UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

VIOLENCIA DE PAREJA INTIMA Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN MUJERES DE
LA REGION RURAL: UN ANALISIS DE FUENTE SECUNDARIA. PERU, 2020-
2022

TESIS
Para optar el titulo profesional de Médico (a) Cirujano (a)
AUTORA

Cuba Ramirez, Katherine Paola (ORCID: 0000-0003-4113-0322)

ASESOR
Espinoza Rojas, Rubén (ORCID: 0000-0002-1459-3711)
Lima, Peru

2024



Metadatos Complementarios

Datos de autor

AUTOR: Cuba Ramirez, Katherine Paola

Tipo de documento de identidad del AUTOR: DNI

NUmero de documento de identidad del AUTOR: 47655197
Datos de asesor

ASESOR: Espinoza Rojas, Rubeén

Tipo de documento de identidad del ASESOR: DNI
Numero de documento de identidad del ASESOR: 10882248
Datos del jurado

PRESIDENTE: Guillén Ponce, Norka Rocio

DNI: 29528228

ORCID: 0000-0002-5654-1194

MIEMBRO: Torres Malca, Jenny Raquel

DNI: 40602320

ORCID: 0000-0002-7199-8475

MIEMBRO: Hernandez Patifio, Rafael lIvan

DNI: 09391157

ORCID: 0000-0002-5654-1194

Datos de la investigacion

Campo del conocimiento OCDE: 3.00.00
Caodigo del Programa: 912016



DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Yo, Cuba Ramirez, Katherine Paola, con cédigo de estudiante N° 201711540, con DNI
N° 47655197, con domicilio en Jr. Los Arabiscos Mz. H Lt. 36C Urb Los Jardines, distrito
San Juan de Lurigancho., provincia y departamento de Lima, en mi condicion de bachiller

en Medicina Humana, de la Facultad de Medicina Humana, declaro bajo juramento que:

La presente tesis titulada; *“Violencia de pareja intima y sintomas depresivos en mujeres
de la region rural: un andlisis de fuente secundaria. Pert, 2020-2022”, es de mi tnica
autoria, bajo el asesoramiento del docente Espinoza Rojas, Rubén, y no existe plagio y/o
copia de ninguna naturaleza, en especial de otro documento de investigacion presentado
por cualquier persona natural o juridica ante cualquier institucion académica o de
investigacién, universidad, etc; la cual ha sido sometida al antiplagio Tumitin y tiene el
5 % de similitud fl'mal.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en la
tesis, el contenido de estas corresponde a las opiniones de ellos, y por las cuales no asumo

responsabilidad, ya sean de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o de internet.

Asimismo, ratifico plenamente que ¢l contenido integro de la tesis es de mi conocimiento
y autoria. Por tal motivo, asumo toda la responsabilidad de cualquier error u omision en
la tesis y soy consciente de las connotaciones éticas y legales involucradas.

En caso de falsa declaracion, me someto a lo dispuesto en las normas de la Universidad

Ricardo Palma y a los dispositivos legales nacionales vigentes.

Surco, 02 de abril de 2024

Bl

[

Katherine Paola Cuba Ramirez

DNI: 47655197



INFORME DE SIMILITUD DEL PROGRAMA ANTIPLAGIO TURNITIN

VIOLENCIA DE PAREJA INTIMA Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN
MUJERES DE LA REGION RURAL: UN ANALISIS DE FUENTE
SECUNDARIA. PERU, 2020-2022

INFORME DE ORIGIMALIDAD

5. A T 5y,

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUEMTES PRIMARIAS

repositorio.urp.edu.pe
Fuenptedelnternet p p 3%
Submitted to Ponce Health Sciences 1 %
University

Trabajo del estudiante

repositorioacademico.upc.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

o

Submitted to University of North Carolina, 1 %
Greensboro

Trabajo del estudiante

> |

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo



DEDICATORIA

A mis padres, Consuelo, Juana
y Orlando por su pacienciay
apoyo incondicional durante mi

formacion académica.

A mi hermano por ser mi mejor
aliado en esta travesia, a mi
perro Figo por su fiel
compafiia, a mis amistades con
quienes comparti este camino
lleno de aprendizaje, a mis
docentes de quiénes aprendi no
solo de medicina, sino también

cOmo ser mejor persona.



AGRADECIMIENTOS

Agradezco principalmente a Dios por guiarme en esta aventura que emprendi con mucho
optimismo y alegria, pero a la vez con cierta cautela y respeto por la gran responsabilidad

que trae consigo una carrera como medicina humana.

Aprovecho en agradecer a mi familia quienes me brindaron esta gran oportunidad de
poder estudiar la carrera que tanto anhelaba, por su presencia en cada paso que he dado y
por sus palabras de aliento cuando lo necesitaba.

Agradezco a mis amigos de casi toda la vida (Lila, Tatiana, Karla, Maricruz, Juan José)
y a los amigos que hice en el camino de la medicina, por su sincera amistad, por

aconsejarme, soportar mis cambios de &nimo y entender mis horarios dificiles.

Finalmente, agradecer a mi asesor Rubén Espinoza Rojas por guiarme en la realizacion

de la presente tesis compartiendo su gran conocimiento.



RESUMEN

Introduccion: La depresion es un problema de salud pablica por su riesgo potencial de
generar discapacidad funcional afectando a la persona a nivel individual, familiar y en su
comunidad.

Objetivo: Determinar la relacion entre violencia de pareja intima y sintomas depresivos

en mujeres de la region rural: un analisis de fuente secundaria. Peru, 2020-2022

Métodos: Estudio transversal, analitico, observacional y retrospectivo. La recoleccion de
informacion se realiz6 mediante la base de datos de la Encuesta Demografica y Salud
Familiar durante el periodo 2020-2022, el procesamiento de informacion mediante el
programa SPSS version 27 a través del cual se realizé un analisis univariado, bivariado y
multivariado, se calculd las razones de prevalencia crudas y ajustadas con un nivel de

significancia (p<0.05) e intervalo de confianza al 95%.

Resultados: Se obtuvo un total de 6797 mujeres que residen en el 4rea rural a nivel
nacional de las cuales 5.7% presentaron sintomas depresivos y 38.4% fueron victimas de
violencia de pareja intima. Las variables que presentaron asociacion estadisticamente
significativa fueron violencia fisica (RPa= 3.374; 1C95%:2.139-5.324) y psicoldgica
(RPa= 1.793; 1C95%: 2.139-5.324), estado civil no casada (RPa= 1.569; 1C95%: 1.288-
1.912), lengua originaria (RPa=1.443; 1C95%:1.185-1.757), antecedente de maltrato
fisico por el padre (RPa= 2.383; IC: 1.569-3.619)

Conclusiones: Existe relacion entre violencia de pareja intima en sus dimensiones de

violencia fisica y psicoldgica con la presencia de sintomas depresivos.

Palabras clave: depresion, violencia de pareja intima, mujer



ABSTRACT

Introduction: Depression is a public health problem due to its potential risk of
generating functional disability affecting the person at individual, family and

community levels.

Objective: To determine the relationship between intimate partner violence and

depressive symptoms in rural women: a secondary source analysis. Peru,2020-2022

Methods: Cross-sectional, analytical, observational and retrospective study. The
information was collected using the Demograhic and Family Heatlh Survey database
during the period 2020-2022, the information was processed using the SPSS 27 version
program through which a univariate, bivariate, and multivariate analysis was performed,
the crude and adjusted prevalence ratios were calculated with a significance level
(p<0.05) and 95% confidence interval.

Results: A total of 6797 women residing in rural areas nationwide were obtained, of
whom 5.7% presented depressive symptoms and 38.4% were victims of intimate partner
violence. The variables that presented statistically significant associations were physical
(RPa= 3.374; 95%CI: 2.139-5.324) and psychological violence (RPa= 1.793; 95%ClI:
2.139-5.324), unmarried marital status (RPa= 1.793; 95%CI: 2.139-5. 324), unmarried
marital status (PRa= 1.569; 95%CI: 1.288-1.912), native language (PRa=1.443;
95%Cl:1.185-1.757), history of physical abuse by father (PRa= 2.383; CI: 1.569-3.619).

Conclusions: There is a relationship between intimate partner violence in its dimensions

of physical and psychological violence and the presence of depressive symptoms.

Key words: Depression, Intimate partner violence, Women
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INTRODUCCION

La depresion es un problema de salud mental considerado discapacitante a nivel funcional
que afecta aproximadamente a 280 millones de personas en el mundo y que afecta mas a

mujeres jovenes. (!

Se considera que esta condicion es la resultante de una interaccion compleja entre una
serie de factores biopsicosociales donde en situaciones desfavorables tales como perder

el empleo, luto o un evento traumatico existe mayor probabilidad de presentarse. ()

La violencia de pareja intima es un problema frecuente en mujeres en edad fértil donde a
nivel mundial se estima que el 27% de mujeres con pareja sefalan haber sufrido violencia
fisica y/o sexual. Asimismo, la persistencia de dicho comportamiento violento en el
tiempo perjudica la salud de las mujeres en todas sus dimensiones, siendo la consecuencia

mas grave el homicidio o el suicidio.®

Cabe resaltar que las mujeres son quienes se ven mas afectadas en ambos escenarios y
teniendo en cuenta que desde mediados del siglo pasado hubo un desplazamiento
poblacional considerable hacia el area urbana, la representatividad rural a nivel politico
se vio afectada y con ello la priorizacién de sus problemas dentro de las estrategias
sanitarias. ) Por lo tanto, las mujeres que residen el 4mbito rural son quienes sufren una
clara desventaja en el acceso servicios de salud debido a las brechas geograficas,

socioculturales, econdmicas, entre otras.)

Si bien la cobertura de servicios de salud mental se descentraliz6 y ascendio de 1.9% en
2017 a 27.6% en 2022, esta cifra resulta aiin insuficiente para cubrir con las necesidades

de la poblacién de poder acceder a estos servicios, sobre todo a nivel regional. ©)

A pesar de que existen alternativas de tratamiento aceptables respecto a la depresion, mas
de la mitad de las personas afectadas con esta condicion no reciben tratamiento en paises

de bajo y mediano ingreso. (V

El presente estudio nace como resultado de la preocupacion por el impacto que tiene la
violencia de pareja intima y el desarrollo de depresion sobre todo en un grupo en especial
poco estudiado dentro de la poblacion vulnerable representada por mujeres que residen

en el area rural.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

La violencia contra la mujer es un claro ejemplo de violacion de los derechos humanos,
siendo la violencia de pareja intima (VPI) una de sus presentaciones mas comunes y, por
otro lado, también es considerada un problema de salud publica generalizado y devastador
por su efecto deletéreo, no solo en la salud global de la mujer a corto y largo plazo, sino

también por su alto costo social y econdmico para los gobiernos, comunidades y personas.
(2,6,7)

Es importante tener en cuenta que la VPI pese a que se presenta en mujeres de todas las
edades, se ha visto recientemente que las mujeres jovenes entre 15 y 24 afios estdn
resultando més afectadas. Ademas, se presentan en todos los paises y culturas sin importar
si la procedencia es urbana o rural. Sin embargo, en esta ultima se pueden dar condiciones
que agraven su condicion tales como aspectos culturales, generacionales y
heterogeneidades de género lo que resulta en una vision de la violencia como un proceso
natural, asi como la construccion de las relaciones hombre-mujer en base al machismo,
dominacion masculina y a la atribucion de una condicion de superioridad a los varones
sobre las mujeres.®) Ademas, la experimentacion de pobreza, la discriminacion, el
desplazamiento forzado y el abuso de alcohol en esta poblacion contribuye a las tasas
altamente desproporcionadas de victimizacion de la pareja con su consecuente impacto

en la salud mental. &

En un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) entre el 2000 y

el 2018, se encontr6 una prevalencia mundial de 27% de violencia fisica y/o sexual por
parte de una pareja intima a lo largo de su vida en mujeres de 15 a 49 afios. La prevalencia
en América del Norte fue de 25%, en Europa Oriental de 21%, Asia sur de 35%, en Africa
Subsahariana de 33%, en Africa del Norte de 30%, Asia occidental de 29% y en América
Latina y el Caribe de 25%. *'0

En una revision sistematica de VPI en las Américas se encontré6 que las mujeres que
reportaron violencia fisica y/o sexual fue de 16.7% en Brasil, 14.4% Panama y 7.6% en

Uruguay, mientras que en paises como Bolivia la cifra ascendia hasta 58.5%. I
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En Peru, en un estudio de fuente secundaria entre 2015-2017 se encontr6 una prevalencia
de VPI de 38.7% donde la prevalencia sexual, psicoldgica y fisica fue de 6.9%, 26.8% y
31.2% respectivamente.'? En otro estudio durante ese mismo periodo de tiempo, se
encontré que la mujer migrante rural- urbano presentaba 15% mas de probabilidad de
experimentar VPI que las no migrantes. ¥ En un estudio del 2019 destaca que entre
factores que aumentan la tolerancia de VPI se encuentra ser mayor y vivir fuera de la

capital. (!4

La depresion es un trastorno mental relativamente frecuente en el mundo causante de gran
sufrimiento a quienes la padecen y que llega a afectar su vida individual, familiar,
educativa, ocupacional y otros &mbitos importantes, siendo el suicidio el peor desenlace.

Su etiologia es multifactorial y por lo tanto su manejo es multidisciplinario. )

A nivel mundial se estima que 280 millones de personas o 3.8% de la poblacion padecen
depresion, siendo las mujeres las més afectadas. ) En un estudio en EE. UU se encontréd
que en abril del 2020 la prevalencia fue de 14.4% en adultos. !> En Reino Unido se hall6
una prevalencia de sintomas depresivos leve, moderado y severo de 11.3%, 3.3% y 3.7%

respectivamente. (!¢

A nivel de Latinoamérica, en un estudio realizado en Brasil sobre la prevalencia de
sintomas depresivos se encontrd que entre el afio 2013 y 2019 hubo un incremento de
7.9% a 10.8% respectivamente. (!” Por otro lado, en México se encontr6 una prevalencia
de sintomas depresivos de 15% en el afio 2019. '® Mientras que en Chile se hallé que la
prevalencia de quienes presentaron episodios de depresion mayor en 2003 y 2010 fueron

de 20.5% y 18.4% respectivamente. (1)

En Pert, en un estudio se encontrd una prevalencia de sintomas depresivos de 2.3% en el
2018 respecto a la presencia de los sintomas en las dos semanas anteriores al momento
de la recopilacion y 6.2% en quienes la experimentaron en el ultimo afio, destacando que

en zonas rurales y de bajos ingresos presentaron menor proporcién de casos tratados.??

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cual es la relacion entre violencia de pareja intima y sintomas depresivos en mujeres de

la region rural: un andlisis de fuente secundaria. Peru, 2020-2022?



