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“Tipos de violencia familiar y su relacién con la depresién en adolescentes del
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RESUMEN

Introduccién. La es un trastorno que tiene una alta incidencia en adolescentes,
esta etapa representa una gran serie de cambios, que repercuten en el desarrollo
emocional y fisico. Para el 2017, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Hogares,
se reportd una prevalencia del 30.5% de depresion en personas mayores de 7 afios,
de acuerdo con Morales, 2019, en México uno de cada cuatro adolescentes se
encuentra en riesgo de sufrir depresién o. Objetivo: Determinar la relacion que
existe entre los tipos de violencia familiar y la depresion en adolescentes, alumnos
del colegio de bachilleres plantel 7 Acapulco. Material y métodos: Se realiz6 un
estudio transversal, observacional, prospectivo. Para evaluar depresion se utilizé la
escala de Zung, para violencia intrafamiliar el Test de la Guia clinica para la
atencién con problemas potenciales psiquicos o psicosociales. Se utilizo estadistica
descriptiva media, mediana, moda. Para la correlacion de variables cualitativas se
utilizé Chi cuadrada, los resultados estadisticamente significativos de acuerdo al
valor de p <0.05 o IC 95%. Resultados: de 310 estudiantes el 56% fueron mujeres
(n=174) y el 44% hombres (n=134), el rango de edad de 16-17 afios represento el
63.5% (n=197), en relacion al promedio el rango de 8-8.9 fue el mas representativo
con 45.1% (n=140), el tipo de violencia méas significativo fue el maltrato fisico o
psicolégico con el 93.8% (n=291), para la correlacion de variables la depresién-
edad result6 tener un valor de p<0.039, para la comparacion de medias la violencia
en hombres y mujeres fue tuvo un valor de p<0.000. Conclusiones: en esta
investigacion la percepcion de violencia fue igual en hombres y mujeres, predominé
el maltrato fisico o psicolégico, la edad estuvo relacionada con la depresion. No se

encontro relacion entre violencia familiar y depresion en adolescentes.

Palabras clave: Depression, Domestic Violence, Teen, Academic Performance.




INTRODUCCION

La adolescencia es el periodo en el que el ser humano se prepara para entrar a la
edad adulta, esta etapa puede iniciar y finalizar en un intervalo que va de los 10-19
afos de edad (OMS), aunque algunos expertos en ciencias sociales establecen
gue por el gran cambio psicoldgico, bioldgico y social que experimentaran los
jovenes se debe considerar como una serie de fases y no una etapa determinada
(NOM-047).(1,2)

En esta transicion de la nifiez a la edad adulta, el joven experimentara grandes
retos, una vida con mayor numero de responsabilidades, ademas de cambios
fisiolégicos como el desarrollo de los caracteres secundarios, la maduracion
completa de las génadas y glandulas suprarrenales, asi como la adquisicion de
masa Osea, grasa muscular y asi lograr la talla adulta. Estos cambios son
producidos por el incremento del nivel hormonal, la cual sera responsable de dos
elementos importantes que resaltan de entre los demas, la madurez y cambio
sexual, que va desde la maduracién sexual, hasta las relaciones intimas que vivira
por primera vez. Por otro lado esta el cambio en su modelo de comportamiento, en
donde el joven estara tratando de hallar su identidad personal individual, social,

psicolégica y sexual.(3) (4)

Depresion

Los trastornos afectivos representan uno de los principales problemas de salud
mental en la poblacion infantil y adolescente, esto generan alteracion en el estado
de animo, disminucion de la capacidad cognitiva, periodos de malestar que
influyen directamente en su vida social y familiar. La depresion es una de las
enfermedades que tiene mayor incidencia en la poblacibn mexicana (ENEP,
2000), por lo que su atencion debe ser una de las prioridades en la salud de los
jovenes, ya que por los diversos cambios por los cuales pasan, son mas

vulnerables a sufrir este padecimiento (5) (6)




La OMS define la depresibn como “un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos
de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de
cansancio y falta de concentracion”, también destaca que aproximadamente 120
millones de personas en el mundo, tienen depresion del cual desafortunadamente
menos del 25% tiene acceso a tratamientos efectivos, se calcula que para el 2020

sera la segunda enfermedad mas comun en el mundo.

