrito de Chilca -Huancayo-2017.

a) Hipotesis operacional

Ho: La violencia familiar no tiene relacion significativa con la depresion de mujeres

que acuden al Centro de Emergencia Muijer, distrito de Chilca -Huancayo-2017.

Ho: p, =0

Ha:  La violencia familiar tiene relacion significativa con la depresion de mujeres que

acuden al Centro de Emergencia Mujer, distrito de Chilca -Huancayo-2017.

Ha: ps #0
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CUADRO N° 5.15
NIVEL DE CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES VIOLENCIA

FAMILIAR Y DEPRESION

Error
estandar | Aprox. | Aprox.
Valor | asint6tico? sP Sig.

Intervalo por R de pearson

0,563 ,160( 4,960 ,000¢
intervalo
lordinal por ordinal Correlacion de

,529 1721 4,534 ,000¢
Spearman

N de casos validos 55

a. No se supone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asint6tico que asume la hipotesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

De la tabla N° 5.15, mostrada se obtiene el coeficiente de correlacion rho=0,563; por lo
tanto, decimos que la relacion entre la variable violencia familiar y depresion es
positiva moderada, p=0,00 (sig. bilateral), confirma que la correlacion es

estadisticamente significativa; puesto que p<0.05.
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b).- El estadistico de la prueba es la t de Student’s para aceptar 0 rechazar la

hipotesis nula:

_ rzWvn—2
J1—12

0.563v55 -2
V1 -—0.5632

t calculada = 4,96 valor calculada

b) Célculo del valor tedrico (tablas) de la distribucion t de Students
gl=n-2=55-2=53GL
a=0.05y 2 colas nivel de confianza bilateral

t; (tablas) = 2.0040

Regidn de rechazo de H, Regidn de rechazo de Ho

Region de aceptacion de

Ho

-2,0040 0 +2,0040

Aceptar Ho, si -2,0040 <t.< 2,0040

Rechazar H,, si -2,0040 >t.> 2,0040
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c) Decision estadistica

Decision: Se rechaza Ho si'y s6lo si 1a tcaiculada>tesrica

Puesto que tc calculada es mayor que t; tedrica (4,96 > 2,0040), en consecuencia, se

rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha).

d) Conclusidn estadistica

COMo tealculada>teecrica (4,96 > 2,0040) y el coeficiente de correlacion es igual a 0.563, se
concluye que existe una correlacion alta positiva y estadisticamente significativa (o,00 <
0,05); por ello, rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipoétesis alterna que dice:
La violencia familiar tiene relacion significativa con la depresion de mujeres que acuden
al Centro de Emergencia Mujer, distrito de Chilca -Huancayo-2017, a un nivel de

significancia de 0,05.
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5.2.2. Hipotesis especifica 1:

Existe una relacion significativa de la violencia fisica con la depresion, de mujeres que

acuden al Centro de Emergencia Mujer, distrito de Chilca -Huancayo-2017

a) Hipotesis operacional
CUADRO N°5.16
NIVEL DE CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES VIOLENCIA

FAMILIAR EN SU DIMENSION VIOLENCIA FiSICA Y DEPRESION

Error
estdndar | Aprox. | Aprox.
Valor | asint6tico? sP Sig.
Intervalo por R de Pearson 513 125 4,347 000¢
intervalo
lordinal por ordinal Correlacion de 491 158 4107 000c
Spearman
N de casos validos 55

a. No se supone la hip6tesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que asume la hipotesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

De la tabla N° 5.16, mostrada se obtiene el coeficiente de correlacion rho=o0, 513; por lo
tanto, decimos que la relacion entre la variable violencia familiar en su dimension
violencia Fisica y depresion es positiva moderada, p=0,00 (sig. bilateral), confirma que

la correlacion es estadisticamente significativa; puesto que p<0.05.
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b) El estadistico de la prueba es la t de Student’s para aceptar o rechazar la

hipotesis nula:

t_rS\/n—Z

1-—1r2

_ 0.513V55 -2

V1 —0.5132

t calculada = 4,52 valor calculada

c) Calculo del valor teorico (tablas) de la distribucion t de Students
gl=n -2 =55 -2 =53 grados de libertad
a=0.05 Yy 2 colas nivel de confianza bilateral

t; (tablas) = 2.0040

Region de rechazo de H, Region de rechazo de H,

Region de aceptacion de

Ho

_2’0040 0 +2,0040

Aceptar Ho, si -2,0040 <t.< 2,0040

Rechazar H,, si -2,0040 >t.> 2,0040

114



d) Decision estadistica

Decision: Se rechaza Ho si'y s6lo si 1a tcaiculada>ttesrica

Puesto que tc calculada es mayor que t: tedrica (4,52 > 2,0040), en consecuencia, se

rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipoétesis alterna (Ha).

e) Conclusion estadistica

COmo tealculada>tresrica (4,96 > 2,0040) y el coeficiente de correlacion es igual a 0.563, se
concluye que existe una correlacion alta positiva y estadisticamente significativa (0,00 <
0,05); por ello, rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hip6tesis alterna que dice
Existe una relacion significativa de la violencia fisica con la depresion, de mujeres que
acuden al Centro de Emergencia Mujer, distrito de Chilca -Huancayo-2017, a un nivel de

significancia de 0,05.