1.3 LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

El presente estudio se encuentra dentro de las prioridades nacionales de investigacion en
salud en Pert para el periodo 2019 -2023 en el décimo problema sanitario correspondiente
a salud mental que incluye como prioridades de investigacion el estado de salud mental
negativa segin condicion de vulnerabilidad y brecha de atencidon segun area geografica,
asi como los factores asociados en depresion y violencia. Asimismo, forma parte de las
lineas de investigacion de la Universidad Ricardo Palma, en el area de conocimiento de

medicina, ubicado en el item de salud mental.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La prevalencia de violencia de pareja intima en Peru estd por encima de la media a nivel
mundial y cabe resaltar que las mujeres que viven en las areas rurales son las mas
afectadas por este flagelo, encontrdndose de esta manera en una situacion de
vulnerabilidad. >'? Esto ultimo se refuerza mediante un estudio que demostrd que el
52.3% de las mujeres del area rural ha sufrido algin tipo de violencia, ya sea fisica,

psicoldgica o sexual. >!2)

Si bien es cierto que la salud de la mujer victima de VPI se ve afectada en todas sus
esferas, el presente estudio se baso en la necesidad de conocer el riesgo que presentan las
mujeres del area rural victimas de violencia de desarrollar el trastorno de depresion mayor
mediante su asociacion con la variable de sintomas depresivos. Para esto, hay que tener
en cuenta que el diagnostico definitivo de trastorno de depresion mayor es eminentemente

clinico y debe ser realizado por un profesional especialista.

Hay que reconocer que en los tltimos afios se ha hecho esfuerzos en abordar el problema
de salud mental, es asi como surgen los centros de salud mental comunitarios que en la
actualidad se consta de una cantidad 229 a nivel nacional ¢!, sin embargo, esta cifra aun
sigue siendo insuficiente y deberia complementarse con otras medidas que abarquen un
mejor sistema de difusion de informacion para dar a conocer su existencia a la
poblacién®?, esto ultimo resulta fundamental, sobre todo, en las areas rurales mas

alejadas del pais.

Se espera que los resultados sean de utilidad para tener una mejor visualizacion de la
situacion actual que atraviesan las mujeres del area rural victimas de VPI y el riesgo de
padecer depresion ya que, por lo general, la mayoria de los estudios no suelen enfocarse
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exclusivamente en este grupo de personas que se encuentran en situacion de

vulnerabilidad.

Por otro lado, tanto la VPI y la depresion van a tener una gran repercusion a nivel
individual, social y econémico, por lo que este estudio pretende servir como sustento para
la promover la inversion en la ejecucion de intervenciones de prevencion de las mismas
con un enfoque que tenga en cuenta las particularidades de esta poblacion ya que de esta

manera podrian resultar mas costo-efectivas.

1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

e Delimitacion espacial: Region rural del Pera
e Delimitacion temporal: Enero a diciembre 2020-2022
e Delimitacion social: Mujeres en edad fértil entre 15 y 49 afios

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre violencia de pareja intima y sintomas depresivos en mujeres

de la region rural: un anélisis de fuente secundaria. Pera, 2020-2022

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la relacion entre factores sociodemograficos y sintomas depresivos en
mujeres de la region rural del Peru.

e Determinar la relacion entre violencia fisica ejercida por la pareja y sintomas
depresivos en mujeres de la region rural del Peru.

e Determinar la relacion entre violencia verbal o psicoldgica ejercida por la pareja
y sintomas depresivos en mujeres de la region rural del Peru.

e Determinar la relacién entre violencia sexual ejercida por la pareja y sintomas
depresivos en mujeres de la region rural del Peru.

e Determinar la relacion entre el antecedente de maltrato fisico ejercido por el padre

y sintomas depresivos en mujeres de la region rural del Pera.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

1. Oswald, DL et al. En el estudio American women’s experiences with intimate
partner violence during the start of the COVID-19 pandemic: risk factores and
mental health implications en Estados Unidos, 2023. Estudio transversal analitico,
constituido por 677 mujeres mayores de 18 afos a mas. El objetivo de estudio es
investigar las experiencias de las mujeres estadounidenses con VPI (psicologica,
fisica y sexual) en los primeros meses de pandemia COVID-19. Entre sus
principales hallazgos se encontrd que el promedio de edad fue 37.93 afos, el
80.8% convivia o estaban casados, el 12% vivia en el area rural, el 23.4% de
mujeres reportd haber sido victima de VPI fisico, mientras el 19.9% report6 haber
experimentado al menos una vez VPI sexual y el 38.9% reporté haber
experimentado VPI psicoldgico y finalmente 18.9% experimentd las tres formas
de presentacion del VPI. Entre los factores de riesgo predictores de VPI se
encontrd vivir en el area rural, tener un hijo antes de los 18 afos, experimentar un
agente estresante en el cuidado de salud, estar expuesto al estrés del COVID se
asoci0 con VPI a nivel fisico y sexual. Se encontrd que el 31% presentd sintomas
depresivos, ademds se encontrd asociacion entre violencia fisica, sexual y
psicoldgica con sintomas depresivos (p<0.01). Mujeres que residen en el area
rural presentaron 11 veces mas riesgo de experimentar VPI sexual, 3 veces mas
de experimentar VPI fisico y 1.4 veces mas de presentar VPI psicoldgica que
mujeres que vivian en 4reas suburbanas. ¥

2. Halperin, O et al. Depression, stress and mediating role of intimate partner
violence (IPV) among israeli women of childbearing age in the shadow of the
COVID-19 en Israel, 2023. Estudio transversal analitico constituido por 710
mujeres casadas. El objetivo de estudio fue estudiar la prevalencia y los factores
predictivos de VPI, investigar la prevalencia y factores predictivos de depresion y
evaluar si la VPI se relaciona con estrés general, miedo por COVID-19 y

depresion. Los resultados revelan que la mayoria se encontraba en el grupo de
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edad entre 35 y 45 afios (33%), ademas se encontrd6 que el 40.8% de las
participantes estaba en el rango clinico de depresion y 68..6% presentd VPI;
mientras que, 34.1% de mujeres victimas de VPI presentaron rango clinico de
depresion.  Factores como edad y educacion no evidenciaron significancia
estadistica. La relacion entre VPI y depresion fue estadisticamente significativo
con p<0.001, cualquier tipo de violencia, fisica/sexual, verbal y socioeconémica
con OR=3.60 IC: 2.50-5.19; OR=3.58, IC: 2.37-5.41), OR=3.26 IC 2.36-4.50;
OR=2.00 (1.47-2.71) respectivamente. Finalmente, segun el modelo de regresion
logistica jerarquica multiple para depresion se hallo que VPI total se asocia con
depresion con un OR=5.93 (IC 95% : 2.45-14.33) con p valor <0.001.2%

. Mugoya G et al. Depression and intimate partner violence among african american
women living in impoverished inner-city neighborhoods en Estados Unidos,
2017. Estudio transversal analitico constituido por 664 mujeres afroamericanas
adultas. El objetivo evaluar la victimizacion por VPI entre las mujeres
afroamericanas. Resultados importantes, destaca que el promedio de edad fue de
38.9afos, no casados, pero en pareja (29.2%), casados (6%), completaron la
secundaria (60.1%). Ademas, 73.6% experiment6 algun tipo de VPI siendo mas
frecuente las agresiones psicoldgicas leves. Factores de riesgo asociados a
criterios de depresion mayor fueron las variables edad (25 a 54 afios) (p<0.05),
recibimiento de apoyo econdomico (p<0.05) y VPI fisico, psicologico, combinado
con un p<0.00. Respecto al analisis multivariado, se encontr6 mujeres que
sufrieron VPI psicoldgica grave (OR=2.25, IC 95%: 1.49-3.40), VPI fisico grave
(OR=2.92, IC 95%: 1.94-4.40), ambas formas de VPI grave (OR=2.02, IC 95%:
1.26-3.24) son mas propensos a sufrir de depresion mayor con p<0.01. Las
mujeres que presentaron VPI fisico leve (OR=1.69, IC 95%: 1.12-2.55) fueron
significativamente mas propensas a presentar depresion. Aquellas que no
recibieron completaron la secundaria y que presentaron violencia psicologica y
fisica presentaron riesgo de padecer depresion (OR=1.49, IC 1.07-2.09) y
(OR=1.46, IC 95%(1.05-2.05) respectivamente con p<0.05. @>

. Yuan W et al. Violencia de pareja intima y depresion en mujeres en China, 2021.
Estudio transversal analitico constituido por 2887 mujeres de seis provincias de
tres regiones de China. El objetivo fue estimar la prevalencia de los diferentes
tipos de violencia y determinar los factores de riesgo y su asociacidon con

depresion. Entre los resultados destacamos que las caracteristicas
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sociodemograficas destaca que el grupo de la region rural, la mayoria se
encontraba entre 31 y 40 anos (37.9%), respecto a la ocupacion se encontrd que
la  mayoria era  profesional/gerente/lider  (35.9%), seguido de
trabajador/granjero/personal de servicio (33.2%) y desempleadas (30.9%),
respecto a los ingresos se encontrd que el 9% no tenia ingresos personales, el
estado civil actual de la relacibn casadas/convivientes (89.7%),
separada/divorciada/viuda (3.1%), novio/novia (6.4%), solteras, es decir, en
relaciones previas (0.8%). La prevalencia de violencia psicologica, fisica y sexual
fue de 77.7%, 40.2% y 11% respectivamente. Asimismo, el 52% habia
experimentado de dos a tres tipos de violencia en su vida. Prevalencia de
depresion fue 65.5% en mujeres que experimentaron cualquier tipo de violencia,
65.8% en mujeres que sufrieron violencia psicoldgica, 69.5% en mujeres que
sufrieron violencia fisica 'y 75.8% en mujeres que sufrieron violencia sexual. Para
la violencia psicoldgica, fisica, sexual y los tres tipos de violencia el OR para
depresion fue de 2.57 (95% intervalo de confianza [IC]=[2.15, 3-07]), 2.07 [1.76,
2.43],2.26[1.73,2.95] y 2.58 [2.15, 3.10] respectivamente, después de controlar
la edad, ocupacion, nivel educativo y residencia. Se concluye altos niveles de
prevalencia de violencia pareja intima, factores de riesgo significativos y alta
prevalencia de depresion en las victimas. ¢

Okafor CN et al. Asociacion de violencia emocional, fisica o sexual de pareja
intima y sintomas depresivos en mujeres sudafricanas en un estudio de cohorte
prospectivo en Sudafrica, 2021. Estudio cohorte prospectivo constituido por 981
mujeres. El objetivo del estudio fue investigar la asociacion longitudinal entre la
violencia de pareja intima emocional, fisica o sexual y sintomas depresivos. Entre
los resultados de interés destaca que la violencia emocional y sexual se relaciono
significativamente con los sintomas depresivos con un OR 1.55 (95% intervalo de
confianza [IC]= [1.02, 2.34]; p=.039) y 2.02 (95% IC [1.10, 3.72]; p<.001)
respectivamente. La relacion de violencia fisica y sintomas depresivos no fue
estadisticamente significativa 0.68 (IC 95% [0.44, 1.05]; p=.485). El estudio
confirma los hallazgos de paises con ingresos altos sobre la asociacion entre
violencia de pareja y sintomas depresivos. ?”

. Ahmadabadi Z et al. Violencia de pareja intima y trastorno de depresion y
ansiedad posterior en Australia, 2020. Estudio de cohorte longitudinal constituido

por 1528 participantes entre hombres y mujeres. El objetivo fue examinar la
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asociacion temporal entre los diferentes tipos de violencia de pareja intima en la
edad adulta temprana (21 afos) y los trastornos de depresion y ansiedad
posteriores en la edad adulta (30 afios). Entre los resultados destaca mujeres sin
antecedentes de depresion, hubo una relacion significativa entre violencia de
pareja intima y trastorno depresivo en su forma severa combinada, violencia
fisica, violencia emocional con un OR 2.7 (95% intervalo de confianza [IC]=[1.4,
7.4], 1.8 [1.1-3.0], 1.5 [1.0-2.6] respectivamente. Por otro lado, no se establecio
diferencia significativa en mujeres con antecedente de trastorno depresivo. Se
concluye la necesidad de intervenciones integradas y especificas que aborden la
violencia de pareja intima como los problemas de salud mental en simultaneo. ¥
Barchi F et al. Asociacion entre sintomas depresivos y violencia de pareja intima
contra la mujer en el Noroeste de Botswanaba, 2021. Estudio transversal
constituido 469 mujeres. El objetivo del estudio fue examinar la naturaleza, el
alcance y los factores de riesgo asociados con los sintomas de los trastornos
depresivos mayores. Entre los resultados obtenidos se encontrd que el promedio
de edad de las encuestadas fue de 31 afios y el 31.2 % cumplian con los criterios
de trastorno depresivo mayor. Se evalud por medio de la prueba chi cuadrado las
asociaciones significativas entre varias caracteristicas de las mujeres en la muestra
y trastorno depresivo mayor destacandose entre ellas: haber experimentado todo
tipo de violencia, violencia emocional, violencia fisica, ingreso mensual bajo (<
250 pulas o 19.46 dolares americanos) con p<0.01; asi como el exhibir
comportamiento controlador con p<0.05. Entre los factores asociados a trastorno
depresivo mayor incluyeron violencia emocional o fisica por parte de una pareja
intima y estar en una relacion en las que ambos consumian alcohol. Una de cada
cinco mujeres presentd una experiencia de violencia emocional reciente, mientras
que el 37% presentd violencia fisica reciente. Se encontrd asociacion entre
mujeres que presentaron violencia de pareja intima emocional y fisica en los
ultimos 12 meses con la presentacion de sintomas de trastorno depresivo mayor
presentando OR= 1.89 (95% intervalo de confianza [IC]= [1.046, 3.4247]; p <
0.05) y 1.82 (95% IC [2.022, 3.275]; p< 0.05%) respectivamente. En los grupos
de mujeres que experimentaron violencia de pareja intima emocional, fisica y
sexual que se encontraban en una relacion donde ambos consumian alcohol tenian

el doble de probabilidad de presentar sintomas de trastorno depresivo mayor con
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OR=2.42 (95% intervalo de confianza [IC] =[1.737, 3.368]; p <0.01), 2.28 (95%
IC [1.602, 3.236]) y 2.75 (95% IC [1.847, 4.107], p<0.01) respectivamente. )
Oliveira AS et al. Violencia psicologica contra la mujer practicada por un
compaiiero intimo: estudio transversal en una zona rural de Rio Grande do Sul,
2017 publicado en Brasil, 2021. Estudio transversal constituido por 971 mujeres.
Objetivo de estudio fue de estimar la prevalencia y los factores asociados a
violencia psicolédgica ejercida por compaiero intima contra mujeres residentes en
una zona rural de Rio Grande do Sul, Brasil. Entre los resultados encontrados
destaca que la prevalencia psicologica fue 17.2% (IC 95% 14.9-19.7), mientras
que quienes presentaron diagndstico de depresion (RP=2.23. IC 95% 1.07-2.91)
y que consumieron alcohol en la Gltima semana (RP=1.53. IC 95%: 1.07-2.17)
tenian mayor probabilidad de reportar violencia psicoldgica en la vida, asimismo,
las mujeres solteras fueron mds propensas (RP=1.86. IC 95% 1.32-2.63) y
separadas, divorciadas y viudas (RP=1.96. IC 95%: 1.23-3.13). Se concluye que
la violencia psicologica contra las mujeres en zonas rurales se relaciond con
problemas de salud mental y consumo de alcohol. ¢

Carpena MX et al. Por qué las mujeres brasilefias sufren mas depresion e ideacion
suicida: un andlisis de mediacion sobre el papel de la violencia publicado en
Brasil, 2020. Estudio transversal constituido por 60 202 personas. Objetivo del
estudio fue investigar el efecto mediador de la violencia por parte de un familiar
o conocido sobre el sexo bioldgico, depresion e ideacion suicida. Entre los
resultados de importancia que se obtuvieron destaca que el 52.9% de la poblacion
fueron mujeres, 21.6% se encontraban entre 25 y 34 afios, 38.1% secundaria
completa e incompleta, 20.3% pertenecia al quintil mas pobre. Asimismo, las
mujeres presentaron mayor prevalencia de episodio depresivo mayor OR=2.36
(IC 95% 2.03-2.74), victimizacion por violencia 0R=1.73 (IC 95% 1.45-2.06). El
analisis de mediacion mostro que 10.6% de la asociacion entre sexo y depresion
es explicada por la violencia (OR=5.97, IC 95% 3.10-8.84). @1

Nazar G et al. Factores asociados a depresion en poblacion chilena. Resultados
Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 publicado en Chile en 2021. Estudio
transversal en el cual participaron 5291 personas mayores de 15 afios. Los
resultados mostraron que la depresion se presenté mas en mujeres que en hombres

(RP=10, IC 95% 1.65-2.75). Prevalencia de depresion en general fue de 13.6%,
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12.