En los dltimos cincuenta afios, la prevalencia ha aumentado considerablemente,
asi mismo la edad de inicio ha disminuido. La DSM-IV destaca el trastorno mayor
depresivo y el trastorno distimico, como las dos principales clasificaciones de la
depresion. EIl primero se caracteriza por su asociacion a sintomas emocionales,
vegetativos y fisicos, entre los que se encuentran los de naturaleza dolorosa que
se sobreponen, también se asocia a una alta prevalencia y a una importante carga
en términos humanos y econdémicos. El segundo tiende a estar presente por lo
menos un afo con diversos dias en los cuales la persona tiende a tener periodos

de depresion o tristeza(7) (8).

Este trastorno puede experimentarse desde cualquier edad en la vida del ser
humano, que tienen a presentarse mas en alguna vivencia de duelo o pérdida, en
los adolescentes se eleva la probabilidad de padecerlo, debido al gran cambio
fisioldgico y a la adaptacion social que tiene que afrontar, dentro de la parte social
se encuentra la distribucion del ingreso, las politicas publicas, la inversion en
educacion y salud son ejemplos de factores sociales estructurales que afectan la
salud de las poblaciones, algunos reportes compilados por la Organizacion
Mundial de la Salud llegaron a la conclusion que hay factores estructurales que, en
altima instancia, determinan la situacion de la salud de las poblaciones en la
cuestion de ingresos por personas, las desigualdades tan marcadas afectan de
manera directa como en las oportunidades y acceso a vivienda, alimentos,
educacion, servicios de salud, lo que no solamente impacta a la poblacion adulta
sino también a los nifios, adolescentes, jovenes y adultos mayores, y genera un

ambiente social inadecuado para las necesidades de la poblacion (7);. El




diagnostico en este grupo con frecuencia es dificil de hacer ya que puede ser
enmascarado por otros trastornos como ansiedad, irritabilidad o tristeza comun,
ademas de que algunos signos como problemas para dormir, falta de atencion o

hiperactividad pueden estar influenciados por el consumo de drogas.

En cuanto a los problemas de salud relacionados con la depresién en
adolescentes se ubican cuatro principales que son: el abuso de sustancias,
embarazo o iniciacion sexual a temprana edad, desercion escolar o problemas de
rendimiento académico y delincuencia, algunos datos recopilados muestran que
mas de 7 millones de adolescente no trabajan ni estudian, hay un incremento en la
delincuencia juvenil; este es el contexto macrosocial en el que los trastornos
emocionales ocurren en México. Lo cual puede aumentar el riesgo de acciones en
estados no apropiados y de intentos de suicidio en una escala mayor en
comparaciéon de los adultos. Una de las grandes ventajas que tienen los
adolescentes sobre este trastorno, es la rapida mejoria, pues en muchas
ocasiones solo es necesario dejar de exponer al adolescente del factor detonante
para poder observar una recuperacion significativa, esto gracias a la gran

plasticidad del sistema nervioso central que poseen los adolescentes.(3)