5.2.3. Hipotesis especifica 2:
Existe una relacion significativa de la violencia psicoldgica con la depresion, de
mujeres que acuden al Centro de Emergencia Mujer, distrito de Chilca -

Huancayo-2017.

a) Hipotesis operacional

Ho:  No existe una relacién significativa de la violencia psicol6gica con la depresion,
de mujeres que acuden al Centro de Emergencia Mujer, distrito de Chilca -Huancayo-

2017.

Ho: ps =
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Ha:  Existe una relacion significativa de la violencia psicoldgica con la depresion, de

mujeres que acuden al Centro de Emergencia Mujer, distrito de Chilca -Huancayo-2017.
Ha: p; #0
CUADRO N° 5.17

NIVEL DE CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES VIOLENCIA
FAMILIAR EN SU DIMENSION VIOLENCIA PSICOLOGICAY LA
DEPRESION EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE EMERGENCIA

MUJER DEL DISTRITO DE CHILCA - HUANCAYO- 2017

Error
estandar | Aprox. | Aprox.
Valor | asinttico? sP Sig.

Intervalo por R de pearson ,180 ,156 1,335 ,188°
intervalo
ordinal por ordinal Correlacion de

,228 ,165 1,703 ,094°¢

Spearman

N de casos validos 55

a. No se supone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que asume la hipotesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

De la tabla N° 5.17, mostrada se obtiene el coeficiente de correlacion rho=0,180; por lo
tanto, decimos que la relacion entre la variable violencia familiar en su dimension

violencia psicoldgica y depresion es positiva baja, p=0,00 (sig. bilateral), ademas la
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correlacion no es significativa puesto que p > 0.05.

b) EI estadistico de la prueba es la T de Student’s para aceptar 0 rechazar la

hipotesis nula:

t_rS\/n—Z

1-—1r2

Lo 180V/55 — 2
V1 —0.180?

t calculada = 1.59 valor calculada

c) Célculo del valor tedrico (tablas) de la distribucién t de Students

gl=n -2 =55 -2 =53 grados de libertad
a=0.05 Yy 2 colas nivel de confianza bilateral

t; (tablas) = 2.0040

Region de rechazo de Ho Regi6n de rechazo de H,

Region de aceptacion de

Ho

T
-2,0040 0 +2,0040

Aceptar Ho, si -2,0040 <t.< 2,0040

Rechazar H,, si -2,0040 >t. > 2,0040
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d) Decision Estadistica
Decision: Se rechaza Ho si y s0lo si la tcaiculada>ttesrica
Puesto que tc calculada es menor que t; tedrica (1,59 < 2,0040), en consecuencia, se
acepta la hipotesis nula (Ho) y se rechaza la hipdtesis alterna (Ha).

e) Conclusion Estadistica
COmo tealculada < tresrica (1,59 < 2,0040) y el coeficiente de correlacion es igual a 0.18o, se
concluye que existe una correlacion positiva baja y estadisticamente no significativa
(0,188 < 0,05); por ello, aceptamos la hipotesis nula y rechazamos la hipdtesis
alternativa, por lo tanto: No existe una relacion significativa de la violencia psicolégica

con la depresién, de mujeres que acuden al Centro de Emergencia Mujer, distrito de

Chilca -Huancayo-2017, a un nivel de significancia de 0,05.

5.2.4. Hipotesis Especifica 3:

Existe una relacion significativa de la violencia sexual con la depresion, de
mujeres que acuden al Centro de Emergencia Mujer, distrito de Chilca -

Huancayo-2017.

a) Hipotesis Operacional

Ho:  No existe una relacion significativa de la violencia sexual con la depresion, de

mujeres que acuden al Centro de Emergencia Mujer, distrito de Chilca -Huancayo-2017.

Ho: p, =0
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Ha:  Existe una relacion significativa de la violencia sexual con la depresion, de

mujeres que acuden al Centro de Emergencia Mujer, distrito de Chilca -Huancayo-2017.
Ha: p; #0
CUADRO N° 5.18

NIVEL DE CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES VIOLENCIA
FAMILIAR EN SU DIMENSION VIOLENCIA SEXUAL Y LA DEPRESION EN
MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE EMERGENCIA MUJER DEL

DISTRITO DE CHILCA - HUANCAYO- 2017

Error
estandar | Aprox. | Aprox.

