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RESUMEN

Introduccion: La violencia familiar o doméstica es considerada un problema de salud
publica. En cualquier lugar del mundo alguna mujer, nifo, nifia, anciano, anciana o
hombre ha sido victima de violencia por parte de algin miembro de su familia. En
nuestro pais las que se ven mas afectadas son las mujeres seguidas por los nifios y nifias.
Esta violencia puede generar no solo graves problemas fisicos, sino que también puede
afectar la salud mental del agraviado y esto se puede reflejar en sintomas de ansiedad o

depresion.

Objetivos: Determinar la asociacion entre violencia familiar y depresion en mujeres
peruanas embarazadas un andlisis de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar en el

periodo 2018 - 2021

Metodologia: Estudio analitico y transversal, ya que se buscé la asociacion entre dos
variables con el fin de hallar alguna relacion entre las mismas. Observacional, porque
no hubo intervencidén ni manipulacion de variables y retrospectivo, debido a que se

revisaron datos de afios anteriores al de la investigacion.

Beneficio del estudio: Determinar si hay relacion entre la violencia familiar ejercida en
gestantes y sus repercusiones en la salud mental centrandonos en la depresion. A fin de
que se pueda buscar formas de proteger a este grupo vulnerable con programas sociales

y brindarles ayuda psicologica.

Palabras Claves (DeCs): violencia familiar, depresion, mujeres, embarazadas



ABSTRACT

Introduction: Family or domestic violence is considered a public health problem.
Anywhere in the world, some woman, boy, girl, old man, old woman or man has been a
victim of violence by a member of their family. In our country, those who are most
affected are women, followed by children. This violence can generate not only serious
physical problems, but it can also affect the mental health of the victim and this can be

reflected in symptoms of anxiety or depression.

Objectives: To determine the association between family violence and depression in

Peruvian pregnant women an analysis of the Demographic and Family Health Survey in

the period 2018 — 2021.

Methodology: Analytical and cross-sectional study, since the association between two
variables was sought in order to find some relationship between them. Observational,
because there was no intervention or manipulation of variables, and retrospective,

because data from years prior to the investigation were reviewed.

Benefit of the study: To determine if there is a relationship between family violence
exerted on pregnant women and its repercussions on mental health, focusing on
depression. In order to find ways to protect this vulnerable group with social programs

and provide them with psychological help.

Key Words (Mesh): domestic violence, depression, women, pregnant women



INTRODUCCION

Uno de los problemas mas importantes del mundo en la actualidad es la violencia
que se vive dia a dia en las calles y siendo esta extrapolada a un entorno familiar
encontramos que la violencia familiar es un gran problema de nuestra sociedad, siendo
la violencia hacia la mujer la més frecuente y que genera consecuencias fisicas, asi
como psicoldgicas que pueden llevar al deceso de la persona afectada. En nuestro pais
se ha visto que hay un aumento en la frecuencia de casos de violencia entre el afio 2018

al 2019 y siendo el 85% de estos casos mujeres'?,

En nuestro pais las investigaciones realizadas sobre violencia familiar ejercida a
poblacion de gestantes son reducidas y al igual que a nivel mundial. Las estadisticas en
nuestro pais sobre este tema son muy pocas, pero a nivel de América latina se se estima
que la violencia intrafamiliar afecta a un 13% de embarazadas, siendo esta mas

prevalente en adolescentes quienes el 38% se ve afectada®.

Al igual que una mujer que no estd gestando este grupo vulnerable sufre los
estragos de ser violentada, pero por su estado las consecuencias de esta violencia
también pueden afectar al producto de la gestacion. Por lo cual, es muy importante la
identificacion de gestantes que pueden estar expuestas a este tipo de riesgo y poder

protegerlas del ambiente al que se ven expuestas.

Por lo expuesto anteriormente en este trabajo se intentd encontrar una asociacion
entre la violencia familiar ejercida en mujeres peruanas embarazadas que participaron
de la encuesta demografica y de salud familiar en el periodo 2018 — 2021. Con el fin de
buscar soluciones a esta problematica ademas de aumentar la cantidad de

investigaciones realizadas en este grupo vulnerable.



INDICE

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......coooveereueereeresessessesessesens 9
1.1. Descripcion de la realidad problematica: .........ceevveeievverenscercssnrcssnnncssnnecsnnens 9
1.2. Formulacion del problema...........ccoeiiciveicnsnicssnnesssnnissssncsssnessssncssssssssssssssses 11
1.3. Linea de INVeStigacCiOn .....eceererecsrrcssnecssnnicssnnecssnsesssnessssossssnessssssssssssssssssssses 11
1.4, ODjJELIVOS couuurrersurrersnricssnrissssnessssnesssncssssnsssssssssssssssssesssssssssssosssssssssssssssssssssssssssses 11
1.5. Justificacion del Estudio: ......ccoveieiveicisincssnnicssnnesssnnisssnncsssnessssncssssscssssssssses 12
1.6. DeliMitaACION: «..eeeeereierinriissnnesssnnessnncsssecssnsncssssesssssesssssesssssesssssesssssssssssssssssssssses 12
| IR VA 101 11 1 T TR 13

CAPITULO ITI: MARCO TEORICO .....oueumneenrensensenssenssenssssssssssssssssssesssssssssassssens 14
2.1 Antecedentes de 1a INVeStIZACION .....ueeevvuercrrurrcssuricssnnissnrcssnrcssnsnessnnscssssessassenes 14
2.2 BaSES tEOTICAS: ceccuerrercurrcssnnicssnrcssssncssssnessassossssasssssesssssesssssosssssssssnsssssssssssssssssssss 17
2.3 Definiciones cONCEPLUALES......cccveeeiverersricssnricssanicsssressssnesssnossssresssssosssssssssesns 31
2.4. Hipotesis de inVeStiACION: .....cccveeeveressercssaricssanicsssnessssesssnossssnossssscsssessssseses 32

CAPITULO III: METODOLOGIA......cuconemenrenrenrcnscnnsennennssnsenssenssesssssssssssssens 34
3.1. Diseno de eStUAIo: .....eceevveriessrrcsssnncssnncssnncssanecssssecssssessssessssssssssrossssssssssssssssssns 34
R 2788 111 1) B0 (1) 1 RN 34
R 2 TR 7 11 1] 1 o RN 34
3.4. Variables del eStudio: .......ccueeeevveriivercssnicssnnncssnnicsssnesssssesssnossssnessssscssssssssseses 35
3.5. Operacionalizacion de variables........c.ciciiciveicssnnicssnnisssnrcssencsssnncssssecsnsenns 35
3.6. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos: ........ccceeverereercrcnnrcssneecsnneens 36
3.7. Procesamiento de datos y plan de analisiS:.......ccceceeevcerinsvercssercssnnncssnnscsnneen 36
3.8. Aspectos éticos de 1a INVeStIZACION: ....uuerervurrcrsricssnricssnressnressnressssncssssesssssenes 37
3.9, LimitacCiOnes: ...ccoueiervuricssnnicssnncsssnnessnncssassossssssssssessssesssssssssssssssssosssssossssssssssssss 37

CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION ......ccovveuerernererenseressessesessessesessesens 38

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.......ccceeceenuressarcrnnens 45

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....oovueueeteerereerensesessesssessesssssssesessessassssesssessess 47

ANEXOS...uietinieninnnennenncssinnessasssssssessssssesssssssssssssssssassssssasssssssssssessassssssassssssassssesss 50



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica:

En el ano 2019, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables del Pert
informo a través del “Programa Nacional para la Prevencion y Erradicacion de la
Violencia contra las Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar — AURORA” que
181 885 personas se habian visto afectadas por hechos de violencia fisica, sexual,
psicologica o economica. Las cifras muestran que la violencia va en aumento
comparando los casos de violencia del afio 2019 con los del afio 2018, hubo un
aumento de 48 188 casos. Ademas, el 85% de casos atendidos fueron de mujeres

victimas de violenciaV.

La Organizacion Mundial de la Salud informo a través de su ultimo analisis de datos
publicado en el 2018 que alrededor de una de cada tres mujeres en el mundo han
sido victimas de violencia fisica y/o sexual por parte de su pareja o alglin tercero®.
A nivel mundial el 38% de asesinatos de feminas es realizado por sus parejas™®. La
violencia ejercida en contra de mujeres y nifias es una de las violaciones de derechos
humanos mas prevalentes en el mundo ademas de ser un gran problema de salud

publica.

Es importante recordar que el término violencia familiar en algunos paises suele
confundirse con violencia contra la mujer ya que es la mas prevalente pero tenemos
que saber que esto es un concepto errdneo®. La violencia familiar son los actos de
agresion que se producen en un hogar, es decir la violencia contra los nifos,
ancianos, las mujeres y hombres que sean parte de la convivencia familiar. Esta se

da por parte de uno de los miembros contra otros, contra alguno o contra todos

ellos®.

El impacto que genera la violencia en la salud mental y/o fisica de la victima puede
ser grave. El agraviado podria presentar fracturas, hematomas, depresion, trastorno
de estrés post-traumatico, trastornos de ansiedad, infecciones de transmision sexual,
y en algunos casos podria llegar hasta la muerte!”. Y est4 puede ser aun peor si es

que la victima es una mujer embarazada ya que no solo habran consecuencias para



la mujer sino que tambien se puede ver afectado el producto en desarrollo lo que

podria llevar a abortos, partos prematuros, bebés con bajo peso al nacer, etc!”.