13.

14.

sin embargo, en el 68.9% de las mujeres entrevistadas presentaron sintomas
positivos de depresion. ¢

Brar S et al. The relationship between intimate partner violence and probable
depression among adolescent girls and Young women in Lilongwe, Malawi
publicado en Malaui, 2020. Estudio transversal conformado por 1000 mujeres
jovenes de 15 a 24 anos en Lilongwe. El objetivo del estudio fue estimar la
prevalencia de VPI y su asociacion con depresion probable entre adolescentes y
mujeres jovenes. Los resultados mostraron que la edad media de participantes fue
19.2 afios, la prevalencia de VPI emocional (59%), fisica (36%), sexual (46%),
todas sus formas (20%). La prevalencia de depresion probable fue de 47%, ademas
se encontrd6 que las mujeres jovenes que experimentaron violencia de pareja
tuvieron mas riesgo de presentar depresion, ya sea fisica (RP: 1.54; IC 95% 1.28-
1.86), sexual (1.46; IC 95% 1.21-1.75), emocional (RP: 1.37 ; IC 95%: 1.14-1.64),
todas las formas (RP: 1.54; IC 95% 1.41-2.09). ¢

Bastida R et al. Satisfaccion marital y estado civil como factores protectores de la
depresion y ansiedad publicado en Argentina, 2017. Estudio donde participaron
200 personas procedentes de México entre los 23 a 45 afios. El objetivo de estudio
fue determinar si el estado civil, género y satisfaccion marital inciden como
factores protectores en depresion y ansiedad. Entre los resultados destaca que en
el grupo de mujeres una baja satisfaccion marital estd asociada a mayores niveles
de depresion. Los participantes separados obtuvieron mayores niveles de
depresion en comparacion con los participantes casados. 9

Burani K et al. El castigo corporal se asocia exclusivamente con mayor respuesta
neuronal a los errores y una repuesta neuronal embotada a las recompensas en la
adolescencia publicado en Estados Unidos, 2023. Estudio longitudinal de dos
afios en 149 participantes cuyas edades fluctuan entre 11 y 14 afios. El resultado
mas importante fue que en los participantes que experimentaron castigos
corporales continuos presentaron mas sintomatologia depresiva y de ansiedad
(p<0.05). ¢

Das T et al. Factores individuales y parentales sobre el trastorno depresivo y sus
efectos perjudiciales entre adolescentes y adultos jovenes: un estudio del estado
de Bihar, India, 2022. Estudio longitudinal constituido por 10 433 participantes.
El objetivo del estudio fue identificar los factores de riesgo de trastornos

depresivos de moderados a graves en adolescentes y adultos jovenes de Bihar, uno
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de los estados mas subdesarrollados de la India. El resultado de interés, se
encontr6 que aquellos adolescentes o adultos jovenes que fueron castigados
fisicamente por sus padres presentaron mdas riesgo de presentar trastorno

depresivo de moderado a grave con OR=1.59, IC 95%: 1.48-1.71; p<0.05. G®

ANTECEDENTES NACIONALES

1.

Silva A et al. Asociacion entre violencia de pareja intima y sintomas depresivos
en mujeres de 15 a 45 afios en Pert: Un andlisis de tres afios de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar 2014-2016 en Pert, 2022. Estudio transversal
constituido por 24 099 mujeres en edad fértil. El objetivo fue determinar la
asociacion entre la violencia de pareja (VPI) y los sintomas depresivos en mujeres
peruanas de 15 a 45 afios. Entre los principales resultados se encontrd que la
prevalencia de sintomas depresivos fue de 6.98% (IC 95%: 6.54-7.20) mientras
que la VPI fue de 64.72% (IC 95% 63.66-25). El tipo de violencia mas comun fue
violencia psicolédgica 63.44% (IC 95%: 63.20-67.07), seguido por la violencia
fisica con 12.31% (IC 95%: 14.01) y sexual 7.05% (IC 95%: 6.96-9.02). El grupo
que presentd mas sintomas depresivos fue de 35 a 45 afos (8.81 %) con p<0.00;
el 11.15% de las personas sin estudios presentaron sintomas depresivos con
p<0.05, el 6.54% de las personas de estrato socio econémico bajo presentaron
sintomas depresivos con valor de p<0.05. Por ultimo, se encontrd que las victimas
de VPI prestaban 2.47 veces mas probabilidades de tener sintomas depresivos en
comparacion con las que nunca fueron agredidas (IC 95%: 2.08-2.94), VPI fisica
RPa: 2.47 (IC 95% 2.48-3.24), VPI psicoldgica RPa: 2.37 (IC 95%: 2.00- 2.81),
VPI sexual RPa: 3.29 (IC 95% 2.80-3.85) con p valor <0.001. ©¢7

Jaucala GL. Implicancia entre depresion y violencia doméstica contra las mujeres
en la provincia de Lima en el afio 2018 en Peru, 2020. Estudio transversal analitico
conformada por 956 mujeres de 15 a 49 afios. El objetivo fue determinar si existe
implicancia entre la Depresion y Violencia doméstica contra la mujer en la Provincia
de Lima. Entre los principales resultados destaca 76.3% presentaron sintomas
depresivos y violencia doméstica se presentd en el 35.3%; siendo mas frecuente
la violencia psicoldgica (34.7%), seguida por violencia fisica (12.8%) y sexual
(4.3%); mientras que, del grupo de mujeres victimas de VPI el 81.2% presentd
sintomas depresivos. El grupo de edad adultos presenté un OR=1.99 (IC 95%
1.40-2.85, p<0.001), violencia doméstica OR=1.55 (IC 95%: 1.12-2.16, p<0.05)
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respecto a depresion. Por otro lado, respecto a las mujeres victimas de violencia y
su relacion con depresion se encontré que las mujeres que recibieron educacion
solo hasta secundaria presentaron 2.8 veces mas riesgo de depresion (IC 95%:
1.50-5.25, p<0.001). G¥

Romero L. Variables sociodemograficas asociadas a la depresion en mujeres de
19 y 49 afios de zonas rurales y urbanas segin ENDES 2020 en Peru, 2023.
Estudio transversal, correlacional constituida por 9 954 mujeres. El objetivo del
estudio fue determinar la asociacion entre las variables sociodemograficas y
depresion. Entre los resultados principales se encontré que la prevalencia de
depresion en la poblacion estudiada fue de 6%, con respecto a los factores
sociodemograficos que estado civil, edad y lugar de residencia estdn asociadas
significativamente a depresion con un valor de p<0.05; por el contrario, nivel
educativo y nivel de riqueza no mostraron asociacion significativa. Respecto a
esto ultimo estar en relacion de pareja, ser adulta y residir en zonas urbanas son
las variables que estan asociadas a depresion. %

Zevallos SE. Prevalencia de depresion en poblaciones andinas en Pera, 2015.
Estudio transversal analitico constituida por poblacion adulta 3895
correspondieron a sierra urbana y 3031 sierra rural de Ancash, Ayacucho y
Cajamarca. El objetivo del estudio fue determinar si existe diferencia en la
prevalencia de depresion asociada a pertenencia étnica quechua de la poblacion.
Los resultados mostraron que en el area urbana el 51.4% estd conformada por
mujeres y en el area rural por el 49.3%. En el area rural el 21.3% no ha recibido
educacion, la mayoria ha recibido primaria y secundaria en el 52.9% y 20.7%
respectivamente. Respecto al estado civil en su mayoria conformada por
convivientes o casados (73.6%), mientras que el idioma que predomina es el
castellano (62.5%). La prevalencia de depresion en grupo quecha y no quechua
fue de 17.6% y 15.6% respectivamente, sin embargo, este hallazgo no alcanzo6
significancia estadistica. No obstante, se halld que, en la submuestra por area de
residencia, la depresion en poblacion quechua en el drea urbana fue de 20.6% vs
en la poblacién no quechua con 16.1 y un p valor <0.005. La brecha entre el grupo
quecha y no quechua se agranda en especial a nivel urbano posiblemente por la

exclusion politica y social sumado a los conflictos interculturales y psicoldgicos.
(40)
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5. Cjuno J et al. Produccion cientifica sobre depresion en poblaciones quechua
hablantes: Una revision narrativa en Pert, 2021. Estudio de revisiéon narrativa
constituida por siete estudios. El objetivo del estudio fue describir la atenciéon y
produccion cientifica sobre depresion en poblacion quechua hablante. Entre los
resultados mas significativos se encontro que la depresion en la poblacion quechua
hablante fue de 38.9% en Ayacucho. Concluye que la mayoria de los estudios son
transversales, los instrumentos utilizados no estan adaptados ni validados para
todas las variantes del quechua, mientras que, el acceso a los servicios de salud es
limitada por las barreras de la cultura, dominio de idioma por parte del personal
de salud, estigma y el desconocimiento sobre el trastorno de depresion en esta

poblacién. ¢V

2.2. BASES TEORICAS

VIOLENCIA DE PAREJA INTIMA

La violencia de pareja intima (VPI) es el abuso o agresion caracterizada por la presencia
de dafio fisico, sexual, psicologico y/o acecho que ocurre durante una relacion roméantica
donde el término “compatfiero intimo” se refiere tanto a los conyuges actuales y anteriores,
asi como a los compafieros de citas. “?) Esto quiere decir, que se puede presentar en un
contexto de parejas formales como el matrimonio, asi como parejas informales como la

cohabitacion u otras parejas intimas regulares. 7

Esta ocurre en todos los escenarios y en todos los contextos ya sean socioecondmicos,

religiosos y culturales donde la persona que suele lidiar con toda esa carga es la mujer.
43)

Ademas, la frecuencia de estos episodios de violencia, asi como la gravedad de esta puede
ser variable, desde un episodio hasta episodios cronicos y graves continuos a lo largo del

tiempo. 42
TIPOS DE VIOLENCIA
- Violencia fisica

Se presenta cuando una persona lastima o intenta lastimar a su pareja mediante el uso de
golpes con puflo, patadas, dar bofetadas o arrojar un objeto que pueda causar perjuicio,

arafiar, sacudir, empujar, arrastrar, asfixiar o quemar aposta, amenazar con pistola, con
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cuchillo u otra arma o hacer uso de estas armas u otro tipo de fuerza fisica 7*>#44>) Esta

tiene potencial de causar muerte, discapacidad, lesion o dafio. )
- Violencia psicolégica

Se presenta mediante el uso de la comunicacion ya sea verbal o no verbal, con la intencion
de dafiar mental o emocionalmente a la pareja y/o ejercer control sobre la pareja. “» Esta
incluye el ser insultado o sentirse mal consigo mismo, ser menospreciado o humillado
frente a otras personas por parte de la pareja, una pareja haciendo cosas para asustar o
intimidar a propdsito, por ejemplo, desde su forma de mirar, gritando y rompiendo cosas,
que amenace con lastimar a su pareja o a alguien a quien su pareja ame, que le impida ver
a alguno de sus familiares o amigos y que se jacte o que traiga novias a casa. Y Ademas,
control coercitivo que incluye la limitacion al acceso de transporte, dinero, amigos,
familia, vigilancia excesiva del paradero de la pareja; amenazas de violencia fisica o
sexual, asi como el control de su salud sexual y reproductiva mediante la negativa del uso
de método anticonceptivo o interrupcion forzada del embarazo; explotacion de la
vulnerabilidad de la victima que puede ser debido a su estado migratorio o estado de
discapacidad; asi como la aplicacion de juegos mentales donde el perpetrador presenta
informacion falsa a la victima con la intencion de hacerle dudar de su propia memoria o

percepcion. 49
- Violencia sexual

Se presenta cuando se obliga o intenta obligar a una pareja a participar en un acto sexual,
contacto sexual o evento sexual no fisico y no se cuenta con el consentimiento de la pareja
o0 esta se encuentra en una situacion donde no puede consentir como, por ejemplo, estar
demasiado intoxicada por el uso voluntario o involuntario de alcohol y drogas. >4
También incluye el tener relaciones sexuales por miedo a lo que pueda hacer la pareja,

asi como ser forzado a hacer algo sexual que la pareja puede considerar humillante o

degradante o una combinacion de ambos. )
VIOLENCIA EN MUJERES DE LA REGION RURAL

Las mujeres en areas rurales se encuentran con una serie de limitaciones entre las que
podriamos destacar el dificil acceso a la informacién, mayor tolerancia social, control,

miedo de denunciar y dificil acceso a recursos y servicios de ayuda. “®
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En un estudio en Canada se encontrd que las mujeres de la region rural presentan una
serie de factores de riesgo para VPI tales como: ubicacion (aislamiento geografico, falta
de transporte y falta de recursos comunitarios) y factores culturales (uso aceptado y

disponible de armas de fuego, pobreza, falta de privacidad/ anonimato). 7

Con respecto a los tipos de violencia a las que son sometidas tenemos como ya se ha
mostrado anteriormente, violencia fisica, violencia psicologica y violencia sexual. Sin
embargo, en este grupo de personas se puede agregar la dependencia con relacion al
marido que se caracteriza por un tipo de violencia que la imposibilita independizarse y
salir de esa situacion de violencia. Ademas, sefialan que deben enfrentarse a la privacion
de su libertad ya que le impide la salida del hogar, la priva de participar en grupos y
consejos. Por otro lado, las jornadas de trabajo son referidas como un tipo de violencia
que se caracteriza por la realizacion tanto de trabajo doméstico como del trabajo de

campo, es decir, trabaja el doble que su pareja.®

CICLO DE VIOLENCIA EN LAS RELACIONES DE PAREJA

El ciclo de la violencia doméstica suele repetir un ciclo de comportamiento en cada
relacion la cual impide que la victima se vaya. No todas las relaciones de abuse siguen

este patron, pero muchas victimas describen la relacion de esta manera. ¥
Fase de creacion de tension