Valor | asinttico? sP Sig.
Intervalo por R de pearson

,643 ,151 1,138 ,002°
intervalo
ordinal por ordinal Correlacién de

,628 ,160 1,479 , 001°

Spearman

N de casos validos 55

a. No se supone la hipdtesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asint6tico que asume la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

De la tabla N° 5.18, mostrada se obtiene el coeficiente de correlacion rho=0,643 por lo

tanto, decimos que la relacién entre la variable violencia familiar en su dimension

119




violencia sexual y depresion es positiva moderada, p=0,00 (sig. bilateral), ademas la

correlacion es significativa puesto que p < 0.05.

b) El estadistico de la prueba es la t de Student’s para aceptar o rechazar la

hipdtesis nula:

. 0.643v55 -2
V1 —0.6432

t calculada = 5,75 valor calculada

c) Calculo del valor tedrico (tablas) de la distribucién T de Students
gl=n -2 =55 -2 =53 grados de libertad
a=0.05 Yy 2 colas nivel de confianza bilateral

t; (tablas) = 2.0040

Region de rechazo de Ho Region de rechazo de Ho

Region de aceptacion de

Ho

-2,0040 0 +2,0040

Aceptar H,, si -2,0040 <t.< 2,0040
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Rechazar H,, si -2,0040 >t.> 2,0040

d) Decision Estadistica

Decision: Se rechaza Ho si 'y sélo si 1a tcaiculada>ttesrica

Puesto que tc calculada es mayor que t; tedrica (5,75 > 2,0040), en consecuencia, se

rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha).

e) Conclusion Estadistica

COMO teaiculada > trecrica (5,75 > 2,0040) y el coeficiente de correlacion es igual a 0.643, se
concluye que existe una correlacion positiva baja y estadisticamente significativa
(0,002 < 0,05); por ello, rechazamos la hipédtesis nula y aceptamos la hipotesis alterna,
por lo tanto: Existe una relacion significativa de la violencia sexual con la depresién, de
mujeres que acuden al Centro de Emergencia Muijer, distrito de Chilca -Huancayo-2017,

a un nivel de significancia de 0,05.

5.2.5. Hipotesis Especifica 4:

a) Hipdtesis operacional

Existe una relacién significativa de la violencia economica con la depresion, de mujeres

que acuden al Centro de Emergencia Mujer, distrito de Chilca - Huancayo-2017.

Ho:  No existe una relacion significativa de la violencia econdémica con la depresion,
de mujeres que acuden al Centro de Emergencia Mujer, distrito de Chilca - Huancayo-

2017.

Ho: ps =
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Ha:  Existe una relacion significativa de la violencia econdmica con la depresion, de

mujeres que acuden al Centro de Emergencia Mujer, distrito de Chilca —Huancayo -

2017.

Ha: p; #0

CUADRO N°5.19

NIVEL DE CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES VIOLENCIA
FAMILIAR EN SU DIMENSION VIOLENCIA ECONOMICAY LA
DEPRESION EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE EMERGENCIA
MUJER DEL DISTRITO DE CHILCA - HUANCAYO- 2017

Error
estandar | Aprox. | Aprox.
Valor | asintético? sP Sig.
Intervalo por R de pearson
775 ,123 8,921 ,000¢
intervalo
ordinal por ordinal Correlacion de
,667 141 6,525 ,000¢
Spearman
N de casos validos 55

a. No se supone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintdtico que asume la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

De la tabla N° 5.19, mostrada se obtiene el coeficiente de correlacion rho= 0,775; por lo
tanto, decimos que la relacion entre la variable violencia familiar en su dimension
violencia econémica y depresion es positiva alta, p=0.00 (sig. bilateral), ademas la

correlacion es significativa puesto que p < 0.05
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b) El estadistico de la prueba es la T de Student’s para aceptar o rechazar la

hipotesis nula:

t_rS\/n—Z

1-—1r2

. 0.775v55 — 2
v1—0.7752

t calculada = 6,83 valor calculada

c) Caélculo del valor tedrico (tablas) de la distribucidn t de students
gl=n -2 =55 -2 =53 grados de libertad
a=0.05 Yy 2 colas nivel de confianza bilateral

t; (tablas) = 2.0040

Region de rechazo de Ho Region de rechazo de H,

Region de aceptacion de

Ho

. o

-2,0040 0 +2,0040

Aceptar Ho, si -2,0040 <t.< 2,0040

Rechazar H,, si -2,0040 >t.> 2,0040
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d) Decision Estadistica

Decision: Se rechaza Ho si'y s6lo si 1a tcaiculada>ttesrica

Puesto que tc calculada es mayor que t; tedrica (6,83 > 2,0040), en consecuencia, se

rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alterna (Ha).

e) Conclusion Estadistica

COMO tealculada > tresrica (6,83 > 2,0040) y el coeficiente de correlacion es igual a 0.643, se
concluye que existe una correlacion positiva alta y estadisticamente significativa (0,00
< 0,05); por ello, rechazamos la hip6tesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, por lo
tanto: Existe una relacion significativa de la violencia econdmica con la depresion, de
mujeres que acuden al Centro de Emergencia Mujer, distrito de Chilca —Huancayo -