Como ya se menciono en el primer parrafo, en Perti hubo un aumento de casos de
violencia entre el 2018-2019 y ademas de eso de acuerdo a la OMS dentro de la
region de las Américas, el Pertl se encuentra en segundo lugar en violencia contra la
mujer superado solo por Bolivia®. A nivel nacional la violencia contra la mujer, el
maltrato infantil o violencia contra el hombre, es mas prevalente en regiones como

Huancavelica, Apurimac, Junin, Loreto, Cuzco y Tumbes®.

Por lo expuesto, considero importante realizar este estudio ya que la violencia contra
la mujer es un gran problema de salud publica que todavia no se ha erradicado. Este
proyecto tiene como objetivo determinar la asociacion entre violencia familiar y
sintomas de depresion en mujeres peruanas embarazadas andlisis de la Encuesta

Demografica y de Salud Familiar de los afios 2018, 2019, 2020 y 2021.



1.2. Formulacion del problema

(Cual es la asociacion entre violencia familiar y depresidon en mujeres peruanas
embarazadas un andlisis de la encuesta demografica y de salud familiar de los afios

2018-20217

1.3. Linea de Investigacion

El trabajo se va a encontrar en la prioridad sanitaria de “Salud mental”, segun las
“Prioridades de investigacion en salud 2019-2023 del Instituto Nacional de
Salud”®. También se encuentra en las lineas de prioridad de investigacion 2021-

2025 de la Universidad Ricardo Palma, dentro del estatuto de “Salud mental”(!0).
1.4. Objetivos
1.4.1. General:

Determinar la asociacion entre violencia familiar y depresion en mujeres
peruanas embarazadas analisis de la encuesta demografica y de salud familiar

de los afios 2018-2021.
1.4.2. Especificos:

1. Evaluar la asociacion entre la violencia fisica y depresion en mujeres peruanas

embarazadas.

2. Evaluar la asociacion entre la violencia sexual y depresion en mujeres peruanas

embarazadas.

3. Evaluar la asociacion entre la violencia psicoldgica y/o verbal y la presencia de

depresion en mujeres peruanas embarazadas.

4. Determinar la asociacion entre factores sociodemograficos y presencia de

violencia en mujeres peruanas embarazadas.

5. Determinar si la edad esta relacionada a una prevalencia mas alta de violencia en

mujeres peruanas embarazadas.



1.5. Justificacion del Estudio:

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables tiene un programa nacional
para la Prevencion y Erradicacion de la Violencia contra las Mujeres e Integrantes
del Grupo Familiar-rAURORA, este se encarga de disefar y ejecutar a nivel nacional
acciones y politicas de atencion, prevencion y apoyo a las personas involucradas en
hechos de violencia familiar y sexual con el fin de mejorar la calidad de vida de las
victimas. Este programa informo que en el afo 2019 de 181 885 personas

violentadas solo 125 650 presentaron alguna denuncia‘®.

En el mundo aproximadamente el 30% de mujeres alguna vez en su vida a sufrido
de violencia por parte de su pareja y si comparamos nuestro pais con los demas
paises que estan en América nos encontramos en el segundo puesto de violencia de
pareja con un 38% solo superados por Bolivia que tiene un 42%. Mientras que

paises como Cuba solo presentan un 14% de violencia de pareja®.

En el caso de las mujeres embarazadas que son victimas de violencia no hay muchas
estadisticas en nuestro pais, pero a nivel de América latina se se estima que la
violencia intrafamiliar afecta a un 13% de embarazadas, siendo esta més prevalente
en adolescentes quienes el 38% se ve afectada®. Ademas, si se compara la cantidad
de casos de violencia intrafamiliar en Pert entre el 2018 y 2019 vemos que hay un

aumento de estos, algo que es preocupante!.

Por ende es importante realizar este trabajo de investigacion ya que nos permitird
determinar la asociacion entre violencia familiar y sintomas de depresion en mujeres
peruanas embarazadas en el periodo 2018-2021, para poder fortalecer las estrategias
dadas por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables e implementar

nuevas formas de disminuir la violencia intrafamiliar.

1.6. Delimitacion:

— Delimitacion espacial, el presente estudio incluyo a la poblacion peruana
urbana y rural.

— Delimitacion temporal, el estudio se realizd en los meses de enero a

diciembre del ano 2021.



— Delimitacién social, el presente estudio estudio a mujeres peruanas

embarazadas que participaron de la encuesta ENDES 2018-2021.

1.7. Viabilidad:

El proyecto se realizara en base a datos de recoleccion secundaria de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) permitiendo la facilidad en la recoleccion y

veracidad de los datos lo cual hace la presente investigacion viable.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales:

Juarez, Monica et al. realizaron un estudio titulado “Relacion entre
violencia de pareja y salud general en mujeres embarazadas con educacion
superior” en el afio 2017 en la ciudad de Morelia- México. El objetivo fue
analizar la relacion que existe entre la violencia de pareja y las variables de
estrés percibido, sintomas fisicos, ansiedad, disfuncion social, depresion y
riesgo durante el embarazo en gestantes con estudios universitarios o de
posgrado. Para esto realizaron un estudio longitudinal en el cual participaron
51 embarazadas sanas que se encontraban en el primer trimestre de gestacion
y que cumplieron los criterios de inclusion en el estudio, a quienes se aplico
una bateria de pruebas, en formato de entrevista estructurada, que incluyo
mediciones de estrés percibido, sintomas fisicos, ansiedad, disfuncién social y
riesgo durante el embarazo, asi como datos sociodemograficos, tales como
edad, escolaridad, ocupacion y nivel socioecondmico. Se realizdé un andlisis
de correlacion de Pearson para comprobar la asociacion entre las variables de
violencia de pareja y las variables bajo estudio. Los resultados demostraron
que las puntuaciones de violencia de pareja se asocian de manera positiva con
las de estrés percibido, sintomas fisicos, ansiedad, disfuncién social,
depresion y riesgo durante el embarazo. Las relaciones mas altas se
obtuvieron entre violencia de pareja y las variables de estrés percibido y

depresion!,

Alhusen, Jeanne et al. realizaron un estudio titulado “Intimate partner
violence and suicidal ideation in pregnant women” en los Estados Unidos en
el 2015. Este tuvo como objetivo determinar la asociacion entre la violencia
de pareja durante el embarazo y los pensamientos suicidas. El estudio fue de
tipo transversal, y los resultados demostraron que la prevalencia de
pensamientos suicidas era 22.89%. En el modelo completamente ajustado, la
sintomatologia depresiva prenatal (OR = 17,04; IC del 95%: 2,10 - 38,27) y
experimentar violencia de pareja (OR = 9,37; IC del 95%: 3,41 - 25,75) se



asociaron significativamente con un mayor riesgo de ideacidon suicida
prenatal. La prevalencia de ideacion suicida prenatal en este estudio fue mas
alta que en otras muestras basadas en la poblacion, a pesar de que esta
muestra fue predominantemente soltera, de bajos ingresos y el 19%
experiment6 violencia de pareja durante el embarazo. Se concluyo que hay
una asociacion fuerte entre los pensamientos suicidas, la sintomatologia

depresiva y la violencia de pareja!?.

Belay Sewhareg et al. realizaron un estudio titulado “Intimate partner
violence and maternal depression during pregnancy: A community- based
cross-sectional study in Ethiopia” en el ano 2019. El estudio tuvo como
objetivo medir la prevalencia de violencia de pareja y depresion durante el
embarazo y evaluar la asociacion entre violencia de pareja y depresion y otros
determinantes. El tipo de estudio fue transversal, y los resultados mostraron
que la prevalencia global de VPI fue del 21% (intervalo de confianza [IC] del
95% = 18,1-24,7). Después de ajustar por posibles factores de confusion, se
mantuvo un mayor riesgo de VPI entre las mujeres rurales (adjusted odds
ratio [AOR] = 2,09; IC del 95% = 1,06-4,09), mujeres que tuvieron
exposicion de los padres a la VPI (AOR = 14,00; IC del 95% = 6,43 —30,48),
mujeres cuyo embarazo no era deseado (AOR = 9,64; IC del 95% = 3,44-
27,03), mujeres cuyos maridos consumian alcohol (AOR = 17,08; IC del 95%
= 3,83-76,19), mujeres con depresion (AOR = 4,71 ; IC 95% = 1,37-16,18) y
mujeres con bajo apoyo social (AOR = 13,93; IC 95% = 6,98-27,77). La
prevalencia de sintomas depresivos prenatales (con una puntuacion EPDS
superior a 13) fue del 6,8% (IC del 95%: 6,2-11,3). Se encontr6 un mayor
riesgo de depresion entre las mujeres que habian estado expuestas a [PV
(AOR =17,60; IC del 95% = 6,18-50,10) y cuyos maridos consumen alcohol
(AOR = 3,31; IC del 95% = 1,33-8,24). Se pudo concluir que una de cada
cinco mujeres embarazadas experimento IPV y esta se vio fuertemente

asociada con depresion!?),

De Mendoza, Veronica et al. realizaron un estudio titulado
“Experiences of intimate partner and neighborhood violence and their
association with mental health in pregnant women” en New Orleans. El