Se presenta cuando se acumula tension durante la relacion y las victimas pueden sentir
que “estan caminando sobre cascaras de huevo” alrededor del abusador. Esta fase dura
una pocas horas o meses o algo intermedio y cuanto mas dure, mas inevitable puede

comenzar a sentirse una explosion, la victima no sabe cual seré la Gltima gota. %

Se caracteriza por abuso verbal, incidentes menores de palizas y tension general en la
relacion. Conforme mas tiempo dure esta etapa, mas aumenta el nivel de violencia y es
en esta etapa donde la mujer asumira la responsabilidad por los golpes y abusos verbales,
intentard calmar al abusador y tratard anticiparse a sus necesidades y estados de animo o
incluso puede tratar mantenerse alejada de ¢l. Trata de racionalizar la situacion
atribuyendo la culpa de ese abuso a factores externos a ella (como problemas en el trabajo)
0 a sus propios comportamientos “inadecuados” (como no tener la cena lista a tiempo),

todo esto le impedira reconocer la responsabilidad del abusador por todo el dafio. De
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modo que a medida que sus técnicas de afrontamiento fallan y la tension contintia en
ascenso, se llega a un punto de inflexiéon que es donde ocurre el incidente de “paliza

aguda”. 4%

Incidente abusivo

Ocurre una vez que la tension se rompe y esta puede desarrollarse de multiples maneras
donde generalmente esta parte del ciclo es cuando el abusador ataca fisicamente a la
victima: la puede golpear, violar o intentar violar a la victima. Otros casos de abuso fisico
y negligencia incluyen negar a la victima el acceso a las necesidades bésicas (cambiar la
cerradura de la casa o cortar el acceso a una cuenta corriente compartida). En el caso
donde el abuso es principalmente psicologico, el abusador puede negarle a la victima el
acceso a familiares y amigos, llamar a la victima con nombres humillantes o amenazar

con violencia. “¥

Esta fase podria considerarse la mas corta de las tres fases puesto que suele durar entre 2
y 24 horas, pero es la mas dafiina. El abuso en esta etapa puede ser fisico, sexual y/o
emocional donde el agresor expresa su violencia de manera severa e incontrolada y que
si bien el agresor se justifica su propia conducta como si tuviese legitima razon de hacerlo,
al final de esta fase puede dafiar gravemente a la pareja y es ahi donde ambas partes
pueden sorprenderse por la gravedad del mismo, sin embargo, la victima seguira
minimizando la naturaleza de las lesiones. Ademas, pese a la gravedad de las heridas,
muchas mujeres esperan durante dias antes de buscar atencion médica y en el caso de las
mujeres que decidan denunciar este abuso a la policia serd durante esta etapa. Sin
embargo, una respuesta inadecuada por parte de la policia puede terminar resultando en
que la victima se vuelta en contra de los oficiales de la policia y sabiendo que no la van a

poder ayudar, terminara mostrandole lealtad a su agresor. 4%
Fase de luna de miel

En este periodo el abusador puede que se disculpe, compre regalos o incluso ser mas
afectuoso con la finalidad de “compensar” el abuso cometido. Muchos van a prometer
cambiar, prometen detener el abuso o que nunca mas volverd a suceder. Sin embargo,
estas garantias esta dirigidas a persuadir a la victima para que permanezca en la relacion.
Tener en cuenta que no todas las relaciones abusivas tienen fase de luna de miel ya que
para algunos el incidente abusivo es seguido inmediatamente por la fase de tension

creciente antes del proximo incidente. Una vez que esta fase finaliza, la fase de creacion
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de tension comienza nuevamente y esas promesas reconfortantes que hizo el abusador se

romperan, 4%

En esta etapa final el abusador reconoce que ha ido demasiado lejos, se disculpara por sus
acciones, rogard perdon. Sin embargo, el abusador cree que le ha ensefiado una leccion a
su pareja para que ella cambie su comportamiento y no tenga mas que golpearla. Cabe
resaltar que es durante esta etapa que la victima se estd recuperando de sus heridas y es
mas probable que pueda abandonarlo, sin embargo, espera mucho antes de irse y ese
momento es aprovechado por el abusador para hacer que se quede a su lado y durante ese
periodo ella se pondra a pensar en como esa separacion puede afectar a los hijos, su
situacién econdmica, incluso la situacion legal del agresor, se convence a si misma que
puede cambiar y recuerda por qué se enamor6 de su pareja en primer lugar, sin embargo,
las tensiones volveran a subir y se volvera a sentir ansiosa cuando aparezcan nuevamente

los insultos y agresiones menores dando inicio a la fase de tension. 4
FACTORES DE RIESGO EN LAS MUJERES PARA SUFRIR MALTRATO
Factores de riesgo individuales

- Edad joven, relaciones a corto plazo, discapacidad intelectual, enfermedad mental
cronica, educacion limitada, bajos ingresos o nivel socioecondmico, estatus indigena,

consumo de alcohol y drogas. 4%
Factores de riesgo en la relacion

- Estado civil separado, desacuerdos maritales, malas précticas de crianza, niveles
educativos deficientes o dispares, actitudes negativas hacia las mujeres, historial de abuso

infantil o presenciar VPI cuando era nifio, tener otras parejas sexuales.*>
Factores de riesgo en la comunidad

- Alto nivel de delincuencia, pobreza y desempleo, baja cohesion social, falta de

oportunidades, falta de servicios sociales para las victimas de VPI. 4>
Factores de riesgo sociales

- Desigualdad de género, devaluacion de la mujer, aceptacion cultural de la VPI,

apoyo social o religioso de la VPI, leyes contra el divorcio. 4

18



CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA

A nivel de su salud general se ha asociado a infecciones de transmision sexual, embarazo,
problemas de salud crénicos. ©” Entre problemas de salud se encuentra el asma, artritis,
accidente cerebrovascular y enfermedades cardiovasculares. Debido a estos, se ha
propuesto que el estrés agudo y crénica podria activar las vias del sistema inmune y
neuroendocrino lo cual aumentaria el riesgo de trastornos cronicos las cuales incluyen
enfermedades autoinmunes y cancer. Sin embargo, otra teoria sefiala que el acortamiento
telomérico durante el estrés cronico podria ser otro mecanismo que explicaria la relacion

entre la VPI y un pobre estado de salud. V)

En mujeres en edad reproductiva se ha asociado a una pobre salud sexual y reproductiva
incluyendo embarazos no deseados, abortos provocados e infecciones de transmision
sexuales como VIH como resultado, sobre todo, de violencia sexual. >°%>D Mientras que,
se ha visto que en mujeres victimas de violencia fisica se puede presentar lesiones tales
como contusiones, laceraciones y fracturas sobre todo a nivel de la cabeza, cuello y rostro;
asimismo, cabe resaltar que producto de la estrangulacion a largo plazo podria producir
secuelas como resultado de la anoxia siendo a su vez predictor de lesiones futuras y

homicidio. ©P

Respecto al impacto de la VPI en la salud mental de las mujeres destacan depresion,
ansiedad, trastorno de estrés post traumatico, abuso de sustancias como alcohol y drogas,

asi como a trastornos alimentarios y problemas de suefio. %%

A nivel educativo se ha visto que presentan problemas relacionados a la concentracion,
ausentismo y falta de compromiso académico, asi como a una disminucion en el
rendimiento la cual incluye calificaciones reprobatorias y tasas mas altas de abandono

escolar, 6%

Las gestantes representan un grupo de especial vulnerabilidad donde se han encontrado
que debido a la VPI presentan peor estado de salud general, niveles mas altos de distrés
psicologico, asi como pensamientos y comportamientos suicidas. ®* Ademas se ha
relacionado a ansiedad, depresion y enfermedad mental grave. ¢ Por otro lado, se ha
asociado a complicaciones durante el embarazo como muerte, embarazo pretérmino, bajo

peso al nacer, depresion post parto, abuso de sustancias. ©!
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Sin embargo, hay que tener en cuenta que la presencia de estas puede variar producto de
la interaccion entre factores individuales y socioculturales que aumentan la vulnerabilidad

de las mujeres hacia la victimizacién por VPI. ©¢
DEPRESION

El trastorno de depresion mayor u otros relacionados con el estado de animo representan
la mayor cantidad de enfermedades psiquiatricas y es una de las principales causas de

discapacidad a nivel mundial. ©7

Se refiere a una gama amplia de problemas de salud mental que se caracteriza por la
ausencia de afecto positivo, es decir, pérdida de interés y de disfrute en las cosas y
experiencias ordinarias, asi como bajo estado de &nimo y una variedad de sintomas, ya

sea emocionales, cognitivos, fisicos y conductuales asociados. %)

La gravedad de la depresion se compone de tres elementos: sintomas (varian en cuanto
a frecuencia e intensidad), duracion del trastorno e impacto en el funcionamiento personal
y social. ®® Por otro lado, cabe resaltar que tradicionalmente la gravedad se clasifico en
cuatro categorias: subumbral, leve, moderada y grave. Sin embargo, la guia National
Institute for Health and Care Excellece (NICE) presenta otra clasificacion que engloba la
tradicional: depresion menos grave (depresion subumbral y leve) y depresion mas grave
(depresion moderada y grave) para lo cual hace uso de la escala PHQ-9 donde las
puntuaciones menores a 16 equivalen a depresion menos grave y puntuaciones mayores

e igual a 16 son consideradas como depresion mas grave. ©¥
ETIOLOGIA

Existen una serie de hipotesis que proponen que cambios bioldgicos pudiesen ser la base
del inicio y la recaida y/o recurrencia del trastorno depresivo mayor. Por ejemplo, se ha
asociado a alteracion en la estructura y funcion del cerebro, factores gastrointestinales,
inmunolégicos,  endocrinoldégicos  (incluyendo  neurotransmisores),  factores

neurotréficos, hormonas y estrés oxidativo. ©?

En un metaanalisis se encontrd que solo el cortisol presentd un efecto predictivo potencial
sobre inicio, recaida y recurrencia de trastorno de depresion mayor, sin embargo, los
resultados encontrados estarian influenciados por el estado de la enfermedad,

necesitandose mas estudios de alta calidad para poder determinar la etiologia. ¢
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Ademas, se han reconocido estresores ambientales tales como el maltrato infantil,
conflictos interpersonales y traumas que contribuyen al desarrollo de depresion donde la
evidencia actual sugiere que los cambios epigenéticos son un mecanismo clave por el cual
factores estresantes interacttian con el genoma conduciendo a cambios estables en la
estructura del ADN, expresion génica y comportamiento. Entre los genes que se ven
alterados por cambios epigenéticos asociados al estrés y depresion se encuentran: NRC21,

SLCA4, BDNF, FKBP5, SKA2, OXTR, LINGO3, POU3F1 e ITGB1.©?
DIAGNOSTICO

Los criterios diagnosticos para depresion mayor se encuentran en la Gltima edicion del
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) de la Asociacion

Americana de Psicologia y son los siguientes: ©V

A. Cinco (o mas) de los siguientes sintomas han estado presentes durante el mismo
periodo de 2 semanas y representan un cambio del funcionamiento anterior; al menos uno

de los sintomas es 1 estado de &nimo depresivo o 2 pérdida de interés o placer.

1. Deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias segiin lo indicado por el

informe subjetivo o la observacion hecha por otros.

2. Interés o placer marcadamente disminuido en todas, o casi todas, las actividades

la mayor parte del dia, casi todos los dias.

3. Pérdida de peso significativa cuando no se estd a dieta o aumento de peso o

disminucioén o aumento del apetito casi todos los dias.
4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por otros, no

simplemente sentimientos subjetivos de inquietud o ralentizacion)

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias

7. Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o inapropiada casi todos los dias

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision, casi todos
los dias

9. Pensamientos recurrentes de muerte, ideacion suicida recurrente sin un plan

especifico, o un intento de suicidio o un plan especifico para suicidarse
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B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral

u otras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no es atribuible a los efectos fisiologicos de una sustancia o a otra

condicién médica donde los criterios A-C representan un episodio depresivo mayor.

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

psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o un episodio hipomaniaco.

ESCALA PHQ-9

Guias internacionales han recomendado el uso del Cuestionario sobre la salud del
paciente (PHQ-9) para el cribado de depresion, razon por la cual ha sido ampliamente

utilizado en la atencion primaria. 2

En una revision sistematica sobre la precision del PHQ-9 donde la mayoria de los estudios
emplearon un punto de corte de 10, encontraron que la sensibilidad varié de 0.37 a 0.98,
la especificidad de 0.42 a 0.99, valor predictivo positivo de 0.09 a 0.92 y valor predictivo

negativo de 0.8 a 1. ¢?

En un metaanalisis concluyen que la sensibilidad del PHQ-9 en comparacién con las
entrevistas diagndsticas semiestructuradas fue mayor en metaanalisis convencionales
previos que combinaron estdndares de referencia. Una puntuacion de corte de 10 o mas
maximiza tanto la sensibilidad como la especificidad combinadas en general y para

subgrupos. ¢
TRATAMIENTO

Inicialmente, el manejo que se recomienda es la psicoterapia y la farmacoterapia en
adultos considerando que la decision final es compartida con el paciente. Entre las

opciones que se le pueden brindar destacan:®¥

En primer lugar, se puede ofrecer psicoterapia (terapia de comportamiento, terapia

cognitiva, cognitivo-conductual y basado en la atencidn plena, psicoterapia interpersonal,
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terapia psicodinamica, terapia de apoyo) o antidepresivos de segunda generacion,
teniendo en cuenta que no se recomiendan monoterapias especificas debido que ambas

mostraron efectos similares. ¢V

En segundo lugar, se puede ofrecer terapia combinada donde se recomienda terapia
cognitivo-conducto o psicoterapia interpersonal mas un antidepresivo de segunda

generacion. ¥

Sin embargo, cabe la posibilidad que respondan parcialmente o no respondan al
tratamiento inicial con el antidepresivo, por lo tanto, en esos casos, si el paciente estaba
recibiendo solo medicacion antidepresiva se recomienda cambiar solo a terapia cognitiva;

de lo contrario, cambiar a otro medicamento antidepresivo. ¢4

En el caso de pacientes que hayan logrado remision, se sugiere la psicoterapia ya sea
cognitivo-conductual, terapia cognitiva basada en la atencién plena o psicoterapia
personal en lugar de medicamentos antidepresivos o el tratamiento habitual para prevenir
una recaida, sin embargo, no hay evidencia que sugiera una de las tres terapias en

especifico. ¢4

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

- Sintomas depresivos: Trastorno mental que se caracteriza por producir
sensaciones de tristeza en intensidad y duracion lo suficientes pueden interferir
con la vida diaria de quien la padece.