2017, a un nivel de significancia de 0,05.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados encontrados en la presente investigacion, basicamente son; En relacion
con la hipétesis general los resultados arrojan que COmo t caiculada>t tesrica (4,96 > 2,0040)
y el coeficiente de correlacion es igual a 0.563, se concluye que existe una correlacion
alta positiva y estadisticamente significativa (0.00 < 0,05); entre la violencia familiar y
la depresion de mujeres que acuden al Centro de Emergencia Mujer, distrito de Chilca -
Huancayo, con un nivel de significancia de 0,05. Los resultados muestran que de las 55
féminas que acudieron al centro emergencia mujer a realizar denuncias de violencia
familiar 49 de las encuestadas presentan violencia familiar en grado muy alto y 47
mujeres tienen depresién crénica. Este resultado es corroborado por Castillo, M.
(2008)” El impacto de la violencia contra las mujeres y sobre su salud mental puede
tener consecuencias devastadoras, como una elevada incidencia de tension nerviosa,
ataques de panico, trastornos del suefio, alcoholismo, abuso de drogas, baja autoestima,
trastorno por estrés postraumatico y depresion. Asi, diversos estudios realizados tanto en
diversos campos como en poblacion abierta han mostrado que la violencia ejercida por la
pareja o esposo Se encuentra asociada con intentos suicidas, estrés postraumatico,
ansiedad y depresion. “Ademas Aguilar et al. En su investigacion Sobre “Prevalencia
de la depresion en mujeres mayores de 18 afios en doS Comunidades rurales” la
prevalencia y factores asociados a depresion en mujeres mayores de 18 afios en las
comunidades de Alubarén, Francisco Morazan y Flores, Comayagua de Honduras,
concluyen que la prevalencia de depresion mayor fue de 95% en mujeres que fueron
victimas de violencia doméstica de tipo fisico y las que calificaron sus relaciones
familiares como “regulares”. Estos resultados nos indican que las mujeres que van a

realizar las denuncias al centro emergencia mujer, se encuentran cansadas de tanta
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violencia por parte de sus parejas sexuales y se encuentran en el extremo de la depresion,
que si no es tratada a tiempo, puede ocasionar consecuencias como el suicidio, el
asesinato o elevar la violencia a tal grado que pueden llegar a ser asesinadas por sus

parejas.

Seguidamente se observa en los resultados obtenidos en la investigacion, una relacion
marcada entre la violencia fisica y la depresion, es asi que de las 55 mujeres evaluadas
con el test de violencia familiar, 45 de ellas tienen un nivel muy alto de agresion fisica,
asi mismo para la variable depresion se determino con ayuda del test de Zung que 47 de
las mujeres denunciantes tienen depresion crénica. Estos resultados son respaldados por
Aron, A. Las conductas mas caracteristicas del maltrato fisico son pufietazos, patadas,
bofetadas, estrangulamientos, empujones y agresiones sexuales. Como consecuencia de
dichos actos Vviolentos, se producen lesiones tales como rotura de nariz, costillas, dedos,
brazo, mandibula y de otra indole que requiere asistencia médica. Supone golpes con las
manos o pies, Con armas u otros objetos, jalones de cabellos, provocando lesiones internas
o externas o ambas. Este tipo de violencia se da en ciclos de intensidad creciente y puede
Ilegar a provocar lesiones graves e inclusive al homicidio. Ademas en la investigacion
realizada por Aldave ‘“Asociacion entre Depresion y Violencia Familiar en Centro
Médico Essalud - Ascope” 2016. Trujillo Perd, Universidad Privada Antenor orrego,
concluyeron que: “Existe relacion entre depresion y violencia fisica entre otros, en
pacientes del Servicio de Psiquiatria del Centro Médico EsSalud— Ascope 2016”. Con
estos resultados podemos darnos cuenta que las mujeres que sufren violencia fisica
posteriormente también les afecta el aspecto de la salud mental conduciéndoles a una

depresion severa.
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Seguln los resultados obtenidos pudimos evidenciar que la violencia psicoldgica se
relaciona con la depresion en forma significativa, de las 55 mujeres encuestadas,
tenemos que 46 de ellas sufren violencia psicoldgica muy alta, de las cuales 41 de ellas
tienen depresion cronica, Estos resultados son corroborados por Radda, B. quien define
a la violencia psicoldgica, como “toda accion u omision cuyo propdsito es degradar o
controlar las acciones, comportamientos, creencias y decisiones de la persona, por medio
de la intimidacion, manipulacion, amenaza directa o indirecta, humillacion, aislamiento,
encierro o cualquier otra conducta u omision que implique un perjuicio de la salud
psicoldgica. Con estos resultados podemos darnos cuenta que las mujeres que sufren
violencia fisica también son victimas de violencia psicolégica, el cual sélo empeora su
situacion de depresion, afectando principalmente su autoestima. Del mismo modo es
respaldado por, Aguilar B y Tapia M. “Resaltan que las mujeres sometidas a
situaciones prolongadas de maltrato, en cualquiera de sus formas, sufren un
debilitamiento progresivo de sus defensas fisicas y psicoldgicas, llegando a presentar
baja autoestima, ansiedad o estrés postraumatico de dificil remision.”