objetivo de este estudio fue examinar como el crimen y la violencia, tanto en



la pareja intima como en todo el vecindario, asi como los efectos
acumulativos de ambos tipos de violencia, predijeron resultados adversos
para la salud mental en mujeres embarazadas de Nueva Orleans. Las
experiencias de violencia acumuladas (de la pareja intima y del vecindario)
también se asociaron con mayores probabilidades de tener depresion probable
en comparacion con las personas con poca violencia. La violencia acumulada
alta ponderada también se asoci6 con un aumento de las probabilidades de
trastorno de estrés postraumatico. Se concluyo que la exposicion a violencia
acumulada esta asociada con una pobre salud mental en mujeres
embarazadas(!¥,
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Lozano, et al. en su estudio “Depresion durante el embarazo y su relacién con
la Violencia Familiar en Adolescentes atendidas en el Hospital Minsa I1-2
Tarapoto, Julio-Diciembre 2015” del afio 2015, tuvo como objetivo
determinar la relacion entre la depresion durante el embarazo y la violencia
familiar en adolescentes atendidas en el Hospital MINSA 1I-2 Tarapoto, julio-
diciembre 2015. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional
y transversal mientras que el tamano de la muestra fue de 120 gestantes
adolescentes que se atendieron en el servicio de obstetricia del Hospital
MINSA 1I-2 Tarapoto. Los resultados mostraron que de las gestantes
adolescentes el 65,8% tiene una edad entre 15 a 17 afios, el 77,5% tiene grado
de instruccion secundaria, el 50,0% tienen como estado civil soltera, de
religion catdlica 80,8%. Mientras que los tipos de violencia que presentan las
gestantes adolescentes son: psicologica 79,2%, violencia econémica 67,5%,
violencia fisica 62,5% y la violencia sexual 40,8%, predominando la
violencia psicologica. El 37,5% de las gestantes adolescentes tienen un grado
de depresion medio. La violencia fisica, seguida de la violencia piscologica
son las de mayor relacion con el grado de depresidon en gestantes
adolescentes. En conclusion existe relacion significativa al 5% (Si p<0,05)
entre los tipos de Violencia y el grado de depresion, por lo cual se acepta la

hipétesis de investigacion®.

Cardenas Barrios, Ximena realizo un estudio denominado “Depresion

asociada a violencia intrafamiliar en gestantes atendidas en el Centro de Salud



Nocheto, 20227, el objetivo del estudio fue evaluar si la depresion se asocia a
violencia intrafamiliar en gestantes atendidas en el Centro de Salud Nocheto,
febrero- mayo 2022. Este estudio fue cuantitativo, observacional, analitico
transversal. Los resultaron mostraron que el 36.11% [1C95%: 29.39-43.43] de
las gestantes presentd depresion y un 1.11% depresion severa; asi mismo, el
41.67% [IC95%: 36.64-49.05] refiri6 haber presentado violencia
intrafamiliar. Se identificd que el presentar violencia intrafamiliar incrementa
la probabilidad de presentar depresion durante el embarazo (RPa: 9.89; p <
0,001). Los tipos de violencia asociados fueron la psicoldgica (RPa: 10.44;
p<0,001 ) y la fisica (RPa: 1.78; p=0.007). Se concluyo que existe una
asociacion entre la violencia intrafamiliar y la depresion durante el embarazo,

siendo los tipos de violencia asociados la psicoldgica y la fisica).

Contreras, Hans et al. realizo un estudio titulado “Caracteristicas de la
violencia durante el embarazo en adolescentes de Lima, Pert” en el 2013.
Este tuvo como objetivo determinar las caracteristicas de la violencia durante
el embarazo en adolescentes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal (INMP) de Lima, Peru. El estudio fue transversal, en el cual se
incluyeron 292 madres adolescentes. Los resultados mostraron que la edad
promedio fue de 16,5 + 1 afo. En cuanto a estado civil, el 47,9% era
conviviente y el 51,4% soltera. El motivo del embarazo fue por relacion
consentida en el 97,3% y por violacion sexual en el 2,7%. El 90,1% de las
madres adolescentes refirid no haber planificado el embarazo. El antecedente
de violencia reportado fue en 48,1% de violencia verbal; 17,1% violencia
fisica; 8,2% agresion directa, y 6,8% de violencia sexual. Se concluyo que la
violencia durante en adolescentes durante el embarazo es una situacion

frecuente(!9),

2.2 Bases teoricas:

2.2.1. Violencia familiar
La Organizaciéon Mundial de la Salud define a la violencia como el
uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o
efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause

o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios



psicologicos, trastornos del desarrollo o privaciones!!”. La cual es dividida
por esta misma entidad en tres categorias: violencia dirigida contra uno
mismo, violencia interpersonal y violencia colectiva. Dentro de la violencia
interpersonal encontraremos dos subcategorias: la violencia intrafamiliar o de
pareja y la violencia comunitaria. La primera se considera que es cualquier
acto que se realice con la intencién de dafiar fisicamente a otra persona que
sea parte de tu familia o sea tu compafiero sentimental. Incluye golpear,
empujar, morder, asfixiar o usar un arma contra ellos, intimidacion o
amenazas: restringir o amenazar las actividades de una persona, impedirle ser
parte de un trabajo o que se mantenga en este, forzar a la persona a tener
relaciones sexuales o algiin acto sexual en contra de su voluntad®. La
segunda se produce entre individuos no relacionados entre si y que pueden
conocerse 0 no; acontece generalmente fuera del hogar!!”. La violencia
intrafamiliar o violencia doméstica es utilizada en muchos paises para
referirse a violencia de pareja pero esto no es asi, esta puede darse
generalmente en los miembros mas vulnerables de una familia los cuales
vendrian a ser los niflos, ancianos y mujeres, pero esto no excluye a la

violencia contra el hombre®),

La violencia de pareja es una de las formas mdas prevalentes de
violencia contra la mujer que existe. Esta se define como uno o més actos de
violencia fisica o sexual, o ambos, por un esposo actual o anterior o pareja
intima masculina en el contexto del matrimonio, la convivencia o cualquier
otra forma formal o informal unién, que cause dafo fisico, sexual o
psicolégico®. De acuerdo a la OMS la violencia de pareja ahora se reconoce
claramente como un problema social y de salud global de acuerdo. El impacto
de la violencia de género en los sobrevivientes y sus familias puede ser de
gran alcance e incluye consecuencias tanto inmediatas como a largo plazo
para la salud y el bienestar'®. Dentro de las consecuencias negativas en la
salud mental de las victimas se encuentra una fuerte asociacion entre la
violencia de pareja y mayores tasas de depresion, trastorno de estrés
postraumatico (PTSD), abuso de sustancias y suicidio’”. En el caso de
parejas del mismo sexo hay pocos estudios, pero se vio en un estudio sobre

adolescentes mexicanos que los adolescentes en relaciones del mismo sexo



tenian un mayor riesgo de sintomas depresivos, intencion suicida, intento de

suicidio y abuso de alcohol®?,
2.2.1.1. Formas de violencia
e Violencia psicologica y/o Verbal

Este tipo de violencia tiene por objeto causar temor, intimidar y controlar a
traves de las palabras, lanzando frases hirientes, criticas permanentes, insultos
repetidamente en privado y en publico, humillaciones publicas y privadas,
culpabilizaciones, no permitiendo tomar decisiones, restriccion de estimulos
(indiferencia e poca afectividad), burlas, percepcion negativa del trabajo de la
mujer, insultos, culpabilizar de todos los problemas de la familia, amenazas de
agresion fisica y abandono, llamadas telefonicas para controlar, impedir
satisfaccién de sus necesidades de suefio, comida, educacién, amenaza con
contar las intimidades, controlar con mentiras, contradicciones, promesas o
esperanzas falsas, atacar su personalidad, creencias y opiniones, amenaza con
quitarle a los hijos e hijas, amenazas de suicidio, aislamiento del resto de la
sociedad y amenazas sobre su propia integridad fisica o la de los hijos. Esto
llevara a que el agresor genere problemas emocionales y alteraciones
psicoldgicas en la victima tales como depresion, ansiedad, PTSD?2!22), Los
dafios fisicos y psicologicos pueden ser de la misma magnitud o mayores en la
victima en comparacion con los de la violencia fisica®. Este es un tipo de
maltrato frecuente y es el principal ya que esta puede ir sola pero la violencia
fisica y sexual siempre acarreara violencia psicologica®®. Ademas, cuando se
presenta sin la compafiia de los otros tipos sera dificil de detectar por lo tanto de

ahi la necesidad de ser exhaustivos en su descripcion®?),

e Violencia fisica
Este tipo de violencia se caracteriza por el uso de la fuerza fisica con el fin de
hacer dafio o dolor de manera intencional al bienestar corporal de la victima a
traves de empujones, bofetadas, golpes de pufio, patadas, golpes, quemaduras,
agresiones con armas, pellizcos, empujones, inmovilizaciones, jalones de pelo,
apretones que dejan marcas, mordeduras, asfixia®??, Tambien se expresan a

traves conductas agresivas indirectas, como pueden ser: golpe con alglin objeto,



acuchillamiento, envenenamiento, etc. Es decir, usando un medio o recurso con
la intencién de efectuar dafio®®. Este tipo de violencia es la mas facil de
reconocer ya que se expresa a traves de heridas, hematomas, fracturas, lesiones,
etc@®). Los criterios que se deben tener en cuenta en la evaluacion de las
lesiones incluyen la conducta lesiva e intencionalidad, los efectos de la lesion,

los medios utilizados para lesionar y los elementos que acompaiian a la lesion®,

e Violencia sexual
Esta forma de violencia se caracteriza por actos que atentan contra la libertad
sexual de la persona y se ejerce mediante presiones fisicas o psiquicas y
lesionan su dignidad como relaciones sexuales forzadas, abuso, violacion,
asedio en momentos inoportunos, burla de su sexualidad, sea en publico, en
privado o ambos, acusacion de infidelidad, en los casos mdas graves puede
comercializarse con este tipo de violencia, como la trata de personas o el
chantaje por parte de la pareja en base a amenazas de subir fotos o videos
intimos a la red®?22%, Son todos aquellos actos de connotacion sexual, directos
o indirectos, perpetrados generalmente por el hombre contra la mujer, con el
objetivo de humillarla, degradarla y causarle sufrimiento® Este tipo de
violencia es la mas dificil de reconocer y aceptar ya que puede acarrear graves
consecuencias psicoldgicas, sociales y fisicas (enfermedades de transmision

sexual hasta el desgarro de 6rganos genitales) en la victima®>23).