En cuanto a México, uno de cada cuatro adolescentes se encuentra en riesgo de
sufrir depresién o incluso han presentado trastornos psicoldgicos, esto puede
deberse a que la adolescencia es una etapa en la que se busca conformar su
identidad, a partir de un modelo externo por lo que existen diversos factores de
riesgo para presentar depresion, entre los principales se encuentran conflictos con
la familia, pareja y escuela. Respecto al entorno familiar, es aqui donde se
adquieren normas, valores, derechos, obligaciones y roles; ademas de preparar a
la persona para el papel que desempefara en el futuro); sin embargo la familia
puede desencadenar conductas de riesgo, si el adolescente la percibe como un
ambiente hostil o han sido testigos de eventos violentos dentro de su familia,
haciéndolos mas susceptibles a manifestar depresion lo que los expone a factores
de riego como el consumo de drogas, promiscuidad y conductas violentas como

recursos de afrontamiento. En cuanto al rendimiento académico, una de las




problematicas que afectan al adolescente es la desercién escolar, que en nuestro
pais, en los niveles educativos medio y medio superior (secundaria, bachillerato,
normal o tecnolégico) conlleva al rezago de la poblacion y provoca un atraso social
y econémico. Dentro de los principales factores que determinan un bajo
rendimiento académico en la adolescencia se encuentran el nivel socioeconomico

y la depresion. (9,13)

Un punto importante es entender las diferencias en las tasas de depresién por
sexo. Hay que diferencia sexo de género, el primero es en sentido biolégico, es
distinto que el género, este corresponde a la socializacion del rol, a las conductas,
actitudes, emociones, conocimientos y valores socialmente definidos, estereotipos
gue definen la masculinidad y la femineidad. Una de las areas de interés
contemporaneo es cOmo se intersectan las caracteristicas de sexo bioldgico con el
rol socializado de género, ya sea exacerbando o mitigando el riesgo de depresion
y sus sintomas asociados. El marco conceptual desarrollado por Raffaelli y Ontai,
en el cual incluyen nociones como familismo, machismo y marianismo, podria
resultar productivo para comprender el impacto de la interseccion entre sexo
biolégico y género en el estudio de la depresion. El diferenciar aspectos
adaptativos de los maladaptativos con respecto al rol de género socializado puede
ayudar a prevenir y tratar la sintomatologia depresiva, ya que los aspectos ligados
al rol de género son mucho mas maleables que el sexo biolégico. EI hombre
intentara enmascarar la depresion a través de conductas de alto riesgo, por
ejemplo, involucrarse en actos violentos, temerarios, o de intento de suicidio, que,
si bien legitiman su ‘masculinidad’, lo hacen a un elevado costo. Las mujeres
tienen mayores tasas de intento de suicidio, pero los hombres los intentos son

mas letales. (7)

Aproximadamente 1 de 5 adolescentes experimentara un cuadro depresivo antes
de los 18 afios de edad, estudios de metaanalisis revelan una prevalencia en
nifios menores de 13 afios de 2.8%, el cual incrementa a 5.7% en adolescentes,
con una alta tasa de recaida, en donde el suicidio es el climax de este evento,

siendo ya la tercera causa de muerte en personas de 15-25 afios de edad (8).
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Respecto a la fisiopatologia y etiologia no se conocen con exactitud se tiene
evidencia de que influyen la interaccion de factores biologicos, factores de
personalidad y ambientales. Aspectos bioldgicos: heredabilidad genética,
disregulacion de los sistemas serotoninérgicos y noradrenérgicos, disfuncion del
eje hipotdlamo-hipdfisis-suparrenal y la influencia de las hormonas sexuales
durante la pubertad. Nivel psicolégico, estilos cognitivos depresivos se han
asociado tanto con el origen de la depresibn como con marcadores de
vulnerabilidad para el desarrollo de TD (modelo de diatesis al estrés). Las
personas con estilos cognitivos negativos tienen ideas distorsionadas acerca de si
mismas, del mundo que les rodea y del futuro. Tienden a sentirse responsables de
cualquier evento negativo de sus vidas y sus expectativas de futuro suelen ser
desesperanzadoras. Factores ambientales factores de riesgo y precipitantes
aquellos relacionados con: experiencias de abandono y abuso, sucesos vitales
adversos (pérdidas significativas para el nifio, divorcio o separacion parental), asi
como entornos familiares disfuncionales (niveles elevados de conflicto
intrafamiliar, historia de consumo de tdxicos y/o enfermedad psiquiatrica de alguno
de los progenitores). Se han obtenido datos por resonancia magnética, logrando
detectar una disminucion del Iébulo frontal en pacientes diagnosticados con
depresion. La proteina conocida como factor neurotrépico del cerebro (proteina
encargada de la plasticidad sinptica), se ve disminuido en los pacientes con

depresion y se ha reportado su normalizacion con el uso de antidepresivos. (7,8)