Asimismo, en cuanto a la dimension violencia sexual y la depresién se determin6 que
de las 55 mujeres encuestadas 45 de ellas son victimas de violencia sexual en un nivel
muy alto, de las cuales 40 de ellas tienen depresion cronica, existiendo una relacion
significativa entre ambas dimensiones, Estos resultados nos indican que las mujeres que
van a realizar las denuncias al centro emergencia mujer, se encuentran violentadas
sexualmente encontrandose en el extremo de la depresion, que si no se le da la debida
importancia a la esfera de la salud mental, puede ocasionar consecuencias como el
suicidio, el asesinato o elevar al violencia a tal grado que pueden llegar a ser asesinadas

por sus parejas, estos resultados son respaldados por Arén, A, “Violencia Intrafamiliar:
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Implicaciones para los Modelos de Terapia Familiar” conceptualiza la violencia sexual
como “cualquier actividad sexual no consentida” Se refiere a la imposicion de actos en
el &mbito de la sexualidad contra la voluntad de la victima, incluyendo la violacion
marital, afectando a la autodeterminacién sexual de una persona. Se produce en chistes
y bromas sexuales, miradas fijas, comentarios tocamientos indeseados, indebidos,
relacion sexual obligada, violacion, incesto, todo ello dirigido a la ejecucion de actos
sexuales que la victima considere dolorosos o humillantes y explotacion en la industria
del sexo.

Finalmente en cuanto a las dimensiones violencia econémica y depresion Existe
una relacion significativa de la violencia econémica con la depresion, de mujeres que
acuden al Centro de Emergencia Mujer, distrito de Chilca —Huancayo. En los ultimos
afios se ha incrementado una forma de violencia familiar, que es la econémica, en un
mundo donde todo esta valorizado y todo cuesta, este tipo de violencia ha generado
mayor cantidad de suicidios que los problemas sentimentales, basados en esto tenemos
que de las 55 mujeres encuestada, 46 mujeres sufren un nivel muy alto de violencia
econdémica lo que ha conllevado a 44 mujeres a sumirse en una depresion cronica,
porque se sienten atadas a su pareja a pesar de todos los maltratos porque la mayoria de
las mujeres, dependen econdmicamente de ellos. Estos resultados son sustentados por la
Ley 30364, donde conceptualiza la Violencia econémica o patrimonial como la accion u
omision que se dirige a ocasionar un menoscabo en los recursos econdémicos o
patrimoniales de cualquier persona. Del mismo modo también es apoyado por Radda B.
Violencia Econdmica, Es la que ejerce a partir del control de los bienes y recursos
financieros, manteniendo de esta forma el dominio sobre la pareja. Son formas de

violencia econdmica: negacién a proveer los recursos econdmicos necesarios para el
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hogar, desconocimiento del aporte econdmico que hace la mujer con su trabajo dentro o
fuera de la casa, exigencia para que la pareja abandone o no inicie estudios que le
permitan superarse entre otros.

James, F. “La depresion es una de las consecuencias mas comunes de la violencia
sexual, psicoldgica, econdmica y fisica contra las mujeres. Tanto la depresion, como el
intento de suicidio se vinculan estrechamente con la violencia dentro de la pareja. Las
consecuencias psicoldgicas de la violencia contra las mujeres pueden ser tan graves como
los efectos fisicos. La consecuencia mas graves de la violencia contra las mujeres es la

muerte.”

En sintesis la violencia contra la mujer de parte de sus parejas sexuales en nuestra
investigacion, en sus diferentes dimensiones fisicas, psicoldgicas, sexuales vy
econdmicas, esta asociada en un nivel significativo con la presencia de depresion cronica
en un buen porcentaje seguida de depresion grave, conduciendo a las mujeres a intentos
de suicidio, homicidios feminicidios entre otros problemas mucho méas graves de

responsabilidad directa de todos los operadores de justicia y otras profesiones afines.

Pero referente a la situacion juridica tenemos que la Constitucidn Politica del Peru
sefiala en el articulo 2, numerales 1 y 2, que todas las personas tenemos derecho a: A la
vida, a su identidad, a su integridad moral, psiquica y fisica y a su libre desarrollo y
bienestar. A la igualdad ante la ley. Nadie debe ser discriminado por motivo de origen,
raza, sexo, idioma, religion, opinién, condicion econémica o de cualquiera otra indole.
Bajo esta premisa, el Estado Peruano se encuentra obligado a garantizar al maximo el
ejercicio y respeto de los derechos mencionados, para cada uno de sus ciudadanos. En
este caso, la obligacidn se centra en otorgar una garantia plena del derecho a la vida e

integridad de todas las personas, sin distincion alguna por razén de sexo o género.
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Asimismo, debemos mencionar que existen normas a nivel internacional que protegen
los derechos de la mujer a una vida libre de violencia. Finalmente, es importante sefialar

que el Estado Peruano ha suscrito y ratificado dichos convenios y tratados.
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CONCLUSIONES

En base a la investigacion realizada podemos concluir en lo siguiente:

1. Laviolencia contra las mujeres que acuden al Centro de Emergencia Mujer en el distrito
de Chilca Huancayo, de parte de sus parejas sexuales tiene relacion significativa con la
depresion cronica que presentan en su mayoria. Asi demuestran los resultados de las 55
féminas que acudieron al centro emergencia mujer a realizar denuncias de violencia
familiar 49 de las encuestadas presentan violencia familiar en grado muy alto y 47
mujeres tienen depresion cronica.