e Violencia economica y/o Patrimonial
Fourcade & Balsamo refieren que la violencia econdmica es la “acciéon u
omision que con ilegitimidad manifiesta implique dafio, pérdida,
transformacion, sustraccion, destruccion, distraccion, ocultamiento o retencion
de bienes, instrumentos de trabajo, documentos o recursos econdmicos,
destinada a coaccionar la autodeterminacion de otra persona”??. Esta seria otra
forma de controlar a la victima ya que la hace dependiente economicamente de
su agresor. Lo que vamos a observar en estos casos van a ser el control y
manejo del dinero, recursos familiares, inventar que no hay dinero para gastos
personales del agraviado, que propiedades del matrimonio esten bajo el nombre

de una sola persona, privar de vestimenta, comida, transporte o refugio®.



2.2.1.2. Factores asociados a la violencia de pareja

Factores asociados a todo tipo de violencia de pareja

e Bajo nivel de instruccion

e Exposicion al maltrato infantil

e Haber presenciado escenas de violencia familiar

e Trastorno de la personalidad antisocial

e Uso nocivo del alcohol

e Comportamientos masculinos dafiinos, como el tener multiples
parejas o actitudes de aprobacion de la violencia

e Normas comunitarias que otorgan privilegios o una condicién
superior a los hombres y una condicion inferior a las mujeres

e Escaso acceso de la mujer a empleo remunerado

e Bajos niveles de igualdad de género

e Antecedentes de violencia

e Discordia e insatisfaccion marital

e Dificultades de comunicacion entre los miembros de la pareja.

Mientras que los factores asociados especificamente a la perpetracion de
violencia sexual tenemos a: la creencia en el honor de la familia y la pureza
sexual, ideologias que consagran privilegios sexuales del hombre y sanciones

juridicas insuficientes ante actos de violencia sexual®,

2.2.1.3. Consecuencias



Las consecuencias de la violencia de pareja pueden ser fisicas, psicologicas,

sexuales y/o reproductivas y en los peores casos podrian llevar a la muerte.

Tipo de consecuencias

Fisicas o (Cefaleas

e Hematomas

e (Contusiones

e Fracturas

e Sindromes de dolor (de espalda,
abdominal o pélvico cronico)

e Trastornos gastrointestinales

e Limitaciones de la movilidad

e Mala salud general

e Dafio ocular

Psicoldgicas e Depresion

e Estrés postraumatico

e Trastornos de ansiedad

e Insomnio

e Trastornos alimentarios

e Intentos de suicidio

e Problemas con la bebida

e Abuso de drogas

e Baja autuestima




Sexuales y/o reproductivas e Embarazos no deseados

e Abortos provocados

e Abortos involuntarios

e Problemas ginecoldgicos e infecciones
de transmision sexual Infeccion por el
VIH

e Muertes fetales

e Partos prematuros

e Bebés con bajo peso al nacer

e Infertilidad

2.2.1.4. Ciclo de la Violencia

La mayor parte del tiempo el abuso no ocurre de manera continua sino que
esta puede coexistir con compartimientos amorosos ya que el objetivo del
agresor es someter a su victima®?2%. Los actos violentos tienden a la
repeticidon compulsiva y a ser aumentados progresivamente de intensidad
dando lugar al denominado ciclo de violencia, que una vez instalada en el
hogar es complicado de romper, este ciclo tiene como objetivo perpetuar el

control del maltratador sobre la victima, consta de tres fases?.

e Fase de tension
Esta dura usualmente por un periodo de tiempo, se puede percibir los
repentinos cambios de animo del agresor, crece el estrés y se
derrumba la comunicacion®#29, Los abusadores pueden reaccionar
con enojo, insultos o pequenas agresiones fisicas ante cualquier sefial
de independencia de la pareja. El agraviado se va a sentir en peligro y
tratara de solucionar el problema, buscar la causa del enojo o
anticiparse al humor del abusador. Ademas, va a minimizar o
justificar los maltratos a factores externos con el fin de que la

relacion no se rompa mientras que el agresor se distanciara



emocionalmente con el fin de generarle una mala percepcion sobre si
mismo al agraviado. En esta etapa los familiares y amigos tambien

pueden negar o minimizar el peligro®#29,

Fase aguda o de crisis

En esta fase se caracteriza por una descarga de la tension acumulada,
lo cual lleva a que sea un periodo impredecible pudiendo adoptar
distintas formas y grados de intensidad. Esta perdura entre 24 y 72
horas, en donde el agresor va a gritar, insultar, amenazar gravemente
y agredira fisicamente a su victima (golpes, bofetadas, uso de armas)
todo esto pudiendo generar lesiones serias e incluso la muerte del
abusado. Durante esta fase, la victima se encuentra en un estado de
paralizacion y lo Unico que puede hacer es tratar de sobrevivir al

abuso?+29),

Fase de calma o de luna de miel

Durante esta fase el agresor pasa a un periodo mas calmo en donde
va a disculparse, dird que se siente muy arrepentido y prometera
cambiar. Esta fase puede durar dias, semanas o meses; el agresor
parecera el ser mas agradable y encantador del mundo cediendole el
poder de la relacion de manera temporal a la victima. La victima
creera que estas actitudes son una muestra real del cambio y decidira
no dejar la relacion, en esta fase del ciclo es donde las victimas sulen
retirar las denuncias puestas en contra del abusador. Al principio,
familiares y amigos tambien pueden creer que la violencia no volvera
a ocurrir, pero no sucede asi ya que esta etapa dara paso nuevamente
a la fase de tension y a la repeticion del ciclo. Esta tltima fase puede

volverse mas corta, y la tension y la violencia pueden aumentar+23).,

Cuando se vuelve al inicio del ciclo la victima va a romper la
relacion pero volvera a regresar con su abusador. Generalmente toma
muchos intentos el separarse definitivamente de su agresor
especialmente cuando hay nifios de por medio ya que la victima

mostrara preocupacion por el bienestar de los hijos.



2.2.3 Violencia a nivel mundial y en el Peru

Segun el “Global, regional and national prevalence estimates for intimate
partner violence against women and global and regional prevalence estimates
for non-partner sexual violence against women” publicado por la OMS en el
2018, se realizo un andlisis de datos sobre la prevalencia de violencia en contra
de la mujer en 161 paises durante el 2000-2018 y se vio que a nivel mundial, el
31% de las mujeres de 15 a 49 afios y el 30% de las mujeres de 15 afios 0 mas
han sido objeto de violencia fisica o sexual por parte de algin marido actual o
anterior o pareja intima masculina, o violencia sexual por parte de alguien que
no es actual o ex marido o pareja intima, o ambas formas de violencia al menos
una vez desde la edad de 15 afios®.M4s de una cuarta parte de las mujeres de
entre 15 y 49 afios que han tenido una relacion de pareja han sido objeto de
violencia fisica y/o sexual de pareja al menos una vez en su vida (desde los 15

afios)®.

Las estimaciones sobre la prevalencia de la violencia de pareja sufrida a lo largo
de la vida de acuerdo a regiones es de 20% en la Region del Pacifico Occidental,
22% en los paises de ingresos elevados y Europa, 25% en la Region de las
Américas, 33% en la Region de Africa, 31% en el Mediterraneo Oriental y 33%
en la Region de Asia Sudoriental®. Estas estimaciones son similares a las de
2010 publicadas por la OMS. Estos hallazgos sugieren que, en promedio, 736
millones y hasta 852 millones de mujeres que tenian 15 afios 0 mas en 2018 han
experimentado una o ambas de estas formas de violencia al menos una vez en su
vida®.A nivel mundial, hasta el 38% de los asesinatos de mujeres son cometidos
por su pareja®. Mientras que un estudio de la OMS en varios paises encontrd
una prevalencia de violencia fisica durante el embarazo por parte de la pareja
que variaba del 1% en las zonas urbanas de Japon al 28% en las provincias de
Perti, con una prevalencia en la mayoria de los sitios del 4 al 12%. De manera
similar, una revision realizada en Egipto con una prevalencia estimada del 32%
y una revision de estudios de Africa que encontraron una prevalencia de hasta el

40% en algunos entornos®.