Las manifestaciones clinicas de la depresion en nifios y adolescente, se pueden

englobar en tres tipos de sintomas: afectivos, fisicos y cognitivos.

Sintomas afectivos: el humor triste o irritable, la pérdida de interés (apatia),
pérdida o disminucion de la capacidad para experimentar placer en actividades
con las que previamente se disfrutaba (anhedonia) y la astenia, aislamiento social
y sintomas de angustia y ansiedad. | DSM-V incluye el “animo irritable” como uno
de los criterios diagndsticos en nifios y adolescentes, debido a que muchos nifios
carecen de la madurez emocional y cognitiva suficiente para identificar y organizar
correctamente sus experiencias emocionales. En lugar de tristeza, verbalizan

“aburrimiento o enfado”, se muestran desafiantes y retadores, utilizando
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discusiones y peleas como via para expresar su malestar emocional. La apatia y
anhedonia en adolescentes, puede llevar a una buUsqueda de experiencias
placenteras, abuso de sustancias como alcohol y drogas o conductas sexuales de
riesgo. intomas fisicos: inquietud psicomotriz o inhibicion (enlentecimiento,
letargia, mutismo), fatigabilidad y astenia, alteracion del apetito (disminuido o
aumentado), alteraciones del suefio (insomnio de conciliacion, despertar precoz,
suefilo no reparador), activacion autondmica y molestias fisicas inespecificas.
Sintomas cognitivos. Disminucion de la capacidad de atencién y concentracion,
fallos de memoria (olvidos, despistes), indecision, distorsiones cognitivas
negativas (de soledad, vacio, incomprension, culpa), baja autoestima, ideas de
inutilidad e ideas de muerte o suicidio, sentimientos de no ser aceptado, falta de
colaboracion y socializacion con la familia, aislamiento, descuido del aseo
personal y autocuidado. Nifios y adolescentes con depresion presentan con
mayor frecuencia sintomatologia psicotica, ideas delirantes congruentes con el
estado de animo como fendmenos alucinatorios, principalmente alucinaciones
visuales. La presentacién clinica pre-puberes es mas frecuente: la irritabilidad, la
anhedonia (quejas de aburrimiento), agitaciébn psicomotriz, quejas somaticas
(como cefaleas o abdominalgias), sintomas de ansiedad (ansiedad de separacion,
miedos y fobias) y trastornos de conducta. Adolescentes animo triste e ideas de
suicidio, irritabilidad, trastornos de la conducta y conductas de riesgo, sintomas
depresivos atipicos, como: hipersomnia, aumento de apetito, indiferencia y
aplanamiento emocional y letargia. Es frecuente que el trastorno depresivo se
presente asociado a trastornos disociales, trastornos por déficit de atencion,
trastornos de ansiedad, trastornos por abuso de sustancias y trastornos de la

conducta alimentaria(7,8)

Violencia Familiar
La OPN, define la violencia como “cualquier maltrato ejercido contra una persona,
contra uno mismo o una comunidad, que puede causar o causa lesiones, muertes,

darnos psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones”. En cuanto a México,
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de acuerdo con la NOM se define como el acto u omisién, Unico o repetitivo,
cometido por un miembro de la familia en contra de otro u otros integrantes de la
misma. Puede llegar hacer un problema de salud publica, aunque no constituye
propiamente una enfermedad en el sentido tradicional, donde el elemento
etiolégicobioldgico desempefia como regla un papel fundamental; en sentido social
resulta un problema de salud y un importante factor de riesgo psicosocial, por el
dafo, la invalidez y muerte que provoca, con consecuencias multiples y

diversificadas en los planos social, psicoldgico y biolégico. (15)