2. En cuanto a la Violencia Fisica, también se evidencio una relacién significativa con la
depresion cronica en mujeres, que fueron agredidas por sus parejas sexuales, asi lo
demostro los resultados obtenidos en la investigacion de las 55 mujeres encuestadas, 45
de ellas presentan un nivel muy alto de agresion fisica, asi mismo para la variable
depresion se determiné que, 47 de las mujeres denunciantes tienen depresion cronica.

3. En cuanto a la violencia psicoldgica existe una relacion significativa con la depresion
cronica que presentan las mujeres que acudieron al Centro de Emergencia Mujer en
Chilca —Huancayo, porque pudimos determinar de las 55 mujeres encuestadas, tenemos
que 46 de ellas sufren violencia psicol6gica muy alta, de las cuales 41 de ellas tienen
depresion crénica.

4. En cuanto a la dimensidn violencia sexual y la depresion se determind que de las 55
mujeres encuestadas 45 de ellas son victimas de violencia sexual en un nivel muy alto,
de las cuales 4o de ellas tienen depresién crdnica, existiendo una relacion significativa

entre ambas dimensiones.
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5. en cuanto a las dimensiones violencia econdmica y depresion Existe una relacion
significativa de la violencia econdmica con la depresion, de mujeres que acuden al
Centro de Emergencia Mujer, distrito de Chilca —Huancayo. De las 55 mujeres
encuestadas, 46 mujeres sufren un nivel muy alto de violencia econémica lo que ha

conllevado a 44 mujeres a sumirse en una depresion cronica.
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RECOMENDACIONES
1.- A los Legisladores representantes de la patria, que establezcan penas severas en

contra de los agresores por violencia familiar del mismo modo sensibilizar a| personal
que se encuentran laborando en los Centros de Emergencia Mujer abogados, jueces,
fiscales y personal de salud, el manejo apropiado en la identificacion de la violencia
psicoldgica ya que se demostré la existencia de un alto indice de depresion grave en las
mujeres, como medida que garantice el cumplimiento de normas y protocolos de
calidad.

2.- Debido al incremento en forma alarmante de violencia fisica cuyo efecto es
desgarrador en la salud mental traducida en depresion de las mujeres, concientizar y
sensibilizar a los operadores juridicos y toda la sociedad que la violencia familiar es un

problema social.

3.-Existiendo una relacion significativa entre la violencia psicolégica y depresién
cronica grave en mujeres que sufren violencia familiar, quienes acuden a los Centros de
Emergencia Mujer sin encontrar una solucién firme porque no se evidencia a simple
vista el maltrato psicol6gico, es necesario trabajar en este aspecto el tema, para detectar

problemas en estado leve evitando llegar a problemas graves irreversibles.

4.- Capacitacion permanente a todos los responsables de este flagelo que cada dia se
viene incrementando especialmente en la dimension violencia sexual que se relaciona
directamente con la salud mental de las mujeres, especialmente a los operadores de
justicia de tal modo que adquieran las competencias necesarias y puedan detectar y
tratar en forma oportuna y eficiente el tema, antes de convertirnos en cémplices

silenciosos de las victimas.
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5.- Implementar y ejecutar planes de accion para abordar la violencia familiar, debido a
que es un problema importante de salud publica. Ya que se evidencio un buen nimero
de mujeres violentadas econdmicamente por parte de sus parejas sexuales cuyo efecto se
evidencia en el deterioro de la salud mental, respondiendo de manera adecuada cuando
ocurra, para brindar el soporte emocional a las victimas, ayudando a que estas puedan
salir del circulo de violencia, es por ello que se recomienda implementar refugios
provisionales donde puedan sentirse seguras, ademas de recibir el apoyo y orientacion

profesional.
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ANEXO 2

CUESTIONARIO

La investigacion “VIOLENCIA FAMILIAR Y DEPRESION DE MUJERES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE EMERGENCIA MUJER, DISTRITO DE CHILCA-
HUANCAYO - 20177, corresponde a una tesis para optar el grado de Licenciada en
derecho y ciencias politicas en la Universidad Peruana Los Andes Huancayo y tiene
como proposito detectar el Nivel de Depresion de las mujeres afectadas por la violencia
familiar en una muestra de mujeres que acuden al centro emergencia Mujer del distrito

de Chilca Huancayo.

Su participacion como informante en esta etapa de la investigacion es voluntaria y no
remunerada. Si usted decide participar de la investigacién tendra la libertad de omitir
preguntas hechas en las entrevistas y encuestas y dejar de participar en cualquier

Momento.

El cuestionario se mantendran en privacidad y solo la investigadora responsable tendra
acceso a la informacion que usted entregue. Su participacion sera andénima, por lo tanto,
su nombre y otros datos personales no apareceran cuando los resultados del estudio sean

publicados o utilizados en investigaciones futuras.

ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:
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1.- Nivel educativo:

(o) Sin estudios

(1) Bésica incompleta

(2) Bésica completa

(3) Media incompleta

(4) Media completa

(5) Estudios técnicos incompletos

(6) Estudios técnicos completos

(7) Estudios universitarios incompletos

(8) Estudios universitarios completos

2.- Situacion laboral

(1) Ama de casa

(2) Trabaja sin boletas (ej. Feria, pequefia costura, cuidado de otros hogares)

(3) Pequefia empresaria

(4) Trabajo esporadico

(5) Trabajo Fijo

(6) Desempleada

(7) Estudiante
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(8) Estudiante y Trabaja

3.- Nivel socioecondmico

(1) Bajo

(2) Medio-bajo

(3) Medio-alto

(4) Alto

4.- Estado civil

(1) Soltera

(2) Casada

(3) Conviviendo

(4) Separada

(5) Divorciada

(6) En tramites de separacion

(7) Viuda

5.- Numero de hijos

Lo



RESPUESTAS

N° REACTIVO Siempre | A veces Nunca

1 | ¢Eres victima de golpes por parte de tu
pareja?

2 | ¢Tu pareja te golpea con cualquier objeto que
encuentra?

3 | ¢ Te da patadas tu pareja cuando se enoja?

4 | ¢Te da bofetadas, pufietes tu pareja cuando
esta enojado?

5 | ¢Cuando tu pareja te golpea te causa
sangrado?

6 | ¢Cuando tu pareja te golpea te causa lesiones?

7 | ¢Crees que se siente satisfecho tu pareja
produciéndote lesiones?

8 | ¢Eres victima insultos, gritos por parte de tu
pareja?

9
¢ Te sientes humillada cada vez que tu pareja
te agrede verbalmente?

lo | ¢Tu pareja te amenaza permanentemente?

11 | ¢ Tu pareja te cela en cualquier lugar
continuamente?

12 | ¢ Te cela con cualquier varon tu pareja?

13 | ¢Es costumbre de tu pareja lograr lo que desea
contigo a través de chantaje?

14 | ;Tu pareja te obliga hacer actos que no deseas
en contra de tu voluntad?

15 | ¢ Tu pareja tiene sexo contigo contra tu
voluntad?

16 | ¢Tu pareja si no aceptas tener el acto sexual
te agrede fisica y psicologicamente?

17 | ¢ Tu pareja te insiste en tener sexo si no lo

deseas?
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18 | ¢ Tu pareja coquetea delante de ti a otras
mujeres?

19 | ¢Para tener relaciones sexuales tu pareja te
chantajea siempre?

20 | ¢Aceptas tener relaciones sexuales cuando te
chantajea tu pareja?

21 | ¢Te obliga a tener sexo contra natura tu
pareja?

22 | ¢Usted tiene que rendirle cuentas de todo lo
que gasta a su pareja, esposo/a?

23 | ¢Usted debe darle todo o una parte de su
dinero a su esposo/a o pareja?

24 | ¢Alguna vez su esposo (a) o pareja ha tomado
su dinero o ahorros en contra de su voluntad?

25 | ¢Alguna vez usted ha dejado o rechazado un
trabajo porque su esposo () o pareja no queria
que usted trabajara?

26 | ¢Su esposo/a o pareja se ha negado alguna vez
a darle dinero para los gastos del hogar, aun
cuando él tiene dinero para otras cosas?

Nota: instrumento elaborado por bachiller en derecho AMES LARA VICTOR (tesis

Violencia Familiar y Feminicidio 2015) adaptado por las autoras.
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Escala de Zung (Para medir la variable Nivel de Depresién en mujeres)

Por favor marque (x) la columna
adecuada

Muy
pocas
veces

Algunas
veces

Muchas
Veces

Casi
siempre

1 Me siento ansiosa y deprimida
2 . .
Por la tarde me siento mejor
3 Continuamente tengo ganas de llorary a
veces lloro
4
Duermo mal por
las noches
> Ingiero la misma cantidad que antes las
comidas
6 Me siento atraido(a) por el sexo opuesto/
Todavia disfruto el sexo
7 .
Creo que estoy perdiendo peso
8 Pienso que tengo episodios de estrefiimiento
(constipacion)
9 Mi corazdn palpita velozmente de lo normal
lo . .
Me siento cansada continuamente por
cualquier cosa
11 . L - .
Mi mente esta bien nitida como siempre
12

Hago mis cosas con la misma disposicion

que




antes

13 Me siento ansiosa e intranquila y no
puedo estar quieta)
14 . .
Siento confianza y esperanza en el futuro
15 L
Estoy mas inquieta de lo normal
16 L ..
Me es facil tomar decisiones
17 . - .
Siento que soy util aun en la sociedad
18 - .
Creo que es agradable vivir y mi vida es
bastante plena
Siento que seria mejor para los demas que
19 me muriera
20

Todavia disfruto de las cosas que disfrutaba

antes
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: VIOLENCIA FAMILIARY DEPRESION EN MUJERES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE EMERGENCIA MUJER, DISTRITO DE CHILCA-HUANCAYO-2017

DIMENSIONES
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
INDICADORES
PROBLEMA GENERAL !
OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE Tipo de Investigacion.
¢Cudl es la relacion de Ia ) y ) ) o INDEPENDIENTE Bésico-Descriptivo
Determinar la relacién de la | La violencia familiar tiene
violencia familiar con la DIMENCIONES

depresibn en mujeres que
acuden al Centro de Emergencia
Chilca-

Mujer, distrito de

Huancayo-2017?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cuédl es la relacién de la

violencia fisica con la depresion,

violencia familiar con la
depresion de mujeres que
acuden al Centro de
Emergencia Mujer, distrito

de Chilca -Huancayo- 2017.