En el Peru, segin la ENDES 2019 el 57,7% de mujeres fueron victimas de violencia
ejercida alguna vez por el esposo o companero®®. Mientras que de acuerdo con el
analisis de datos de la OMS del 2000-2018, el 38% de mujeres en Peru alguna vez a
sufrido violencia por parte de su pareja solo superado por Bolivia con un 42%®. Un
11% de mujeres peruanas habian sido violentadas por sus parejas en los ultimos 12
meses. Entre las formas de violencia, la mas destacada es la violencia psicologica y/o
verbal con un 52,8%. Le sigue, la violencia fisica con un 29,5% mientras que la

violencia sexual esta con un 7,1%%”.

2.2.4. Depresion

2.2.2.1. Definicion

El estado de 4nimo se define como un tono emocional o sentimental
generalizado y sostenido que va a influir en el comportamiento de una
persona y va a dar color a su percepcion de ser parte del mundo®®. Los
trastornos del estado de animo constituyen una categoria importante dentro
de las enfermedades psiquiatricas y comprenden el trastorno depresivo, el
trastorno bipolar®®. Para la Organizacién Mundial de la Salud la depresion
es definida como un trastorno mental comin, que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o
falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio
y falta de concentracion®®. Se ha encontrado que los sintomas depresivos
comienzan a aparecer durante la adolescencia®?. La depresién mayor va
aparecer sin antecedentes de un episodio de mania, mixto o hipomania, si es
precedido por alguno de estos cuadros tendiamos que descartar un trastorno
bipolar, este debe durar al menos 2 semanas. Las personas con este
diagnostico generalmente experimentaran al menos cuatro sintomas de los
siguientes: cambios en el apetito y el peso, en el suefio y la actividad, falta de
energia, sentimientos de culpa, problemas para pensar y tomar decisiones, y
pensamientos recurrentes de muerte o suicidio®®. Es importante recordar que
es normal que todo el mundo se siente triste o decaido de vez en cuando,
pero estos sentimientos desaparecen en poco tiempo. A diferencia de una

persona que sufre de un trastorno depresivo, estos individuos van a tener



sintomas de angustia, que van a afectar como se siente, sus pensamientos y
las actividades diarias que realiza tales como el descanso, su alimentacién o
su trabajo®). Ademdas de la depresion mayor tenemos otro trastorno
conocido como Distimia o el trastorno depresivo persistente, este se
caracteriza por un estado de dnimo deprimido la mayor parte del tiempo
durante al menos 2 afios, junto con al menos dos de los siguientes sintomas:
sensacion de desesperanza, insomnio o hipersomnia, comer en exceso o falta
de apetito, fatiga o poca energia, baja autoestima e indecision o poca

concentracion®?,

2.2.2.2. Epidemiologia

Los trastornos del estado de 4nimo son frecuentes. Las encuestas muestran
que el trastorno de depresion mayor tiene la prevalencia mas alta a lo largo
de la vida, casi un 17% entre todos los trastornos psiquitricos®®. La
depresion es la segunda causa principal de discapacidad en todo el mundo
como en los Estados Unidos®?., Tambien se ha visto que
independientemente del pais o la cultura, el trastorno de depresion mayor es

mas prevalente en las mujeres que en los varones®®,

Para explicar la
diferencia ente ambos sexos se han expuesto una serie de razones, tales
como: el factor hormonal, las consecuencias del parto, los diferentes factores
estresantes psicosociales en mujeres y varones, y los modelos de
comportamiento de indefension aprendida. Finalmente , la depresion mayor

es mas frecuente en personas que no mantienen relaciones interpersonales

estrechas o que estan divorciadas o separadas®®,

2.2.2.3. [Etiopatogenia

Distintos factores juegan un rol importante en pacientes con transtornos del

animo, entre los cuales tenemos:

e Factores bioldgicos: Se describieron alteraciones bioldgicas en los

pacientes con trastornos del estado de d&nimo. Las investigaciones se



centraban en los neurotransmisores monoaminicos que son la
noradrenalina, dopamina, serotonina y histamina, ya que estos eran
considerados como la principal etiologia de estos trastornos pero se
ha producido un desplazamiento progresivo desde las alteraciones de
cada uno de los sistemas por separado hacia el estudio de sistemas
neuroconductuales, circuitos neurales y mecanismos
neurorreguladores mas complejos. En la actualidad, los sistemas
monoaminérgicos se consideran como sistemas neuromoduladores
mas amplios, y es probable que sus alteraciones sean tanto defectos
secundarios o fendomenos accesorios, como directamente o

causalmente relacionadas con la etiologia y la patogenia®®.

e Factores genéticos: Se han hecho muchos estudios de familias,
adopciones y gemelos los cuales han permitido demostrar el caracter
hereditario de este tipo de trastornos®®. Por ejemplo, si un gemelo
monocigoto tiene depresion la probabilidad de que su gemelo sufra
de depresion en algiin momento de su vida es de 70%3%. Aunque en
la actualidad los principales esfuerzos estan centrados en identificar
cuales son los genes que estan involucrados en este tipo de
trastornos, utilizando métodos de genética molecular®®.

o Factores psicosociales: Con lo que respecta a los factores
psicosociales tenemos dos factores que afectan, uno seria el entorno
del paciente y el otro es la personalidad del mismo. Con respecto a la
personalidad, las personas que tienen baja autoestima o que se
sienten abrumadas féacilmente por el estrés o con un cardcter
pesimista parecen tener mds probabilidades de sufrir depresion.
Mientras que las personas que han sido victimas de violencia,
rechazo, abuso o pobreza seran mas vulnerables a padecer un

trastorno depresivo®?,

2.2.2.4. Sintomatologia



La depresion mayor se va a caracterizar por un estado de animo deprimido o
pérdida de placer o interés durante al menos 2 semanas, y en los nifios se vera
como irritabilidad®?. También se acompafia de al menos cuatro de los
siguientes sintomas presentes la mayoria de los dias: pérdida de peso o cambios
en el apetito, insomnio o hipersomnia, retraso psicomotor o agitacion, fatiga o
pérdida de energia, excesiva / inapropiada culpa o sentimientos de inutilidad,
indecision o capacidad disminuida para concentrarse o pensar, y pensamientos
recurrentes de muerte o ideacién suicida o plan o intento de suicidio. En los
nifios la fobia escolar y un apego excesivo a los padres pueden ser sintomas de
depresion. Un mal rendimiento académico, el abuso de sustancias, un
comportamiento antisocial, la promiscuidad sexual, el absentismo escolar y las

fugas son sintomas de depresion en los adolescentes®®.

Clasificacion

Tenemos la clasificacion del DSM-5 y del CIE.10. Segin el primero la
clasificacion de los trastornos depresivos seria:

e El trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo: es una
afeccion en la que los nifios o adolescentes experimentan arrebatos
frecuentes e intensos de irritabilidad, ira y mal temperamento®¥. Los
que la presenten suelen tener problemas en el hogar, la escuela, con los
compafieros®.

e Trastorno depresivo mayor: este puede ser de un solo episodio o con
episodios recurrentes. Ambos se van a subdividir en leve, moderado,
severo, con caracteristicas psicoticas, en remision parcial, en remision
completa y el inespecifico®?.

e Trastorno depresivo persistente (Distimia): El trastorno distimico se
caracteriza por al menos 2 afios de estado de &nimo deprimido que no es
suficientemente grave para ser diagnosticado de episodio depresivo
mayor.

e Trastorno disforico premenstrual: es la exacerbacion patoldgica de los
cambios somaticos y psiquicos que ocurren durante la fase luteinica en
el ciclo femenino normal®®).

e Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica



e Trastorno depresivo inducido por sustancias o medicacion

En el caso de la clasificacion del CIE.10 para los trastornos del &nimo se va a
dividir en:
e Episodio maniaco
e Trastorno bipolar
e Trastorno depresivo mayor, episodio Unico: en esta vamos a tener
depresion leve, moderada, severa sin sintomas psicoticos, severa con

sintomas psicoticos, otros episodios depresivos especificos.

Trastorno depresivo mayor, recurrente: en esta tambien vamos a tener
depresion leve, moderada, severa sin sintomas psicoticos, severa con
sintomas psicoticos, en remision, otros episodios depresivos

especificos.

Trastornos persistentes del estado de Animo

2.2.2.5. Diagnostico

Para cada trastorno especifico existen criterios y condiciones establecidos por la
Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) los cuales estdn expuestos en el
DSM-5@¥, Si un trastorno no cumple con los criterios necesarios no puede ser
clasificado como tal y siempre el diagnostico lo dara un especialista. Sin
embargo, existen distintas pruebas que permiten detectar sintomas generales
asociados a trastornos depresivos y que permiten realizar tamizajes que
identifican poblaciones con ata probabilidad de padecer estas patologias, entre
ellos encontramos: el test de Beck, el test de Hamilton, el CDI®®. Los criterios
diagnosticos para la depresion mayor segun el DSM-5, son los siguientes:

A. Cinco o mas de los sintomas siguientes han estado presentes durante el
mismo periodo de dos semanas y representan un cambio de funcionamiento
previo; al menos uno de los sintomas es estado de animo depresivo o
predida de interes o de placer.

e Estado de 4nimo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los
dias, segun se desprende de la informacion subjetiva o de la

observacion por parte de otras personas.



e Disminucién importante del interes o el placer por todas o casi todas
las actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias.

e Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso, o
disminucioén del apetito casi todos los dias.