- Violencia de pareja intima: Cualquier tipo de violencia ejercida por parte de una
pareja actual o anterior.

- Region rural: el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) maneja
dos criterios cuantitativos donde el primero lo utiliza con fines operativos para los
censos, considerandolo como un centro poblado con menos de 100 viviendas
agrupadas contiguamente y que no es la capital del distrito o que teniendo mas de
100 viviendas, estas se encuentran dispersas o diseminadas sin formar bloqueos o
nucleos. Un segundo criterio, considera el area rural como aquella conformada
por centros poblados con menos de 2 mil habitantes y que generalmente su
principal caracteristica es la distribucion de las viviendas de manera dispersa.®>

- Edad: Tiempo de vida desde que nace expresado en afos.
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Grado de instruccion: Logro educativo mas alto a partir de los afios aprobados
en una institucion educativa.

Estado civil: Situacion de personas determinadas por sus relaciones de familia.
Indice de riqueza: Posicion relativa de la persona en una estructura econémica
de una sociedad determinada.

Idioma o lengua materna: Lengua primera que una persona aprende a hablar.
Antecedente de maltrato fisico por el padre: Presencia de trato desconsiderado,

cruel y duro a nivel fisico por parte del padre de familia.
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS

GENERAL
e Existe relacion directamente proporcional entre violencia de pareja intima y

sintomas depresivos en mujeres de la region rural del Perti.

ESPECIFICAS

e Existe relacion entre los factores sociodemograficos y sintomas depresivos en
mujeres de la region rural del Peru.

e Existe relacion directamente proporcional entre violencia fisica ejercida por la
pareja y sintomas depresivos en mujeres de la region rural del Peru.

e Existe relacion directamente proporcional entre violencia verbal o psicoldgica
ejercida por la pareja y sintomas depresivos en mujeres de la region rural del Perti.

o Existe relacion directamente proporcional entre violencia sexual ejercida por la
pareja y sintomas depresivos en mujeres de la region rural del Pert.

e Existe relacion directamente proporcional entre el antecedente de maltrato fisico

ejercicio por el padre y sintomas depresivos en mujeres de la region rural del Perti.

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

3.2.1 VARIABLE DEPENDIENTE

- Sintomas depresivos

3.2.2 VARIABLES INDEPENDIENTES
- Violencia de pareja intima
- Factores sociodemograficos

- Antecedente de maltrato fisico por el padre
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es de tipo observacional porque no se manipula la variable,
retrospectivo porque los hechos ocurrieron antes de la realizacion del estudio, transversal
porque analiza los datos en un periodo determinado de tiempo y analitico porque asocia

las variables violencia de pareja intima y depresion.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 POBLACION

La poblacion de estudio estuvo constituida por todas las mujeres que estuvieron presente
durante la entrevista. Mujeres cuyas edades oscilan entre 15 a 49 afios de la region rural
del Pert durante el afio 2020-2022. El marco muestral utiliz6 la informacion estadistica
y cartografica proveniente de los Censos Nacionales XII de Poblacion y VII de Vivienda
del afio 2017 (CPV 2017), y el material cartografico actualizado para fin en el proceso de

actualizacion cartografica realizado para la ejecucion de la ENDES.

4.2.2 TAMANO MUESTRAL

La muestra esta conformada por 6797 mujeres en edad fértil que residen en la region rural
del Pert durante el periodo 2020-2022 y que cumplen con los criterios de inclusion y

exclusion registradas en la base de datos ENDES.

4.2.3 TIPO DE MUESTREO

La muestra es bietapica, probabilistica de tipo equilibrado, estratificada e independiente

a nivel departamental, por 4rea urbana y rural.
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4.2.4 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

CRITERIOS DE INCLUSION

- Mujeres en edad fértil entre 15 y 49 afios
- Mujeres que hayan respondido los items correspondientes a las variables de

interés
CRITERIOS DE EXCLUSION

- Hombres
- Mujeres de 12 a 14 afos

- Cuando la persona en estudio sefiala no saber la respuesta o no responde

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La tabla correspondiente a la operacionalizacion de variable se encuentra ubicada en el
anexo N°8

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La base de datos utilizada en el presente estudio proviene de la Plataforma Nacional de
Datos Abiertos: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) obtenidos mediante
la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) durante el periodo 2020-2022, la

cual es de acceso publico a través de su pagina web.

Los datos correspondientes a sintomas depresivos se obtuvieron a partir del Cuestionario
de Salud, seccion 7 correspondiente a Salud Mental, apartado 700 que es donde abarcan

las preguntas del cuestionario Patient Health Questionnaire (PHQ-9).

El cuestionario PHQ-9 es un instrumento de tamizaje de depresion que ha sido validado
en Peru a través de un estudio el cual avala su uso en comparaciones confiables entre
sexo, grupos de edad, nivel educativo, estatus socioecondmico, estado civil y area de
residencia, demostrando ser rentable en atencion primaria debido a su brevedad, facil
sistema de puntuacion y calificacion. Este instrumento consta de 9 items basados en

criterios de depresion mayor calificado con puntuaciones de 0,1,2,3 de acuerdo con las
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categorias “Para nada “, “Varios dias “, “Mas de la mitad de los dias *, “Casi todos los
dias “. El puntaje total oscila entre 0 a 27 puntos dentro de las cuales se considera casos
positivos a aquellos con puntuaciones mayor e igual a 10. Ademas, cuenta con un

coeficiente de consistencia interna de o = 0,870 y » = 0,873. ®

Por otro lado, la variable de violencia de pareja intima en sus tres formas definidas por la
OMS se encuentra en el Cuestionario individual de mujeres de 12 a 49 afios, en la seccion
10 correspondiente a violencia doméstica donde el apartado 1003 y 1004 corresponde a
violencia psicoldgica, el apartado 1005 se subdivide desde la pregunta A hasta la G
correspondiente a violencia fisica y finalmente las preguntas H e I corresponden a
violencia sexual. Se consider6 VPI a las respuestas afirmativas a las preguntas

formuladas.

4.5. RECOLECCION DE DATOS

Para acceder a la base de datos de ENDES se ingresé desde la pagina web del INEI que
es de libre acceso, seccion de microdatos, consulta por encuestas, se selecciond Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar- ENDES, afio 2020-2022, periodo unico. Modulo 1629,
1630, 1631, 1637, 1649 correspondiente a Caracteristicas del Hogar, Datos basicos de
MEF, Mortalidad materna-violencia familiar y Encuesta de salud respectivamente.
Finalmente, se filtraron las bases de datos que contenian la variable de interés: sintomas
depresivos (CSALUDOI), violencia de pareja intima (REC84DV), edad, grado de
instruccion, indice de riqueza, area de lugar, factor de ponderacion, conglomerado y
estrato (RECO111), estado civil (RECHI), lengua materna (REC91) y antecedente de
maltrato fisico por el padre (REC84DV).

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se descarg6 la base de datos de las variables de interés de los afios 2020, 2021 y 2022 en
el formato correspondiente al programa estadistico SPSS. Se procedi6 a agregar a la base
de datos de CSALUD, la bases REC84DV, REC0111, RECHI1, REC9. Finalmente, se
unieron las bases correspondientes de cada afio en una base de datos uinica mediante el

uso del programa de IBM SPSS Stattistics 27.
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Para el andlisis univariado se trabajé las variables de interés presentando la frecuencia

absoluta, relativa y coeficiente de variacion en tabla de frecuencia.

En el modelo bivariado se empleo el estadistico de prueba chi cuadrado para asociacion
de las variables independientes y la variable dependiente, de estos se reportd la Razén de

Prevalencia cruda con sus respectivos intervalos de confianza.

Para el andlisis multivariado se emple6 un modelo de regresion de Poisson para obtener
la Razon de Prevalencia ajustada con sus intervalos de confianza al 95% para la variable

independiente y dependiente, una significancia estadistica de p<0.05.

Se elabord un andlisis CSPLAN que contiene el disefio de muestras complejas teniendo

en cuenta el factor de ponderacion

4.7. ASPECTOS ETICOS

Dado que la naturaleza de la presente investigacion estd basada en un andlisis de fuente
secundaria, los datos recolectados no implicaron algin tipo de intervencién o
modificacion intencionada en las participantes en el estudio, por lo tanto, no existié mayor

riesgo.

Se respetd la confidencialidad de los participantes, no se buscé establecer algin tipo de
contacto y tampoco se obtuvo acceso a informacion personal de los participantes, los

datos con los que se contd son aquellos que han sido publicados y que son de libre acceso.

El presente estudio contd con la aprobacion del Comité de ética de la Facultad de

Medicina de la Universidad Ricardo Palma el cual permitid su ejecucion (Anexo 4).

Esta informaciéon ha sido utilizada solo con fines exclusivamente académicos,
cumpliendo con los principios de bioética, ajustandose a las normas de investigacion

cientifica tal como esta estipulado en la declaracion de Helsinki.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

El total de la muestra fue de 6797 de mujeres que residen en el area rural del Peru
durante el periodo 2020-2022.

Tabla N°1. Analisis univariado de depresion, violencia de pareja intima, factores
sociodemograficas y antecede de maltrato fisico por el padre en mujeres de la region
rural. Peru, 2020-2022.

Variables Total n % 95,00 CL = 95,0% CL = Coeficiente
inferior superior de
para % de para% de variacion
N N (%)
columnas = columnas
Sintomas Total 6797 100.0% - - -
depresivos i, sintomas 6408 94.3% 93.7% 94.8% 0.34
depresivos
Con sintomas 389 5.7% 5.2% 6.3% 5.58
depresivos
Violencia Total 6797 100.0% - - -
fisica No 6737 99.1% 98.9% 99.3% 0.11
Si 60 0.9% 0.7% 1.1% 12.45
Violencia Total 6797 100.0% - - s
BERIEE o 4194 61.7% 60.5% 62.9% 1.07
Si 2604 38.3% 37.2% 39.5% 1.72
Violencia Total 6797 100.0% - - -
sexual No 6778 99.7% 99.6% 99.8% 0.06
Si 19 0.3% 0.2% 0.4% 20.75
Violencia Total 6797 100.0% - - -
it No 4188 61.6% 60.5% 62.8% 1.06
Si 2609 38.4% 37.2% 39.5% 1.71
Edad Total 6797 100.0% - - -
media +/-DS 32.15+/-9.31 - - - -
25-34 afios 2487 36.6% 35.5% 37.7% 1.64
35-44 afios 1921 28.3% 27.2% 29.3% 2.05
45 a mas afios 832 12.2% 11.5% 13.0% 3.85
15 -24 afios 1557 22.9% 21.9% 23.9% 2.35
Grado de Total 6797 100.0% - - -
instruccion g erior 785 11.6% 10.8% 12.3% 4.37
No superior 5754 84.6% 83.8% 85.5% 0.64
Sin educacién 258 3.8% 3.4% 4.3% 8.25
Estado civil = Total 6797 100.0% - - -
Casado 4722 69.5% 68.4% 70.6% 0.93
No casado 2075 30.5% 29.4% 31.6% 2.11
Total 6797 100.0% - - -
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Indice de No pobre 71 1.1% 0.8% 1.3% 14.29

riqueza Pobre 6726 98.9% 98.7% 99.2% 0.15
Idioma o Total 6797 100.0% - - -
Lengua Castellano 4458 65.6% 64.5% 66.7% 1.33
materna
Lengua extranjera 5 0.1% 0.0% 0.2% 38.92
Indigena/originaria 2335 34.4% 33.2% 35.5% 2.53
Antecedente  Total 6797 100.0% - - -
de maltrato i 6655 97.9% 97.6% 98.2% 0.18
fisico por el
padre Si 142 2.1% 1.8% 2.4% 8.54

Fuente: Elaboracion propia a partir de ENDES 2020-2022

Ds: desviacion estandar

Respecto a la tabla 1, se destaca que la prevalencia de sintomas depresivos en mujeres en
edad fértil del area rural es de 5.7%. Por otro lado, la prevalencia de violencia de pareja
intima en cualquier las tres formas descritas es de 38.4%, siendo la presentacion de
violencia fisica, psicologica y sexual de 0.9%, 38.3% y 0.3% respectivamente. Asimismo,
se debe tener en cuenta que los coeficientes de variacion de violencia fisica y sexual se
encuentra dentro de un rango “aceptable”; mientras que, violencia sexual segin presenta
un nivel de precision de estimacion referencial por ser > 15% segun los valores que

maneja el INEIL

La edad promedio es de 32.15 +/- 9.31 anos donde las mujeres cuyas edades fluctiian
entre 25 y 34 afios se encuentran en un 36.6% seguidas por el grupo de edad de 35 a 44
afios con 28.3%. Con respecto al grado de instruccion, se encontré6 que el grupo
predominante fueron aquellas mujeres que solo recibieron educacion primaria o
secundaria con 84.6%, mientras que las mujeres que no recibieron ningin tipo de

educacion se presentaron en un 3.8%.

Ademas, se encontrd que la mayoria de las mujeres se encontraba actualmente casadas en
un 69.5% al momento de la entrevista. En tanto que, en el indice de riqueza, el grupo

predominante fue el pobre con una cifra de 98.9%.

El idioma mas hablado fue el castellano en 65.6% de las encuestadas, mientras que en
segundo lugar se encuentran las lenguas nativas u originarias (quechua, aimara,
ashaninka, etc) y en menor proporcion lengua extranjera con 0.1%, sin embargo, respecto
a esta ultima el coeficiente de variacion es de 38.92%, por lo tanto, se considera como
una variabilidad excesiva. Por ultimo, el antecedente de maltrato fisico por el padre se

encontrd tan solo en el 2.1% de las encuestadas.
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Variables

Violencia
fisica

Violencia
psicoldgica

Violencia
sexual

Violencia
total

Edad

Grado de
instruccion

Estado civil

indice de
riqueza

Idioma o
Lengua
materna

Antecedente

de maltrato

fisico por el
padre

Tabla N°2: Analisis bivariado entre sintomas depresivos y violencia de pareja intima,

factores sociodemograficos y antecedente de maltrato fisico por el padre en mujeres
de la region rural. Peru, 2020-2022.