La violencia interpersonal, abarca la violencia del tipo intrafamiliar, pareja y
comunitaria, esta incluye las peleas, robos y secuestros. Generalmente se utilizan
tres formas de ejercer la violencia, psicoldgico, fisico y sexual. La violencia es
considerada una forma de ejercicio del poder, facilita la dominacion, opresion o
supremacia a quien la ejerce y una posicion de sometimiento o sujecion de quien
la sufre. Lopez las clasifica de acuerdo a quién tiene el rol de abusador y abusado

en la relacién, delimitando:

- Violencia fisica: La forma mas clara y evidente del maltrato por constituir
una invasiéon del espacio fisico y puede hacerse de contacto directo con el
cuerpo mediante: patadas, empujones, pellizcos, jalébn de pelo, golpes,
cualquier tipo de contacto fisico no deseado y otra es limitar sus
movimientos encerrdndola, y hasta provocandole lesiones con armas de
fuego u otras.

- Violencia psicolégica o Emocional: vinculada a acciones u omisiones
destinadas a degradar o controlar acciones, creencias y decisiones, por
medio de la amenaza, la intimidacion, la cosificacion, actos que atacan los
sentimientos y las emociones como son criticas, descalificaciones, celos,
posesividad, chantajes, aislamiento, castigo, humillaciones, vejaciones,
limitaciones.

- Violencia sexual: imponer ideas y actos sexuales no deseados, tocamientos
no consentidos, penetrar con objetos a la victima, la violacion, presionar

para ver fotografias o videos pornograficos, obligar a que use 0 no use un
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método anticonceptivo, burlar la respuesta sexual, obligar a alguien a ser
tocado, tener relaciones sexuales cuando no se desea o conductas no
deseadas en la relacion sexual, acusacion de infidelidad, criticar sus
preferencias sexuales, el acoso sexual.

- Violencia econdmica: cuando el dinero se utiliza para chantajear, suele
expresarse en actuaciones, como la de esconder el dinero, no ser sinceros
en las cuentas que se manejan, quitarle el dinero, obligarla a hacer alguna

accion no deseada para que obtenga dinero. (9-12)

En el afio 2014, en sus estadisticas mundiales, la OMD coloc6 la violencia

interpersonal entre las 20 causas de afios de vida perdidos, a nivel global.

Desde el afio 2008 en México se reportaron 13 900 defunciones por agresiones,
esta cifra se elevé en 25 757 para el 2010, para el afio 2017, la principal causa de
muerte en personas de 15 a 24 afios de edad fue homicidio, porcentaje de
mujeres 15 a 49 afios que han sufrido violencia fisica o sexual por parte de su
pareja a lo largo de su vida se sitla entre el 15 % y el 71 %, 11 % ha sufrido
violencia sexual perpetrada por un tercero demostrando asi que alto grado de
violencia que vive el pais actualmente se ve reflejado y directamente relacionado
con la integridad deteriorada que padecen los jévenes. Se pronostica que podra
ser incluida como una de las primeras quince causas de enfermedad y muerte en
2020. La violencia es un fenémeno social, con diversos factores de riesgo y de
causalidad, en donde el contexto econdmico social es el prisma principal, mujeres,
personas de la tercera edad, nifios y adolescentes son los grupos que se
muestran en mayor riesgo. Las causas de la violencia interpersonal provienen
principalmente del entorno social y familiar, ya que constituyen los lugares donde
los adolescentes adquieren los patrones de comportamiento. La violencia es un
fendmeno social, con diversos factores de riesgo y de causalidad, en donde el
contexto econdmico social es el prisma principal, mujeres, personas de la tercera
edad, nifios y adolescentes son los grupos que se muestran en mayor riesgo. Las

causas de la violencia interpersonal provienen principalmente del entorno social y
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familiar, ya que constituyen los lugares donde los adolescentes adquieren los

patrones de comportamiento.