¢ Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

e Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias.

e Fatiga o perdida de energia casi todos los dias.

e Sentimiento de inutilidad o cupabilidad excesiva o inapropiada (que
puede ser delirante) casi todos los dias (no simplemente el
autorreproche o culpa por estar enfermo).

e Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para
tomar decisiones, casi todos los dias.

e Pensamientos de muerte recurrentes, ideas suicidas recurrentes sin
un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para
llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan angustia clinicamente significativa o deterioro en el
funcionamiento social, ocupacional u otras areas importantes

C. El episodio no es atribuible a efectos psicologicos de una sustancia u otra
condicion médica.

D. La aparicion del trastorno depresivo mayor no se explica mejor por el
trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia, el trastorno esquizofreniforme, el
trastorno delirante u otro espectro de esquizofrenia especificado o no
especificado y otros trastornos psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

2.3 Definiciones conceptuales
v Violencia doméstica: Accion y efecto de violentar a ya se uno o
varios miembros de la familia.
v Violencia fisica: Es un tipo de violencia en donde se usa la fuerza
fisica o algun tipo de objeto que produzca lesiones.
v Violencia psicoléogica: Es un tipo de violencia en donde no se
realiza contacto fisico, presentando un comportamiento abusivo o

amenazante para dafiar emocionalmente a un individuo.



v" Violencia sexual: Es un tipo de violencia en el cual se lleva a
cabo algun tipo de comportamiento de naturaleza sexual sin el
consentimiento de la otra persona.

v' Depresion: Sindrome caracterizado por una tristeza profunda y
por la inhibicién de las funciones psiquicas, a veces con trastornos
neurovegetativos.

v' Edad: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o
vegetales.

v' Estado civil: Condicion de una persona en relacion con su
nacimiento, nacionalidad, filiacién o matrimonio, que se hacen constar
en el Registro Civil y que delimitan el ambito propio de poder y
responsabilidad que el derecho reconoce a las personas naturales.

v Nivel de instruccién: El nivel de instruccion de una persona es el
grado més elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estdn provisional o definitivamente
incompletos.

v' Area de residencia: Lugar en el cual la persona ha permanecido
ahi por algin tiempo o que intenta permanecer al momento del
levantamiento censal.

v' Embarazo: Periodo que transcurre entre la concepcion y el parto;
durante este periodo el dévulo fecundado se desarrolla en el utero. En
los seres humanos, el embarazo dura aproximadamente 288 dias.

También se llama gestacion.

2.4. Hipotesis de investigacion:

2.4.1.

2.4.2.

1.

Hipotesis general:

Existe una asociaciéon entre violencia familiar y depresion en

mujeres peruanas embarazadas andlisis de la ENDES 2018-2021

Hipotesis especificas:

La violencia fisica se asocia de manera significativa con la presencia de

depresion en mujeres peruanas embarazadas en el periodo 2018-2021



La violencia sexual se asocia de manera significativa con la presencia de
depresion en mujeres peruanas embarazadas en el periodo 2018-2021.

La violencia psicologica y/o verbal se asocia de manera significativa con la
presencia de depresion en mujeres peruanas embarazadas en el periodo
2018-2021 .

Existe asociacion entre factores sociodemograficos y presencia de violencia
en mujeres peruanas embarazadas en el periodo 2018-2021.

La edad esta relacionada a una prevalencia mas alta de violencia en mujeres

peruanas embarazadas en el periodo 2018-2021.



CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Diseiio de estudio:

El presente estudio es observacional, retrospectivo, analitico y transversal.
e Observacional porque no se hizo intervenciéon ni manipulacion de
variables.
e Retrospectivo porque los datos que se tomaron seran desde la
actualidad al pasado.
e Analitico porque demostraremos la asociacion de variables.
e Transversal porque se analiz6 los datos de variables recopiladas en

un periodo de tiempo en una poblacion.

3.2. Poblacion:

La poblacion que fue incluida en la ENDES 2018-2021 , fueron los residentes
habituales de 147 670 viviendas. Incluidas las personas no residentes que
pernoctaron en dichas viviendas hasta la noche anterior al dia de la entrevista.
Tambien se incluyeron a todas las mujeres de 12 a 49 afios de edad, nifias/os
menores de 5 afios, una persona de 15 afos a mas por cada vivienda y nifias/os

menores de 12 afios.

3.3. Muestra

3.3.1. Tamaiio muestral:

A partir de la poblacion total se aplicaron los criterios de seleccion, que vendrian
a ser mujeres de 12-49 afos y que estén embarazadas. Quedando como muestra

final 3709 mujeres.
3.3.2. Tipo de muestreo:

Se realizo un muestreo bietapico, probabilistico de tipo equilibrado, estratificado

e independiente, por departamentos y por area urbana y rural.

3.3.3. Ciriterios de seleccion de 1a muestra

3.3.3.1. Criterios de inclusion:



Mujeres de 12 a 49 afios de edad.

Mujeres de 12 a 49 afos de edad embarazadas.

Mujeres que hayan completado el cuestionario del hogar y el

individual.

3.3.3.2. Criterios de exclusion:

individual.

3.4. Variables del estudio:

v' Variables dependientes: Depresion
e Variables independientes: Violencia doméstica, Edad, Estado civil, Nivel de

v" Nifias menores de 12 afios de edad.

instruccion, Tipo de lugar de residencia, Nivel de Riqueza.

3.5. Operacionalizacion de variables

v" Mujeres que no hayan completado el cuestionario del hogar y el

Variable Definicion Definicion Tipo Naturaleza Escala Indicador Mediciéon
conceptual Operacional
Edad actual - Tiempo que ha vivido | Tiempo que han Independiente Cuantitativa Ordinal Afos
entrevistada una persona desde el vivido desde el
nacimiento. nacimiento las 12-19 afios
(V012) mujeres >=20) afios
embarazadas.
Estado civil Condicién de una Condicion de la Independiente Cualitativa Nominal Estado civil
persona en relacion entrevistada
(HV115) con su nacimiento, o
nacionalidad, filiacién Con conviviente
o matrimonio, que se Sin conviviente
hacen constar en el
Registro Civil.
Nivel educativo | Grado mas elevado de Nivel de Independiente Cualitativa Nominal Grado de
aprobado estudios realizados. educacion instruccion
aprobada que aprobado Hasta secundaria
(S108N) presenta la Superior
encuestada
Tipo de lugar de Lugar en el cual la Lugar en donde Independiente Cualitativa Nominal | Tipo de lugar de
residencia persona ha la persona vive residencia
permanecido ahi por durante un
(V025) algtin tiempo o que tiempo Urbano
intenta permanecer al Rural

momento del
levantamiento censal.




Nivel de riqueza Medida del estado Estado Independiente Cualitativa Ordinal Quintiles Primer quintil
(V190) econdmico personal a | econdmico de la Segundo quintil
traves de la posesion encuestada Tercer quintil
de cosas materiales. Cuarto quintil
Quinto quintil
Violencia Accion y efecto de Uso del poder Independiente Cualitativa Nominal Presencia o
doméstica violentar a ya sea uno fisico o ausencia de
o0 varios miembros de | psicologico para Violencia .
la familia. atentar contra Si
una mujer en su No
periodo de
gestacion.
Violencia fisica Tipo de violencia en Usodelala Independientes Cualitativa Nominal Presencia o
donde se usa la fuerza fuerza fisica o ausencia de
fisica o algun tipo de de algun objeto violencia fisica .
objeto que produzca para atentar Si
lesiones. contra una mujer No
en estado de
gestacion.
Violencia Tipo de violencia en Presencia de Independientes Cualitativa Nominal Presencia o
emocional donde no se realiza comportamiento ausencia de
contacto fisico, abusivo o violencia
presentando un amenazante que emocional Si
comportamiento dafia No
abusivo o amenazante | emocionalmente
para dafiar a una mujer en
emocionalmente a un estado de
individuo. gestacion.
Violencia sexual Tipo de violencia en Se realiza algun Independientes Cualitativa Nominal Presencia o
el cual se lleva a cabo | comportamiento ausencia de
algun tipo de de naturaleza violencia sexual .
comportamiento de sexual sin Si
naturaleza sexual sin consentimiento No
el consentimiento de de la mujer
la otra persona. gestante.
Depresion Sindrome Trastorno Dependiente Cualitativa Ordinal Presencia o Con depresion
(QS704A- caracterizado por una animico ausencia de (>10 pts)
QS7041) tristeza profunda y caracterizado depresion en la
por la inhibicion de por una encuestada Sin depresion (<10
las funciones profunda puntos)
psiquicas, a veces con tristeza en
trastornos mujeres
neurovegetativos. gestantes.

La recoleccion de datos se dio a traves de la base de datos de la Encuesta

Demografica y de Salud Familiar ENDES realizada en el ano 2018-2021,

3.6. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos:

desarrollada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).

Se obtuvo la informacion a traves de la base de datos publica en la pagina web del

INEL

3.7. Procesamiento de datos y plan de analisis:




Los datos recopilados estan almacenados en una base de datos del programa BM
SPSS 25 Stadistics para que posteriormente sean procesados por el software

estadistico STATA 15 y finalmente sean analizados.