Total

Total
No
Si
Total
No
Si
Total
No
Si
Total
No
Si
Total
25-34 afios
35-44 afios
45 a mas afios
15 -24 afos
Total
Superior
No superior
Sin educacioén

Total
Casado
No casado
Total
No pobre
Pobre
Total
Castellano
Lengua extranjera

Indigena/originaria

Total
No
Si

6797
6737
60
6797
4194
2604
6797
6778
19
6797
4188
2609
6797
2487
1921
832
1557
6797
785
5754
258

6797
4722
2075
6797
71
6726
6797
4458

2335

6797
6655
142

Total

%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%

100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%

100.0%

100.0%
100.0%
100.0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de ENDES 2020-2022

p valor con prueba chi -cuadrado ajustado de Rao-Scott
(**) p<0.001 estadisticamente muy significativo

(*) p<0.05 estadisticamente significativo

Sintomas depresivos

Sin sintomas depresivos

n
6408
6366

42
6408
4033
2374
6408
6394

14
6408
4028
2380
6408
2380
1781

752

1496
6408

750
5425

233

6408
4480
1928
6408
70
6338
6408
4238
4

2166

6408
6284
124
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%
94.3%
94.5%
69.9%
94.3%
96.2%
91.2%
94.3%
94.3%
72.9%
94.3%
96.2%
91.2%
94.3%
95.7%
92.7%
90.3%
96.1%
94.3%
95.5%
94.3%
90.0%

94.3%
94.9%
92.9%
94.3%
98.0%
94.2%
94.3%
95.1%
85.9%

92.8%

94.3%
94.4%
87.3%

Con sintomas depresivos

n
389
371

18
389
160
229
389
384

5
389
160
229
389
107
140

81
61
389
35
329
26

389
242
147
389

388
389
220

169

389
371
18

%
5.7%
5.5%

30.1%
5.7%
3.8%
8.8%
5.7%
5.7%

27.1%
5.7%
3.8%
8.8%
5.7%
4.3%
7.3%
9.7%
3.9%
5.7%
4.5%
5.7%
10.0%

5.7%
5.1%
7.1%
5.7%
2.0%
5.8%
5.7%
4.9%
14.1%

7.2%

5.7%
5.6%
12.7%

p valor

P<0.0001 ©

P<0.0001(™

P<0.0001¢™

P<0.0001

P<0.0001

P<0.004

P<0.001¢"

0.116

P<0.0001¢")

P<0.0001¢™



En la tabla N°2, en el andlisis bivariado se evidencia que en el grupo de mujeres rurales
victimas de violencia de pareja intima en cualquiera de sus tres formas descritas, el 8.8%
presentaron sintomas depresivos, mientras que respecto a la violencia fisica, psicologica

y sexual se presentd en un 30.1%, 8.8% y 27.1% respectivamente.

Por otro lado, respecto a los factores sociodemograficos encontramos la variable edad en
cual el grupo de mujeres entre 45 a mas afios, el 9.7% presentaron sintomas depresivos;
seguido por el grupo de 35 a 44 afios donde se present6 en 7.3%. El grado de instruccion
mas afectado fueron aquellas sin educacion en un 10% seguida por aquellas que solo

recibieron educacion no superior en 5.7%.

Pese a que respecto que el 5.8% de personas que encuentran en situacion de pobreza
presentaron sintomas depresivos presentaron un p=0.116, es decir, no es estadisticamente

significativo.

En lo que respecta al idioma, se encontr6 que el 7.2% de mujeres que hablan una lengua
nativa u originaria presentaron sintomas depresivos, seguido por el grupo que habla
castellano (5.7%). Finalmente, entre quienes refieren haber sido victimas de maltrato

fisico por el padre, el 12.7% presentaron dicha condicion.

Tabla 3. Analisis bivariado y multivariado con razén de prevalencia crudo y
ajustado de violencia de pareja intima, factores sociodemograficos y antecedente de
maltrato fisico por el padre asociados a sintomas depresivos en mujeres de la region

rural. Peru, 2020-2022.

Variable Total p RP crudo = 95% de intervalo de confianza de p RP 95% de intervalo de confianza de RP
valor RP crudo valor = ajustado ajustado
Inferior Superior Inferior Superior
Violencia Si 0.000 5.302 3.525 7.973 0.000 3.374 2.139 5.324
fisica No - Referencia - - - Referencia - -
Violencia Si 0.000 2.490 2.032 3.052 0.000 2.206 1.793 2.715
psicolégica No - Referencia - - - Referencia - -
Violencia Si 0.008 3.832 1.413 10.390 0.849 1.127 0.328 3.866
sexual No - Referencia - - - Referencia - -
Violencia Si 0.000 2.480 2.023 3.039 - - - -
total No - Referencia - - - - - -
Edad 15~a 24 0.897 1.021 0.744 1.401 0.538 1.106 0.803 1.524
afios
45 a mas  0.000 2.295 1.720 3.062 0.000 2.033 1.532 2.698
afnos
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Grado de
instruccion

Estado civil

Idioma o
lengua
materna

Antecedente

de maltrato

fisico por el
padre

35a44 0.000 1.770 1.367 2.292 0.000 1.619 1.254
afos

25a34 - Referencia - - - Referencia -
afos
Sin 0.004 2.044 1.248 3.347 0.090 1.519 0.937
educacién
No 0.317 1.196 0.843 1.696 0.440 1.145 0.812
superior
Superior - Referencia - - - Referencia -
No casada 0.001 1.392 1.136 1.705 0.000 1.569 1.288
Casada - Referencia - - - Referencia -
Indigena/ = 0.000 1.666 1.364 2.035 0.000 1.443 1.185
originaria
Lengua 0.064 5.002 0.911 27.454 0.006 6.496 1.689
extranjera
Castellano - Referencia - - - Referencia -
Si 0.000 2.608 1.720 3.954 0.000 2.383 1.569
No - Referencia - - - Referencia -

Fuente: Elaboracion propia a partir de ENDES 2020-2022
Nota:

e  Pobreza no se considera en el analisis de RP por presentar pocos casos en el analisis bivariado de la tabla 2
e  Violencia total no se considera en el analisis multivariado (RPa) para evitar multicolinealidad

En la tabla N°3, se observa que respecto a la violencia de pareja intima en cualquiera de
sus tres dimensiones se asocia con la presencia de sintomas depresivos con RPc 2.48
(1C95%:2.023-3.039), sin embargo, no se considero en el analisis multivariado (RPa) para
evitar la multicolinealidad. Asimismo, se encontré asociacion estadisticamente
significativa con un valor de p<0.001 tanto en violencia fisica y psicoldgica con RPa:

3.37 (IC95%: 2.14-5.32) y RPa: 2.21 (IC: 1.79-2.71).

Respecto a los factores sociodemograficos, se encontraron valores de p<0.001 en el grupo
de edad comprendida entre 45 afios a mas con un RPc: 2.03 (IC95%: 1.53-2.70), estado
civil. no casada (RPa= 1.569; 1C95%: 1.288-1.912), lengua nativa u originaria
(RPa=1.443; 1C95%:1.185-1.757).

Finalmente, antecedente de maltrato fisico por el padre present6 un valor de p<0.001 con

RPa=2.383; IC: 1.569-3.619).

Las variables violencia sexual, edades comprendidas entre 15 y 24 afios y grado de

instruccion no fueron estadisticamente significativos.
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5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

La depresion es un trastorno que se caracteriza por una variedad de sintomas que afectan
la dimensién emocional, cognitiva, fisica y conductual de la persona, por lo tanto,
repercute de manera negativa a nivel individual, familiar y en su comunidad asociandose

incluso a una discapacidad funcional.

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) respecto a la situacién de salud
mental en el Pert se encontrd dentro los problemas de salud mental més frecuentemente
atendidos en primer lugar se encuentra la ansiedad (27.2%), seguido de depresion (16.9%)

y sindrome de maltrato (12.6%). ©

En el presente estudio se encontrd que el porcentaje de mujeres de las zonas rurales con
sintomas depresivos durante el periodo 2020-2022 fue de 5.7%, la cual es un cifra incluso
menor que la hallada en el estudio realizado en Pert por el autor Silva A et al. ¢? quien
durante el periodo 2014-2016 hall6 que 6.98% presentaba sintomas depresivos, resultado
similar fue hallado por Romero L ©% quien encontré que en el 2020 la prevalencia de
depresion en un 6% de mujeres peruanas, sin embargo, en ambos estudios se consideraron
tanto el area urbana como rural; se desprende que no existiria gran diferencia de
prevalencia de depresion entre ambas zonas. Sin embargo, cabe resaltar que estos
resultados son muy distintos a estudios en otros paises donde se encuentran mayores
prevalencias, paises como Chile, en el estudio de Nazar G et al ®» encontré una
prevalencia de 13.6% ; mientras que, en paises como Estados Unidos donde Oswald DL
et al. ¥ encontrd una prevalencia de 31% en los primero meses de pandemia de COVID-
19 y Mugoya GCT et al.®> en su estudio en el mismo pais encontrd una prevalencia de
49.1% en mujeres afroamericanas que viven en barrios empobrecido , Brar S et al ¢¥en
Malaui encontré una prevalencia de 47% en mujeres adolescentes y jovenes. Por lo tanto,
ante esta heterogeneidad de prevalencias se le podria atribuir a otros factores al momento
de realizar dichos estudios tales como pandemia por COVID-19, otros grupos vulnerables
como los afroamericanos pobres y grupos etarios mas jovenes. Sin embargo, esto no se
aplicaria con el estudio realizado en Chile donde las caracteristicas poblacionales eran
semejantes a la peruana y teniendo en cuenta que este pais invierte y muestra un gran
compromiso en relacion a la salud mental es probable que en nuestro pais exista un gran

subregistro; ya que si bien en Pert se han presentado una serie de avances respecto a la
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atencion en salud mental desde la creacion los Centros de Salud Mental Comunitarios
cuya cobertura se ha extendido a lo largo del territorio peruano y pasar de 1.7% de
atenciones en salud mental en el 2017 a 27.6% en 2022. Sin embargo, pese a estos
esfuerzos aun existe una amplia brecha por cubrir respecto a la oferta de atencion en salud

mental, asi como la cobertura de los tratamientos prescritos. ©

Respecto a los factores sociodemograficos asociados a presencia de sintomas depresivos
encontramos una relacion con edad, grado de instruccion, estado civil e idioma (p<0.001),
excepto indice de riqueza donde no se habria encontrado relacion estadisticamente
significativa (p: 0.116); sin embargo, en el andlisis multivariado para la variable de grado
de instruccion y para el grupo de edad entre 15 y 24 afios no se encontrd relacion

significativa con sintomas depresivos.

Los grupos de mujeres cuyas edades oscilan entre 35 a 44afos y de 45 anos a mas
presentaron 1.62 y 2.03 mas riesgo de presentar sintomas depresivos (p<0.001); mientras
que, no se encontro relacion significativa en el grupo entre 15 a 24 afios. En el estudio de
Mugoya GCT et al. ®Yencontré asociacion entre edad y criterios de depresion (p<0.05)
donde en los grupos de edad de 25 afios hasta 54 afios mas del 50% presentaron sintomas
depresivos, sin embargo, en el andlisis multivariado en mujeres con sintomas depresivos
y victimas de violencia solo se encontrd relacion en las mujeres de 55 afios a mas;
mientras que en el estudio de Barchi et al.*® no se encontré relacion significativa entre
edad y sintomas depresivos. No obstante en el estudio realizado en Brasil por Carpena
MX et al @V s¢ encontro relacion significativa entre edad y episodio de depresién mayor
en mujeres (p<0.001) donde los grupos de edad 18-24 afios, 25-34 afios, 35-44 afios, 45-
54 afios presentaron 3.7, 4.9, 5.6, 6.6 mas riesgo de presentar esta condicion
respectivamente y en el estudio de Jaucala GLF ©® encontré que en el grupo de adultos
de 20 a 49 afios presentaron 1.99 mas riesgo de presentar depresion. De lo expuesto, se
afirma que hay coherencia entre el presente estudio y otros estudios en el cual, a mayor

edad, mas riesgo de presentar depresion.

En el andlisis bivariado se encontré que el 10% de las mujeres rurales sin educacion
presentaron sintomas depresivos (p<0.05), pese a este hallazgo, no se encontrd relacion
significativa en el andlisis multivariado, resultado semejante se encontr6 en el estudio de
Silva Aetal. ®” donde el 11.15% de mujeres sin estudios presentaron riesgo de depresion
(p<0.05), en el estudio de Carpena MX et al. ®Vsi se encontrd relacién con valor de
p<0.0001 donde el grupo que no recibi6é educacion o solo primaria incompleta presento
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8.2 veces mas riesgo de depresion y en el estudio de Jaucala GLF ©® se encontrd que

quienes recibieron educacion hasta secundaria presentaron 2.8 veces mas riesgo.

En la relacion entre estado civil y presencia de sintomas depresivos, se encontré que las
mujeres no casadas presentaron 1.57 mas riesgo (p<0.001), sin embargo, en el estudio de
Barchi F et al. @, Nazar G et al. @, Jaucala GLF ®® | Okafor CN et al. ?”no encontraron
relacion significativa entre ambas variables. Sin embargo, estos resultados parecen
coincidir con el estudio de Bastida R et al ®® donde el grupo de casados presentaron
niveles mas bajos de depresion (p<0.001). Ademas en el estudio de Carlson DL y Kail
BL ©7? encontraron que los sintomas depresivos son mas altos entre los nunca casados
(p<0.001), sin embargo, ellos mismos discuten que es una aseveracion muy variable
debido a que se tendria que considerar factores como la alta calidad conyugal o si se trata
de un matrimonio consensuado; sin embargo, se ha visto que el matrimonio puede generar
una sensacion de bienestar psicoldgico a través de los recursos econdomicos, social, de

salud personal con una amortiguacion del estrés.

En el andlisis bivariado, el indice de riqueza y la presencia de sintomas depresivos no fue
significativo, lo cual podria deberse a que dentro de la poblacién no pobre solo hubo un
caso compatible con sintomas depresivos. Sin embargo, resulta importante destacar en el
analisis univariado el 98.9% de las mujeres del area rural son consideradas pobres la cual
es una cifra alarmante que enfatiza el estado de vulnerabilidad de este grupo en particular.
En el estudio de Silva A ¢7 se encontrd relacion entre el estrato socioeconémico y
sintomas depresivos donde en estrato bajo presentaron sintomas depresivos en el 6.54%.
Por otro lado, en el estudio de Brar SK et al®® encontré que entre quienes presentaron
sintomas depresivos, el 46% presentaba ingresos bajos, seguido por medio (27%). En el
estudio de Halperin O et al.>¥ en su estudio encontrd que quienes presentaban ingresos

por debajo del promedio presentaron 2 veces mas riesgo de depresion (p<0.001).