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

Identificar la relacion de la

relacion significativa con
la depresion de mujeres
que acuden al Centro de

Emergencia Mujer, distrito

de Chilca - Huancayo-
2017.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

Existe una relacion

significativa de la

Violencia familiar.

Violencia Fisica.
Golpes

Patadas
Bofetadas
Hemorragias

Lesiones

Nivel de

Investigacion.

cuantitativo
Correlacional

Descriptivo transversal

Disefio

No experimental,
transversal

correlacional




en mujeres que acuden al Centro
de Emergencia Mujer, distrito

de Chilca -Huancayo-2017?

¢Cual es la relacion de la
violencia psicolégica con la
depresion, en mujeres que
acuden al Centro de Emergencia
Mujer, distrito de Chilca -

Huancayo-2017?

¢Cuédl es la relacién de la
violencia sexual con la
depresion, en mujeres que
acuden al Centro de Emergencia

Mujer, distrito de Chilca -

violencia fisica con Ia
depresion, de mujeres que
acuden al Centro de
Emergencia Mujer, distrito

de Chilca -Huancayo-2017

Identificar la relacion de la
violencia psicoldgica con la
depresion, de mujeres que
acuden al Centro de
Emergencia Mujer, distrito

de Chilca -Huancayo-2017

Identificar la relacion de la
violencia sexual con la
depresion, de mujeres que
acuden al Centro de

Emergencia Mujer, distrito

violencia fisica con la
depresién, de mujeres que
acuden al Centro de
Emergencia Mujer, distrito

de Chilca -Huancayo-2017

Existe una relacion
significativa de la
violencia psicoldgica con
la depresion, de mujeres
que acuden al Centro de
Emergencia Mujer, distrito

de Chilca -Huancayo-2017

Existe una relacion
significativa de la
violencia sexual con la
depresién, de mujeres que

acuden al Centro de

Violencia psicoldgica.
Maltratos

Amenazas

Celos Patolégicos
Chantaje

Coaccion

Violencia Sexual.
Abuso Sexual

Acoso Sexual

Chantaje

Acto contra Natura
Violencia Econdmica
Control  Sobre los

Recursos y Bienes

Exigencia para que la
Pareja abandone o no
Inicie  un  Trabajo
Remunerado

Negacion a Proveer los
Recursos Econémicos
Necesarios para el

Hogar.

Poblacién

Mujeres que acuden a
denunciar violencia
familiar al Centro de
Emergencia Mujer,
distrito de  Chilca
Huancayo en el ultimo
trimestre  del afio

2017(280 mujeres)

Muestra

No probabilistico

La muestra de estudio
se obtendra por Ila
férmula estadistica
poblacién finita., 55
madres  las  cuales
representan el 60% del
total de atenciones

realizadas al mes.
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Huancayo-2017?

¢Cual es la relacion de Ia
violencia econémica con la
depresion,  en mujeres que
acuden al Centro de Emergencia
Mujer, distrito de Chilca -

Huancayo-2017?

de Chilca -Huancayo-2017

Identificar la relacion de la
violencia econémica con la
depresion, de mujeres que
acuden al Centro de
Emergencia Mujer, distrito

de Chilca -Huancayo-2017

Emergencia Mujer, distrito

de Chilca -Huancayo-2017

Existe una relacion
significativa de la
violencia econémica con la
depresién, de mujeres que
acuden al Centro de
Emergencia Mujer, distrito

de Chilca -Huancayo-2017

Método General

Meétodo Cientifico

Descriptivo
correlacional

EXEGETICO.

Mendoza, S.(2016)

Técnicas
Recoleccion

informacion.

Encuesta

| 1Bibliografica

|1 Técnica Estadistica

Meétodos Especificos

Método juridico

de
de
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VARIABLE

DEPENDIENTE

Depresion

Afectivos

Deprimido, triste,
abatido

Lloroso
Descorazonado y
melancélico

Fisiol6gicos
osteomuscular:
Aumento inexplicable
de fatiga
Suefio: Despertar

frecuente o temprano

Apetito: Disminucién
de la ingestion de
alimentos

Reduccidn de peso

Sexo: Libido
disminuido
Cardiovascular:

Taquicardia

Instrumentos.

Cuestionario.

Violencia Familiar

(Se utilizard la escala
de sintomas depresivos
de Zung)

Material

Bibliogréfico.

Fuentes.

» Material
Bibliografico.

> Estadisticas.
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Variacion diurna:
Exceso de sintomas en
la mafianay un poco
de alivio al transcurrir

el dia.

Psicomotores
Atraso Mental

Agitacion

Psicoldgicos

Confusién

Soledad

Indecisién

Irritabilidad
Insatisfaccién
Devaluacién Personal
Pensamientos de
Suicidio

Desesperacion
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