3.8. Aspectos éticos de la investigacion:

La presente investigacion se hizo en base a la base de datos publica de la ENDES
2018-2021, ninguno de estos llevara la identidad de la persona. Por ende no existira
ningun dafo fisico ni psicologico que afecte la privacidad de los encuestados.
Ademés, se realizara con la autorizacién del Comité de Investigacion y Etica de la

Facultad de Medicina Humana- Universidad Ricardo Palma.

3.9. Limitaciones:

e Al ser una base secundaria los datos obtenidos se restringen a lo descrito por la
ENDES lo cual podria ser una limitacion para la presente investigacion.
e FEl temor a los agresores o la vergiienza al ser violentadas puede generar que la

informacion brindada no sea veraz puediendo ser una limitacion.



CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 1. Analisis univariado de depresion, violencia doméstica y factores
sociodemograficos en las mujeres embarazadas de 15 a 49 afios.

Variable n %
Si 245 6,61%
Depresion
No 3464 93,39%
Si 533 14,37%
Violencia Doméstica

No 3176 85,63%

12-19 afios 479 12,91%

Edad
>=20 afos 3230 87,09%
Hasta 2609 70,34%
. secundaria
Grado de Instruccién

Superior 1100 29,66%

Con conviviente 3247 87,54%

Estado Civil
Sin conviviente 462 12,46%
Urbana 2357 63,55%
Tipo de lugar de Residencia

Rural 1352 36,45%
Muy pobre 1285 34,65%
Pobre 1034 27,88%
Indice de Riqueza Medio 658 17,74%
Rico 447 12,05%

Muy rico 285 7,68%

Fuente: Elaboracion propia de resultados y base de datos obtenida del INEI-ENDES
2018-2021



En la tabla N°1 se muestra que el 6.61% de mujeres encuestadas sufren de depresion,
mientras que solo el 14.37% son victimas de violencia doméstica. Tambien podemos
observar que el 87.09% de encuestadas son mayores de 20 afios y que el 70.34% solo
han estudiado hasta secundaria. Con respecto al estado civil se observa que el 87.54%
de mujeres tiene conviviente y que el 63.55% reside en la zona urbana. Finalmente, se
vio que con respecto al indice de riqueza el 62.53% de mujeres encuestadas son muy

pobres o pobres mientras que el 19.73% son ricas o muy ricas.

Tabla 2. Analisis univariado de tipos de violencia en mujeres embarazadas de 15 a 49
anos.

Variable n %
5 0
Violencia fisica Si 225 6,07%
No 3484 93.93%
Violencia Si 418 11,27%
emocional No 3291 88,73%
) ) Si 42 1,13%
Violencia sexual

No 3667 98,87%

Fuente: Elaboracion propia de resultados y base de datos obtenida del INEI-ENDES
2018-2021

En la tabla N°2 se observa que la violencia emocional es la mas frecuente entre las
encuestadas, con un 11.27%. La violencia fisica sigue en frecuencia con un 6.07%

mientras que la violencia sexual es la menos frecuente con un 1.13%.



Tabla 3. Analisis Bivariado de los factores sociodemograficos asociados a la depresion
en mujeres embarazadas de 15 a 49 afios.

Factores Con Depresion Sin Depresion ~ Razon de 1C95% 1C95%
Prevalencia Inf Sup
n % n % (RP)

Edad
15-19 anos 30 12.24% 449 12.96%
>= 20 afios 215 87.76% 3015 87.04% 0.79 0.40 1.59
Grado de
instruccion
Hasta secundaria 183 74.69% 2426 70.03%
Educacion superior 62 2531% 1038 29.97% 0.92 0.50 1.70
Estado civil
Con conviviente 214 87.35% 3033 87.56%
Sin conviviente 31 12.65% 431 12.44% 1.11 0.53 2.35
Tipo de lugar de
residencia
Urbana 149 60.82% 2208 63.74%
Rural 96 39.18% 1256 36.26% 0.70 0.44 1.13
Indice de riqueza
Muy pobre 76 31.02% 1209 34.90%
Pobre 76 31.02% 958 27.66% 1.90 1.06 3.43
Medio 46 18.78% 612 17.67% 2.28 1.07 4.86
Rico 33 13.47% 414 11.95% 2.01 0.94 4.28
Muy rico 14 5.74% 271 7.82% 1.35 0.53 343
TOTAL 245 100.00% 3464 100.00%

Fuente: Elaboracion propia de resultados y base de datos obtenida del INEI-ENDES

2018-2021

En la Tabla N°3 se observa al realizar el analisis bivariado la existencia de una relacion

entre la variable “Indice de riqueza” en los estatus pobre y medio, y la variable

depresion presentandose una relacion estadisticamente significativa.

Con respecto a las variables edad, grado de instruccion, estado civil y tipo de lugar de

residencia no se encontr6 una relacion significativa con la variable depresion.

Tabla 4. Analisis Bivariado de violencia y tipos de violencia asociados a la depresion
en mujeres embarazadas de 15 a 49 afios.



Factores Con Depresion Sin Depresion Razon de 1C95% TC95%

Prevalencia Inf Sup

n % n % (RP)
Violencia
Doméstica
Si 66 26.94% 467 13.48% 1.27 0.68 2.37
No 179 73.06% 2997 86.52%
Violencia
emocional
Si 48 19.59% 370 10.68% 1.21 0.61 2.42
No 197 80.41% 3094 89.32%
Violencia fisica 2.01 0.98 4.12
Si 37 15.10% 188 5.43%
No 208 84.90% 3276 94.57%
Violencia sexual 448 1.68 11.94
Si 7 2.86% 35 1.01%
No 238 97.14% 3429 98.99%
TOTAL 245 100.00% 3464 100.00%

Fuente: Elaboracion propia de resultados y base de datos obtenida del INEI-ENDES
2018-2021

En el analisis bivariado de la Tabla N°4 se observo que las mujeres gestantes que fueron
violentadas sexualmente tienen 3,48 veces mas probabilidad de presentar depresion
observandose una relacion estadisticamente significativa entre las variables.

Con respecto a las demas variables no se encontrd relacion con el diagndstico de

depresion.

Tabla 5. Analisis multivariado con RP ajustado de los factores sociodemograficos y
violencia asociados a la depresion, en mujeres embarazadas de 15 a 49 afios.

RP 1C95% 1C95%
Factores asociados p valor ajustado Inf Sup

Edad 15-19 0.40 0.73 0.35 1.51



>=20

Hasta
Grado de instrucciéon ~ secundaria
Superior 0.58 0.82 0.42 1.64
Con
Estado civil cgnviviente
Sin
conviviente 0.81 1.1 0.51 2.38
Tipo de lugar de Urbana
residencia Rural 0.82 1.08 0.55 2.11
indice de riqueza Muy pobre 0.05 2.04 1.01 4.14
Pobre 0.05 2.69 0.98 7.35
Medio 0.09 2.41 0.88 6.59
Rico 0.33 1.78 0.55 5.74
Muy rico
Violencia doméstica 51
No 0.13 0.31 0.07 1.4
Violencia fisica Si
No 0.07 3.15 0.9 11.06
Violencia emocional Si
No 0.27 1.98 0.59 6.58
Violencia sexual 51
No 0.02 4.10 1.28 13.11

Fuente: Elaboracion propia de resultados y base de datos obtenida del INEI-ENDES
2018-2021

En el andlisis multivariado con RP ajustado de factores sociodemograficos y violencia
domestica asociados a depresion, se observd que no existia una relacion
estadisticamente significativa con dichos factores y la variable depresion. Con respecto
a la variable violencia en su modalidad de abuso sexual, se encontr6é significancia

estadistica al asociarse con depresion (p 0,02; RPc: 4,10; IC95% 1,28 -13,11).

4.2 DISCUSION

Durante la presente investigacion se buscé observar la posible relacion entre la violencia
familiar y la aparicion de depresion en gestantes participantes de la ENDES, por lo cual

se realizd un analisis de las caracteristicas de la muestra.

Tras el andlisis de los datos obtenidos se pudo observar que el 12,91% de las gestantes
se encontraban en edades menores de 20 afios, ademas solo el 29,66% presentaba

estudios superiores. Asimismo, con respecto al indice de riqueza, la muestra se



encontraba establecida principalmente por indices muy pobre, pobre y medio
representando el 34,65%, 27,88% y 17,74% respectivamente. Estas caracteristicas se
asemejan a lo presentado por Mendoza et col, donde menciona que el 15,6% de
gestantes en su muestra se encontraban en edades menores a 20 afos y solo el 49,66%
contaban con estudios superiores. Con respecto a la pobreza, Juarez et col, en su estudio
mencionan que las mujeres victimas de violencia presentaban un nivel econdémico
medio y medio alto principalmente, contraponiéndose a lo observado en el presente
estudio®). Este hallazgo es de gran relevancia ya que nos permite observar la
vulnerabilidad al cual el grupo de gestantes estd expuesto, esto debido a que la
inexperiencia y la poca instruccion podria hacerlas mas susceptible a sufrir de maltrato
familiar. Asimismo, la falta de medios econdomico podria establecer una dependencia

econdmica con su agresor.