Respecto al idioma o lengua materna se relaciona de manera significativa con sintomas
depresivos (p<0.001) donde las mujeres que hablan una lengua originaria (quechua,
aimara, etc) presentaron 1.19 mds riesgo de presentar sintomas depresivos en
comparacion con personas que hablan castellano, por otro lado, se encontré que de las
personas que hablaban una lengua originaria 7.2% presentaron sintomas depresivos. Sin
embargo, hay pocos estudios que aborden esta variable, Zevallos SE “%en un estudio en
poblaciones andinas se encontrd que la prevalencia de depresion en el grupo quechua fue
17.6% y no quechua 15.6% respectivamente, sin embargo, no se encontrd relacion
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significativa, asimismo, el autor menciona que las brechas entre ambos grupos se agradan
en el 4area urbana atribuyéndosela a la exclusion politica y social y conflictos
interculturales. Ademas, Cjuno et al.*" encontré que la depresién en la poblacion
quechua hablante fue de 38.9%.y concluye que se deberian utilizar instrumentos

adaptados y validados para todas las variantes del quechua.

La presencia de violencia psicologica fue de 38.3% de mujeres rurales, se encontrd
relacion significativa con la presencia de sintomas depresivos (p<0.001) presentandose
en el 8.8% de las mujeres victimas de violencia psicoldgica, en el andlisis multivariado
se encontrd un Rpa=2.21(IC 95% 1.79-2.71) resultados coherentes con la literatura actual,
estudios como el de Oliveira AS et al. ®” en una zona rural de Brasil encontré que la
prevalencia de VPI psicologica fue de 17.2% , ademas que este grupo present6 2.23 veces
mas riesgo de presentar sintomas depresivos , mientras que Yuan W et al. 9 en su estudio
en China encontraron 2.57 veces mds riesgo de presentar sintomas depresivos (p<0.001),
mientras que Ahmadabadi Z et al. ®®en su estudio en Australia encontrd 2.7 veces més
riesgo (p<0.05). La violencia psicologica debido al control que ejerce el agresor puede
generar incluso un aislamiento social donde la victima no tenga en una red de apoyo
donde sentirse segura y a su vez esta situacion puede generar un sentimiento de soledad

la cual podria acompaiiarse de desesperanza lo que retroalimentaria a la depresion.

La violencia fisica se presentd en 0.9% de las mujeres del area rural, en el andlisis
bivariado se encontr6 relacién con sintomas depresivos (p<0.001) encontrandose en el
30.1% de mujeres victimas de violencia fisica; mientras que, en el analisis multivariado
present6 un Rpa=2.14 (IC 95%: 2.14-5:32). El estudio de Yuan W et al.?® encontr6 que
este grupo presentd 2.07 veces mas riesgo de presentar sintomas depresivos (p<0.001);
mientras que, Ahmadabadi Z et al. ®® hall6 que este grupo presento 1.5 veces mas riesgo
(p<0.05) y Silva A et al. ®” también encontré relacion significativa con 2.83 veces mas
riesgo (p<.001). La violencia fisica puede generar un trauma emocional que profundice
en la victima los sentimientos de tristeza, desesperanza, anhedonia, entre otros; asimismo,
los estragos que puede sufrir a nivel fisico pueden acompanarse de un deterioro de su
salud y de manera mas superficial podria afectarse su aspecto fisico lo cual podria alterar
su autoimagen y con ello también afectar podria afectar su autoestima y por lo tanto

generar su propia desvalorizacion.
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La violencia sexual se encontr6 en el 0.3% de la poblacion estudiada, de las mujeres
victimas de violencia sexual el 27.1% presentd sintomas depresivos (p<0.001); sin
embargo, en el andlisis multivariado no se encontr6 relacion significativa con sintomas
depresivos (p= 0.849). Estudios como el de Yuan W et al.?®, Okafor CN et al @”), Silva
A et al.®? si encontraron relacion significativa en la cual quienes presentaron VPI sexual
tuvieres 2.26 , 2.02 y 3.29 veces mas riesgo de presentar sintomas depresivos (p<0.001).
Sin embargo, estudios como el de Ahmadabadi Z et al. ®® y Barchi F et al. ) no
encontraron relacion significativa. En nuestro estudio se pudo obtener este resultado,
probablemente, debido a la cantidad de casos positivos de sintomas depresivos en mujeres
con VPI sexual teniendo en cuenta a su vez que el coeficiente de variacion para esta

variable era referencial.

El antecedente de maltrato fisico por el padre se presentd en el 2.1% de mujeres de la
region rural y dentro de este grupo el 12.7% presentod sintomas depresivos (p<0.001).
Ademas, se encontrd que este grupo de personas presentd 2.38 mads riesgo de presentar
sintomas depresivos (p<0.001). Este resultado seria similar al encontrado por Das T et al.
%en la India donde encontré que quienes fueron castigados fisicamente por sus padres
presentaron 1.59 veces mas riesgo de padecer trastorno depresivo moderado a grave. Esto
podria explicarse desde un punto de vista neurologico, estudios como el de Burani K et
al.®® encontré que el castigo corporal continuo se asocia con una mayor respuesta
neuronal a los errores y que a lo largo del tiempo puede afectar la salud mental

presentandose sintomas depresivos y/o ansiedad (p<0.05)

La principal limitacién que encontramos es que al tratarse de un estudio de base
secundaria estamos sujetos a usar Unicamente las variables contenidas en el cuestionario
elaborado por las ENDES. Ademas, al tratarse de un estudio centrado en una poblacion
minoritaria se tuvo que ampliar el periodo de estudio a tres afios debido a que cuando se

intent6 abarcar solo un afo, la muestra no era representativa.

Finalmente, hay que tener en cuenta que dada la naturaleza de la forma de obtencion de
informacion de la ENDES vy la visualizacion de los resultados per se, impresiona que hay

un subregistro en algunas variables de interés.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

- Entre los factores sociodemograficos se encontrd que existe relacion significativa
entre el grupo de edad mayor de 35 anos, estado civil, lengua materna y
antecedente de maltrato fisico por el padre con la presencia de sintomas
depresivos; mientras que, el indice de riqueza, grado de instruccion y el grupo de
edad entre 15 a 24 afios no se relacionaron significativamente con la presencia de
sintomas depresivos en mujeres de la region rural del Perti.

- Laviolencia fisica presenta una relacion directamente proporcional con sintomas
depresivos en mujeres de la region rural del Peru.

- Laviolencia verbal o psicologica presenta una relacion directamente proporcional
con sintomas depresivos en mujeres de la region rural del Peru.

- La violencia sexual no presenta una relacion directamente proporcional con la
presencia de sintomas depresivos en mujeres de la region rural del Perti.

- El antecedente de maltrato fisico ejercido por el padre presenta una relacion
directamente proporcional con sintomas depresivos en mujeres de la region rural

del Peru.

6.2. RECOMENDACIONES

- La presente investigaciéon ha realizado un abordaje de una poblacion poco
estudiada como son las mujeres del area rural del pais quienes presentan
caracteristicas muy heterogéneas dependiendo de la region en que se encuentren
ademas de la poca representatividad que tienen a nivel politico. Por lo tanto, se
sugiere la realizacion de estudios enfocados a estos grupos vulnerables de modo
que se visibilice su situacion actual respecto a su salud mental y sirva de sustento
para la elaboracion de estrategias y/o intervenciones sanitarias en funcion de sus

necesidades.
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Se recomienda la realizacién de mas estudios que utilicen instrumentos mas
detallados para la detecciéon de problemas de salud mental y que se den las
garantias de confidencialidad a las entrevistadas de modo que las respuestas
reflejen verdaderamente su realidad.

En el marco de Plan Nacional de Salud Mental 2020-2021 hasta la fecha se ha
logrado ampliar la cobertura de atenciones en salud mental, sin embargo, seria
positivo que se realicen estudios que evaluen el impacto positivo de los Centros
de Salud Mental Comunitarios sobre la poblacion del ambito rural.

Se recomienda la implementacion de estrategias sanitarias preventivo-
promocionales teniendo en cuenta a las poblaciones méas vulnerables y sus factores
de riesgo; promoviendo la participacion ciudadana, de autoridades locales y

regionales, en especial, en los sectores que mas lo requieran.
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Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

For la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Geraldine Alarcon Gonzales de
acuerdo a los siguientes principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

2. Respetar los lineamientos vy poliicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana vy el INICIB, asi como al Jurade de Tesis, designado
por ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores vy
Jurado de Tesis.

4. Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar vy sustentar
oportunamente

5 Cumplir los principios éticos gue commesponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

&. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesocramiento y mentoria para superar los POSIBLES
puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrto final del estudiante vy ver que cumplan con la
metodologia establecida y la calidad de la tesis y el articulo denvado de
la tesis.

8. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

MG RUBEN ESPINOZA ROJAS

Lima, 22 de febrero de 2024
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO
POR LA SECRETARIA ACADEMICA

UNIVERSIDAD RIC ARDO PALMA

LICENCTAMIENTO BISTITUCION AL RESOUUCION DEL CONSEIQ DIRECTTY Ne040-20n6 SUNEDLYCD

£

=

Facultad de Medicina Humana
Manuel Huaman Guerrero

Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas

Oficio electronico N°0030-2024-INICIB-D

Lima. 23 de febrero de 2024

Sefiorita
KATHERINE PAOLA CUBA RAMIREZ
Presente. -

De mi consideracion:

Me dirjo a usted para hacer de su conocimiento que el Titulo del Proyecto de Tesis
“VIOLENCIA DE PAREJA INTIMA Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN MUJERES DE LA
REGION RURAL: UN ANALISIS DE FUENTE SECUNDARIA. PERU, 2020-2022",
presentado ante el Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano ha sido revisado y aprobado.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo, tentendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente.

Prof. Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas PhD, MSc, MD.
Director del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas.
Director del Curso Taller de Titulacion por Tesis.
Universidad Ricardo Palma. Lima, Peru.

“Formamos seres humanos para una cultura de paz”

A, Benmades 3440 — Urb. Las Sardenias— Suno Central ?08-D000
Apartacc pastal 1501, Lima 33— Ferll Anexa 6015
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR EL
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion:

Titulo: VIOLENCIA DE PAREJA INTIMA Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN MUJERES
DE LA REGION RURAL: UN ANALISIS DE FUENTE SECUNDARIA. PERU, 2020-
2022

Investigadora: KATHERINE PAOLA CUBA RAMIREZ

Codigo del Comité: PG 173 - 2022

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria exento de revision por el periodo
de 1 y medio afos.

Exhortamos a la investigadora a la publicacién del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 14 de diciembre 2022

S

Dra. Consuelo del Rocio Lyna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“VIOLENCIA DE PAREJA INTIMA Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN MUEJRES DE
LA REGION RURAL: UN ANALISIS DE FUENTE SECUNDARIA. PERU, 2020-2022”,
que presenta la Sefiorita KATHERINE PAOLA CUBA RAMIREZ para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis
correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que
respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software
Turnitin, quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacion
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

Wm%
/Dﬁ. Nm‘ﬂl Rocio Guillén Ponce

PRES ENTE

Jemly uel Torres Malea
%\ IEMBRO

g afael Ivan Hernandez Patifio
MIEMBRO

L 1

\\
o

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis

/
(=

Dr. Rubén Eﬂyinoza Rojas
Asesor de Tesis

Lima, 22 de marzo del 2024
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITULACION POR TESIS —
MODALIDAD HiBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.

KATHERINE PAOLA CUBA RAMIREZ

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacién por Tesis — Modalidad
Hibrida, durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023
con la finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacion del mismo,
siendo el titulo de la tesis:

“VIOLENCIA DE PAREJA INTIMA Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN
MUJERES DE LA REGION RURAL: UN ANALISIS DE FUENTE
SECUNDARIA. PERU, 2020-2022”

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curnicular y vahdo por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segin Acuerdo de Consejo
Universitanio N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacion por Tesis —

Modalidad Hibrda.
Lima, 23 de febrero de 2024.
(G50 ) P
G Jhomy B¢ 1.a Cruz Vargas Dre. Maris d8l-Bocoipl Alaiisia-trsssrres Vda.deBumbaré
Bt del Curso Talles Decana

)
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO POBLACION Y TECNICAS E PLAN DE ANALISIS DE
INVESTIGACION METODOLOGICO MUESTRA INSTRUMENTOS DATOS
(Cudl es larelacion | GENERAL GENERAL VARIABLE Observacional Poblacion: Se utilizo la base de | A través de la Plataforma
entre violencia de DEPENDIENTE: datos de una fuente | Nacional de Datos Abiertos
pareja intima y Determinar la relacion | Existe relacion Retrospectivo Conformada por secundaria: del INEI se accede a los
sintomas depresivos entre violencia de directamente proporcional | Sintomas depresivos | mujeres en edad fértil ENDES. el cual datos obtenidos por la
en mujeres de la pareja intima y entre violencia de pareja Transversa residentes en Perti consta del ENDES donde se procedi6
region rural del sintomas depresivos en | intima y sintomas Analitico durante el periodo cuestionario de a descargar la base de datos

Perti: un analisis de
fuente secundaria.
Pera, 2020-2022?

mujeres de la region
rural: un analisis de

fuente secundaria. Pert,

2020-2022
ESPECIFICOS

Determinar la relacion
entre factores
sociodemograficos y

sintomas depresivos en

mujeres de la region
rural del Peru.

Determinar la relacion
entre violencia fisica

ejercida por la pareja 'y
sintomas depresivos en

mujeres de la region
rural del Perut.

depresivos en mujeres de
la region rural del Pera

ESPECIFICOS

Existe relacion entre los
factores
sociodemograficos y
sintomas depresivos en
las mujeres de la region
rural del Peru.

Existe relacion
directamente proporcional
entre violencia fisica
ejercida por la pareja y
sintomas depresivos en
mujeres de la region rural
del Peru.

VARIABLE

INDEPENDIENTE:

Violencia de pareja
intima
Factores

sociodemograficos

Antecedente de
maltrato fisico por el
padre

2020-2022.

Muestra:

Conformada por 6797
mujeres en edad fértil
que residen en la
region rural del Peru.

Criterios de
inclusion:

-Mujeres en edad fértil
entre 15 y 49 afios

-Mujeres que hayan
respondido los items
de las variables de
interés

salud, cuestionario
individual de la
mujer y
cuestionario de
hogar.

Los datos
correspondientes a
sintomas depresivos
se obtuvieron a
partir del
cuestionario PHQ-
9, instrumento
validado a nivel
nacional cuya
puntuacion total
oscila entre 0 a 27
puntos, siendo el 10
el punto de corte

de las variables de interés
de los aflos 2020, 2021 y
2022. Se agreg6 a la base
de datos de CSALUD, las
bases REC84DV,
RECO111, RECHI1, REC9.
Finalmente, se unieron las
bases correspondientes de
cada afio en una base de
datos unica mediante el uso
del programa de IBM SPSS
Stattistics 27.

Para el analisis univariado
se trabajo las variables de
interés  presentando la
frecuencia absoluta, relativa

y coeficiente de variacion

en tabla de frecuencia.