Dentro del ambito familiar constituye un ambiente constante de aprendizaje grupal
e individual de normas de convivencia, en el adolescente los factores con mayor
prevalencia son la violencia fisica, psicoldgica, sexual. Autores como Corsi y
Bobino enfatizan que cualquier miembro de la familia, independientemente de su
raza, sexo y edad, puede ser agente o victima de las relaciones abusivas; en la
familia tienen la misma probabilidad todos los miembros de ser tanto victimas
como victimarios. Otro factor altamente relacional y que cada dia toma mas fuerza
es la incompetencia de los padres de familia para una educacion sensibilizada con
sus hijos, padres y madres con edades muy jévenes, falta de atencion e interés
hacia sus hijos; exceso de medios para inculcar disciplina como castigos o
agresiones fisicas, presenciar actos de violencia en su hogar, la formacion desde
la familia de patrones socioculturales como consumo de sustancias toxicas,
desorganizacion familiar, relacionado en muchos casos al ejercicio de una
autoridad desmedida por alguno de los miembros, no cumplimiento o el descuido
de las funciones familiares como la comunicativa, econémica, bioldgica, afectiva,
reguladora, son algunas de las causas mas importantes que se asocian con la

violencia que reciben los jévenes en sus hogares, hogares que debe resaltarse,

La violencia es un fendmeno social, con diversos factores de riesgo y de
causalidad, en donde el contexto econdmico social es el prisma principal, mujeres,
personas de la tercera edad, nifios y adolescentes son los grupos que se
muestran en mayor riesgo. Las causas de la violencia interpersonal provienen
principalmente del entorno social y familiar, ya que constituyen los lugares donde

los adolescentes adquieren los patrones de comportamiento.

Dentro del &mbito familiar constituye un ambiente constante de aprendizaje grupal
e individual de normas de convivencia, en el adolescente los factores con mayor
prevalencia son la violencia fisica, psicologica, sexual. Autores como Corsi y

Bobino enfatizan que cualquier miembro de la familia, independientemente de su
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raza, sexo y edad, puede ser agente o victima de las relaciones abusivas; en la
familia tienen la misma probabilidad todos los miembros de ser tanto victimas
como victimarios. Otro factor altamente relacional y que cada dia toma mas fuerza
es la incompetencia de los padres de familia para una educacién sensibilizada con
sus hijos, padres y madres con edades muy jovenes, falta de atencion e interés
hacia sus hijos; exceso de medios para inculcar disciplina como castigos o
agresiones fisicas, presenciar actos de violencia en su hogar, la formacién desde
la familia de patrones socioculturales como consumo de sustancias toxicas,
desorganizacion familiar, relacionado en muchos casos al ejercicio de una
autoridad desmedida por alguno de los miembros, no cumplimiento o el descuido
de las funciones familiares como la comunicativa, econdmica, biologica, afectiva,
reguladora, son algunas de las causas mas importantes que se asocian con la
violencia que reciben los jovenes en sus hogares, hogares que debe resaltarse,

son la verdadera escuela de valores, ética y moral. (9-10)

La violencia familiar se ha descrito como un factor que genera problemas en la
incorporacion social, emocional y conductual en nifios y adolescente, asi mismo
existe un efecto directo con la depresién y ansiedad, favoreciendo casos de
depresiones recurrentes. Esto a la vez aumenta la tendencia de autoevaluacion,
conductas suicidad a lo largo de su vida, incluso adn en la etapa adulta, bajo
rendimiento laboral o académico y por supuesto dificultades para la interaccion
social. En México la Guia Clinica para la atencién de trastornos guia psiquicos o
psicosociales(Violencia), permite identificar los diferentes tipos de violencia que los
adolescentes sufren por parte de su familia, la dimensiones que evalla son, la
violencia fisica, violencia psicoldgica y abuso sexual, asi mismo esta guia también
permite evaluar las actitudes y acciones que los padres ejecutan con sus hijos y
gque permiten identificar las causas mas generales por las cuales arremeten

contra sus hijos. (16)