Al analizar la prevalencia de violencia familiar y sus diferentes clasificaciones, se
encontrd que el 14,37% de las gestantes habrian sido victimas de algin tipo de
violencia. Asi pues, al clasificar la violencia pudo observarse que el 6,07% habria
sufrido de violencia en la modalidad fisica. El 11,27% de las encuestadas refirid
violencia emocional, siendo ésta la de mayor prevalencia; respecto a la violencia en la
modalidad de abuso sexual se encontrd que el 1,13% la habria sufrido. Lo obtenido
durante esta investigacion coincide con lo mencionado por Belay et col, quien menciona
que la mayor prevalencia de violencia se encontraba en la modalidad emocional
representando el 14,6% de su muestra'®. Asimismo, menciona que las mujeres victimas
de violencia sexual representaban el 9,5% de la muestra, siendo mayor que la fisica la
cual representaba el 9,2% de las mujeres gestantes, contraponiéndose a lo observado en

el presente estudio.

Al realizar el andlisis ajustado de las variables violencia familiar en cualquiera de sus
tipos y la variable depresion, se obtuvo que a pesar de existir gestantes violentadas
emocionalmente y fisicamente parece no existir una asociacion de éstas variables con la
depresion, sin embargo, al analizar la variable abuso sexual este si representaba un
riesgo de hasta 3,48 veces mds de presentar depresion. Lo obtenido en esta
investigacion se relaciona con la investigacion por Lozano ef col, que menciona que las
mujeres que han sufrido violencia sexual tienen mas probabilidad de presentar

depresion®. Asimismo, menciona que las gestantes que sufren violencia fisica o



violencia emocional tienen mas probabilidad de presentar depresion contraponiéndose a

lo encontrado en nuestro estudio.

En base a lo observado, puede concluirse que a pesar que la violencia es una constante
en nuestro medio, la baja prevalencia de violencia de las mujeres encuestadas parece
responder a una renuencia a manifestar haberla sufrido, ya sea por temor, vergiienza o

algun otro factor.

Si bien se ha estudiado los tipos de violencia a los que las mujeres son propensas y sus
posibles consecuencias, parece no existir estudios adecuados a un grupo tan propenso a
vulnerarse como las gestantes, asi pues, la importancia del presente estudio radica en
conocer los tipos de violencia a los que son victimas y su relacion con la depresion. Las
gestantes del estudio mostraron gran prevalencia de depresion al haber sido violentadas
sexualmente, lo que ocasiona un deterioro en su salud mental, afectando la gestacion en
su etapa perinatal y aumenta el riesgo de tener depresion post parto®”. Asimismo, este
episodio de violencia sexual durante la gestacién puede provocar un trastorno de estrés
post traumatico, afectando una etapa esencial para la madre y el hijo como lo es la etapa

perinatal®®).

La principal limitacion del estudio radica en la posible falta de honestidad de la

ENDES, que no pueden ser verificadas al tratarse de una base secundaria de datos.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e No existe relacion significativa entre violencia fisica y depresion en mujeres peruanas
embarazadas.

e Existe una relacion estadisticamente significativa entre sufrir violencia sexual y
depresion en mujeres peruanas embarazadas.

e No existe asociacion entre la violencia psicoldgica y/o verbal y la presencia de
depresion en mujeres peruanas embarazadas.

e No existe asociacion entre factores sociodemograficos y presencia de violencia en
mujeres peruanas embarazadas.

e La edad no esta relacionada de manera significativa a una prevalencia mas alta de

violencia en mujeres peruanas embarazadas.

5.2 RECOMENDACIONES

= Se recomienda realizar estrategias sanitarias para la prevencion de violencia
sexual en gestantes para un mejor diagnostico de pacientes en riesgo. Como
ensenar habilidades de relacionamiento seguras en forma de programas de
aprendizaje socio-emocinales en jovenes y adultos, involucrar en la prevencion a
toda la comunidad incluyendo a los nifios a quienes se les puede involucrar
desde la educacion inicial.

= Se insta a realizar mas estudios con respecto a la violencia en gestantes para
determinar si existe otros tipos de violencia que generen depresion en poblacion
con caracteristicas similares y en un ambiente seguro para mayor veracidad de
las respuestas.

= Se recomienda un mayor andlisis por parte de las autoridades para diagnosticar

ambientes de riesgo de violencia en gestantes para su derivacidon a asistencia



social y al servicio de psicologia para evitar episodios de depresion en las
gestantes.

= Se recomienda realizar mas estudios, con mujeres gestantes en un ambiente
seguro para mayor veracidad de las respuestas, asi como dar la relevancia al

dafio en la salud mental que la violencia en cualquiera de sus formas representa.
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivo General Hipoétesis Variable Indicadores ,
General Metodologia
éCuadlesla Determinar la | Hi Existe una | V.Independiente Violencia familiar
asociacion asociacion entre | asociacion Violencia familiar
entre violencia familiar y | entre
violencia depresion en mujeres violencia V.Dependiente Depresidn
familiar y peruanas familiar y | Depresion
depresién en | embarazadas analisis sintom§§ de
mujeres de la  encuesta | depresion en
peruanas demografica y de | MUWeres
embarazadas | salud familiar en el | P€4anas
analisis de la | periodo 2018 - 2021 em’b.arazadas
encuesta Objetivos especificos anallss de 12
e encuesta
demografica demogrifica
y de salud Evaluar la asociacion y de salud V.Independiente Factores
familiar en el | entre Ia violencia fisica | familiar en el | Factores sociodemograficos
periodo y la presencia de | periodo 2018 Sociodem?gréficos
AUE sintomas  depresivos | - 2021 V:Depepdlente
20217 Violencia

en mujeres peruanas
embarazadas.

Evaluar la asociacion
entre la violencia
sexual y la presencia
de sintomas
depresivos en mujeres
peruanas
embarazadas.

Evaluar la asociacion
entre la  violencia

psicoldgica y/o verbal

y la presencia de
sintomas  depresivos
en mujeres peruanas
embarazadas.

Establecer la
asociacién entre |la
violencia familiar vy

pensamientos suicidas
en mujeres peruanas
embarazadas.

Determinar la

asociacion entre

HO No existe
asociacién
entre la
violencia

familiar y
sintomas de
depresion en
mujeres
peruanas
embarazadas
analisis de
la encuesta
demografica
y de salud
familiar en
el periodo
2018 -
2021.

V.Independiente
Tipos de violencia
V.Dependiente
Sintomas
depresivos

V.Independiente
Violencia familiar
V.Dependiente
Pensamientos
suicidas

V.Independiente
Alta prevalencia de
violencia
V.Dependiente
Edad

Tipos de violencia

Pensamientos
suicidas

Observacional,
Analitico,
Transversal




factores
sociodemograficos vy
presencia de violencia
en mujeres peruanas
embarazadas.
Determinar si la edad
esta relacionada a una
prevalencia mas alta
de violencia en
mujeres peruanas
embarazadas.




ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

e | PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS ¥ CODIGOS | Pasen

A continuacion le voy a formular algunas preguntas sobre molestias o problemas en su estado de &nimo, los cuales se presentan con cierta frecuencia en la

poblacién
700 | Enlos Gltimos 14 dias, es dedr, entre & y &l dia de ayer, usted ha
sentdo molesias o probiemas como:
A casl
VARIOS NAYORA  TODOS
NO HACER INFERENCIAS DE CAUSALIDAD PARA DEDIAS  LOS DIAS
SI RESPONDE "SI, PREGUNTE: ; Cudntos dias? NADA TAn 12A+
{1 A8 DIAS) DiAS
SIRESPONDE "NO®, CRCULE 0" [PARA NADA) DiAS) |
A ;Pocas ganas o interds en haosr las cosas? (DE SER NECESARIO LEA: | A PCCONWTERES... .. 0 1 2 3
Es decir, no disfruta sus acthidades cotdianas)
B. ;Serlirse desanimadalo), deprimida(o), Iriste o sin esperanza? 8. DEPRIMIDAD]........ 0 1 2 3
C. ;Protiemas para dormi 0 mantenerss domida(o). o én doemir C. DORMR... ..ois 0 1 2 3
demasado?
D. ;Sentirse cansadalo] o tener poca ensrgia sin motivo que bo justique? | D. CANSADAIDL. ... 0 1 2 3
E. ;Poco apstio o comer en exceso? E APETITO... oo D 1 2 3
F. ;Dfcutad para poner atencidn o conosnirarss en las cosas que hace? | F. PONERATENCICN.... 0 1 2 3
(DE SER NECESARIO LEA: Como leer el panddico, ver televisidn,
escuchar alentameants ka radio 0 COVEISar 00N Oras personas)
G, ;Moverse mas lento o hablar més lanto de lo nomal o ssolirse més G. MOVERSE. ... 0 1 2 3
Inquista(o) o intranguilajo) de lo normal?
H. ;Persamientos de que seria mejor estar muera(o) o que quisiera hacerss | K MORIR ... D 1 2 3
daflo de alguna forma buscando modr?
L ;Sertirse mal acerca de sl msma|o) o sentr que &3 una(un) fracasadajo) | L SENTIRSEMAL ... 0 1 2 3
0 que s& ha 1alado & & mismalo) 0 a su famila?
701 | VERFIQUE PREGUNTA 700
CIRCULO 1, 20 3 EN ALGUNA DE LAS ALTERNATIVAS CIRCULG "I EN TOOAS LAS ALTERNATIVAS D—~ 703
|
|