55




Determinar la relacion
entre violencia verbal o
psicologica ejercida por
la pareja y sintomas
depresivos en mujeres
de la region rural del
Pert1.

Determinar la relacion
entre violencia sexual
ejercida por la pareja 'y
sintomas depresivos en
mujeres de la region
rural del Peru.

Determinar la relacién
entre el consumo de
alcohol en la pareja 'y
sintomas depresivos en
mujeres de la region
rural del Peru.

Determinar la relacion
entre el antecedente de
maltrato fisico ejercido
por el padre y sintomas
depresivos en mujeres
de la region rural del
Peru.

Existe relacion
directamente proporcional
entre violencia verbal o
psicoldgica ejercida por la
pareja y sintomas
depresivos en mujeres de
la region rural del Peru.

Existe relacion
directamente proporcional
entre violencia sexual
ejercida por la pareja 'y
sintomas depresivos en
mujeres de la region rural
del Peru.

Existe relacion
directamente proporcional
entre el consumo de
alcohol en la pareja y
sintomas depresivos en
mujeres de la region rural
del Peru.

Existe relacion
directamente proporcional
entre el antecedente de
maltrato fisico ejercicio
por el padre y sintomas
depresivos en mujeres de
la region rural del Peru.

Criterios de
exclusion:

- Hombres

- Mujeres de 12 a 14
afios

- Cuando la persona
en estudio sefiala no
saber la respuesta o no
responde

para considerar un
caso positivo.

La variable
violencia de pareja
intima se encuentra
en el cuestionario
individual de mujer,
seccion 10,
apartados 1003,
1004, y 1005.

En el modelo bivariado se
empled el estadistico de
prueba chi cuadrado para
asociacion de las variable
independientes y la variable
dependiente, de estos se
reportara la Razon de
Prevalencia cruda con sus
respectivos intervalos de
confianza.

Para el analisis
multivariado se empleara
un modelo de regresion de
Poisson para obtener la
Razéon de  Prevalencia
ajustada con sus intervalos
de confianza al 95% para la
variable independiente y
dependiente, una
significancia estadistica de
p<0.05. Se elaboré un
analisis CSPLAN  que
contiene el disefio de
muestras complejas
teniendo en cuenta el factor

de ponderacion
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Definicion Tipo Naturaleza | Escala | Valor Instrumento Fuente de
tedrica operativa informacién
Sintomas depresivos Trastorno mental | Presencia de | Dependiente | Cualitativa | Nomina | 0= No (Puntaje | Cuestionario de Salud: | ENDES
que se | sintomas dicotomica | I PHQ-9 <10) Cuestionario PHQ-9
caracteriza por | depresivos 1= Si  (Puntaje
producir basados en PHQ-9 >=10)
sensaciones de | criterios DSM
tristeza en | para  depresion
intensidad y | mayor
duracion lo | experimentado
suficientes durante dos
pueden interferir | semanas previas a
con la vida diaria | la entrevista
de quien la
padece.
Violencia de pareja intima Cualquiertipo de | Violencia fisica, | Independiente | Cualitativa | Nomina | Violencia de | Cuestionario ENDES
violencia psicolégica/verbal dicotémica | | pareja: de cualquier | individual de la mujer:
ejercida por | o sexual ejercida tipo violencia contra la
parte de una|por el esposo, e 0:No mujer alguna  vez
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pareja intima | novio, compafiero e 1.Si ejercida por el esposo o
actual o anterior | sentimental 0 Violencia fisica conviviente
pareja sexual e 0:No
actual o anterior e 1:Si
Violencia
psicolégica
e 0:No
e 1:Si
Violencia sexual
e 0:No
e 1:Si
Factores Edad Tiempo de vida | Edad de lapersona | Independiente | Cuantitativa | De Edad en afios Cuestionario ENDES
sociodemograf desde que nace | registrada discreta razén e 0: 25 a 34 | individual de la mujer:
icos expresado en afios Caracteristicas
afos e 1: 35 a 44 | sociodemograficas vy
afios sociales

e 2: 45 afos
a mas
e 3:15a 24

afos
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Grado de | Educacion  de | Nivel de | Independiente | Cualitativa | Ordinal | Educacion recibida | Cuestionario ENDES
instruccion una persona que | preparacion politbmica e 0: Superior | individual de la mujer:

recibi6é por parte | alcanzado o 1: No | Caracteristicas

de un colegio superior demogréficas y

estatal o privado ¢ 2: Sin | sociales

educacion

Estado civil Situacion de | Estado  juridico | Independiente | Cualitativa | Nomina e 0:Casada | Cuestionario del hogar: | ENDES

personas politico de una politomica | | o 1: No | Caracteristicas

determinadas mujer respecto su casada demogréficas y

por sus | pareja al momento sociales

relaciones  de | de la entrevista

familia
indice de | Posicion relativa | Lugar alcanzado | Independiente | Cualitativa | Ordinal | Nivel en funcion de | Cuestionario ENDES
riqueza de la persona en | por las personas politomica su instruccion, | individual de la mujer:

una  estructura | en funcion de la ocupacién, Caracteristicas

econémica  de | distribucion  de ingresos demograficas y

una sociedad | bienes econoémicos sociales

determinada economicos. e O No

pobre
e 1:Pobre
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Idioma 0 | Lengua primera | Lengua aprendida | Independiente | Cualitativa | Nomina e O Cuestionario ENDES
lengua gue una persona | por la entrevistada politomica | | Castellano | individual de la mujer:
materna aprende a hablar | durante la nifiez e 1. Lengua | caracteristicas
extranjera; | sociodemograficas y
1 sociales
o 2:
Indigena/o
riginaria
Antecedente de maltrato fisico | Presencia de | Presencia de | Independiente | Cualitativa | Nomina e 0:No Cuestionario ENDES
por el padre trato maltrato fisico por dicotomica | I e 1:Si individual de la mujer

desconsiderado,
cruel y duro a
nivel fisico por
parte del padre

de familia

el padre a la
entrevistada desde

los 15 afos
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA MEDICION DE
PRESENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS DE LA ENDES QUE
CORRESPONDE AL CUESTIONARIO PHQ-9.

SECCION 7. SALUD MENTAL

PARA LAS PERSONAS DE 15 ANOS A MAS DE EDAD
1| PREGUN TAG T LIS T CATEGOAS T CODTGus IT

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

700 | Enlos dlimos 14 dias, es decir, entre el y el dia de ayer, usted ha
sentido molestias o problemas como:
L casl
VARIOS MAYC!R[A TODOS
NO HAGER INFERENCIAS DE CAUSALIDAD para  VARIOS nenins Lospiss
S| RESPONDE "SI, PREGUNTE: ;Cuantos dias? NADA . (TA 11 (12A+
(1 acDias) 0] .
5| RESPONDE "NO", CIRCULE "0 (PARA NADA) DIAS) DlAS)
A ;Pocas ganas o inferés en hacer las cosas? (DE SER NECESARIO LEA: | A POCOINTERES... ... 0 1 2 3
Es decir, no disfruta sus acthvidades cotidianas)
B. ;Sentirse desanimadalo), deprimidalo}, triste o sin esperanza? B. DEPRIMIDA(Q)........... 0 1 2 3
C. ;Problemas para dormir o mantenerse dormida(o), o en dormir C. DORMIR......oooooooee 0 1 2 3
demasiado?
D. ;Sentirse cansadalo) o tener poca energia sin motivo gue lo justifique? | D. CANSADA(Q)............ 0 1 2 3
E. ;Poco apetito o comer en exceso? E APETITO. oo 0 1 2 3
F. ;Dificuliad para poner atencion o concentrarse en las cosas que hace? | F. PONER ATENCION..... 0 1 2 3
(DE SER NECESARIO LEA: Como leer el periodico, ver television,
escuchar atentamente la radio o conversar con otras personas)
G. ;Moverse mas lento o hablar mas lento de lo normal o sentirse mas G. MOVERSE.............. 0 1 2 3
inquietzlo) o intranguilalo) de lo nomal?
H ;Pensamientos de que seria mejor estar mueralo) o que quisiera hacerse | H MORIR............ .0 1 2 3
dafia de alguna forma buscando morir?
L ;Sentirse mal acerca de si mismalo) o sentir que es unalun) fracasadalo) | L SENTIRSEMAL..._. 0 1 2 3
o que g& ha fallado a si mizmalo) o a su familia?

61



ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA MEDICION DE

PRESENCIA DE VIOLENCIA DE PAREJA iNTIMA DE LA ENDES.

003 Ahora woy a preguntade sobre situaciones por 38 que pasan algunas mujenss.
For favor digame s las siguientes frases e aplican a la relacion con su
(Uitmo)esposs (comgafiero):
A ,g,_Su esposo (compafiers) se pone (ponia) celocoomolestn | s 1 — EN 05 drmos 12 meses, esn MUCHAFRECUENCIA ... 1
=i usted comversa (comeersaba) con ofro hombre? WO 2 SuGEdt CON MUCha frecusnca, BLGUMAS VECES ... 2
NO SABE B :J algunas veces o nunca® NUNCA ... ... 3
B Sl 1 — £En s lfimos 12 meses, e MUCHA FRECUENCIA 1
£ B la acusa (acusaba) frecuentemente de ser infief? NG ... 2 —] |sucedoconmuchafreceenda, ALGUMAS VECES ... 2
Mo SABE B ] |¥9Unasvecesonunca NUNCA ..oooooeooooereee D
c L ) . . Sl 1 — i mesa MUCHAFRECUENCIA .. 1
£H le impide (impedia) que visite o la visiien sus . £En s Urmes 12_ 5 B
ami - NO ... 2 Sucedi con mucha frecusncia, PLGUMAS VECES ._.......ooo. 2
o SABE § — [FHunasveces onunca? MUNCE ..o D
v
o ) . Sl | =t i mesa: MUCHAFRECUENCIA ... 1
;B trata (frataba) de Bmitar las visitasicontactos a su £En o uimos 12_ 5 B0
famila? MO .2 SueEdin Gon mucha frecuenta, ALGUMAS VECES ._._. 2
) MO SARE B algunas veces o nunca? MUMCA 3
E - L Sl 1 — i MUCHAFRECUENCIA .. 1
; Bl insizte (insistia) siempre en saber todos los lugares £EN oS URMES 12 Mesas, 2t
donde usted va (iea)? MO ... 2 Sucedio £on mucha frecuentda, BLGURAS VECES . 2
) No SARE 8 519“"35 VeCEs o nunca? MUMNCA 3
F _ Sl 1 — ZEn s ifimos 12 meses, esi MUCHAFRECUENCIA . 1
£ Bl desconfia (desconfizba) de usted con & dinemn? NG .. 2 q sucedic Con Mmicha frecuenda, ALGUMAS VECES . 2
NGO SABE. § 3lgunas veces o nunca? MUNCA ... .3
1004 Ahora, 5 usted me pemmite, necesito hacere algunas preguntas sobee |z
relacion de parsja con su (Uimo) esposo (comgafiero).
Su (ulimo) espeso (compafierc) alguna vez:
A ileha dd-p o le ha hecho cosas para humillaria delante Sl 17 ®en s dirimes 12 meses, est MUGCHA FRECUENCIA ........ 1
de loe demas? SuGedit CON MUCha frecusnca, ALGUMAS VECES ...
NO ... 2 [Hgunas veces anuncat [T S
B L3 ha amenazado con hacerle dafo a usted o a alguien 5l...eo. 1 7% g5 ifimos 12 meses, esio MUCHA FRECUENCIA ... 1
cercano a usted? suGedit CoN MUCha frecusnca, ALGUMAS VECES ._._.
NO . 2_+ EQUMSL'B:E'SGHLMB':' MUMNCA . 3
c LLahamazadun:l:nimedelacasa: quitarie a las hijgs e Sl 17 %y e diimes 12 meses, est MUGCHA FRECUENCIA ........ 1
hijos o la ayuda econdmica? Sucedit con mucha frecusntia, ALGUMAS VECES ... 2
LT J— 2—4 algunas veces o nunca? MUNCA .. 3
FREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
05 | Su(ulfmo) esposo (compafisrn) alguna vez:
A ;L2 empuid, sacudid o le frd algo? Sl.cocceee 17 ¥ Enlos lifimos 12 meses eslo | MUCHAFRECUENCA ... 1
suCedio con mucha frecusna, ALGUNAS VECES .
HO ... 2—‘ algunas veces o nunca? MURCA ...
B i L2 abodzted o le retorcio &l brazo? Sl 4~ W Enlos ifiMos 12 meses, esty | MUCHAFRECUENCIA ...
sucedio con mucha frecusntia, BLGUMASVECES .............. 2
NO...... 2 |algunas veces o nunca? MUNCA oo 3
c ;L goiped con & pufio o oon algo que pudo hacerle dafo? Sl § = ;Enlos liimos 12 meses, esto | MUCHAFRECUENCIA..... 4
SuCedio con mucha frecusnga, ALGUNASVECES ... 2
NO ... 2= |akgunas veces o nunca? MUNCA .. . .1
o ;L2 ha pateado o arrasirado? L '_"tﬁwjnsill:n'-:rs 12 Meses, 8510 | MUCHAFRECUENCIA ... 1
st con mucha frecusnca, ALGUNAS VECES .
NO.... 2 algunas veces o/ nunca’ NUNCA .................
E £ Tratd g estranguiaria o quemaria? Sl g W BN iRmes 12 meses, esto | MUCHAFRECUENCIA . 4
SUCECIC CON MUCHa frecusnca, ALGUNASVECES .
NO...... 2—1|I algunas veces o nunca? MUKCA ...
F i L2 atachiagredio con un cuchilo, pistola u ofro fipo de Sl AT En s limos 12 meses esiy | MUCRAFRECUERCA ...
arma? SuCedi con mucha frecusncia, ALGUNASVECES .............. 2
NO..o 25 aIgunas veces o nunca’ L O
G i La amenazo con un cuchillo, pistola u ofro Gpo de ama? Sl 1% Enlo5 iffmos 12 meses, esto | MUCHAFRECUENCIA.......
sucedio con mucha frecusntia, ALGUNASVECES .
NO .o 2 algunas veces o nunca? NUNCA .................
H ¢Ha uflizado |a fuerza fisica para obigaria a tener Sl 47 Enlos lifmes 12 meses, esto | MUCHAFRECUENCIA ...
relaciones senmles aunque usted no queia? suGedii Gon mucha frecusnci, ALGUMAS VECES .
' NO...... 2 [Hgunas veces o nunca? MUNCA ...
£La obligd a realizar actos sexvales que usted no aprsta? Sl 1 =W ;Enlos lfimos 12 meses, esto | MUCHAFRECUENCIA ... 1
SuCedio CoN mUCha frepuenca, ALGUNASVECES.
NO ....... 2= lakunas veces o nunca? MUNCA .................
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ANEXO 11: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP

https://drive.google.com/drive/folders/1duxO4bM7nAGnkgMAPcNApQePrGZ-
Aykl?usp=drive_link
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