Como problema de salud se han identificado causas dafinas y dolorosas

consecuencias fisicas y psicoldgicas para la persona que sufre violencia.
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Nivel fisico encontramos: cefaleas, dolores de espalda, trastornos
gastrointestinales, disfunciones respiratorias, palpitaciones, hiperventilacion vy
lesiones como traumatismos, heridas, quemaduras, enfermedades de transmision
sexual y/o embarazos no deseados debido a relaciones sexuales forzadas,

embarazos de riesgo y abortos.(9)

Nivel psicologico generan efectos a corto y largo plazo. La reaccién inmediata es
la conmocién, paralizacion temporal y negacion de lo sucedido, le sigue el
aturdimiento, desorientacion y sentimientos de soledad, depresion, vulnerabilidad
e impotencia, posteriormente los sentimientos de la victima pasan del miedo a la
rabia, de la tristeza a la euforia, de la compasion de si misma al sentimiento de
culpa, mediano plazo, presentan ideas obsesivas, incapacidad para concentrarse,
insomnio, pesadillas, llanto incontrolado, mayor consumo de farmacos vy
adicciones. A largo plazo sindrome de estrés postraumatico, es una serie de
trastornos emocionales, no necesariamente aparecen temporalmente asociados
con la situacion que los origind, pero que constituyen una secuela de situaciones
traumaticas vividas, los sintomas son: trastornos del suefio (pesadillas e
insomnio), trastornos amnésicos, depresion, ansiedad, sentimientos de culpa,
trastornos por somatizacion, fobias y miedos diversos, disfunciones sexuales y el
uso de la violencia hacia otros como con los propios hijos. Nivel social ocurre
deterioro de las relaciones personales, aislamiento social y la pérdida del empleo

debido al incremento del ausentismo y disminucion del rendimiento laboral. (8-10)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (2001-2002), demostré que el
2% de la poblacion entrevistada habia padecido en la infancia o en la
adolescencia episodio de depresiéon mayor, de manera mas local en el 2005 una
encuesta realizada en la Ciudad de México mostro una prevalencia de 4.8% de
depresion en los adolescentes. Debido a los cambios fisioldgicos que ocurren en
la adolescencia, estos quedan mas vulnerables a estados de depresion, dentro de
los diversos factores que pueden favorecer esta enfermedad destaca el de la

violencia familiar que sufre el adolescente.

La violencia en la familia estd marcada como un factor de tipo ambiental que
favorece un comportamiento anti social, y que genera conductas patolégicas como
la depresion. A pesar de que existen factores genéticos, se ha demostrado que los
adolescentes que son miembros de familias con problemas entre sus miembros,
son mas vulnerables a sufrir trastornos disdciales, violencia del tipo fisica y
psicolégica son comunes en la vida del adolescente. Asi puede abordarse la
violencia que percibe el adolescente en su familia como un factor de riesgo para

desarrollar depresion.

En cuanto a los factores familiares de riesgo que inciden en la salud durante la
adolescencia se encuentran: el alcoholismo de alguno o ambos padres, la
separacion o el divorcio, antecedentes de criminalidad en la familia, presencia de
enfermedades psiquiatricas, madres solteras, nivel escolar bajo, y violencia
familiar. Este ultimo factor tiene una gran incidencia en el rendimiento académico
de los estudiantes, ademas tener una influencia negativa en el desarrollo personal
y social del adolescente y afecta su calidad de vida. Cuando la violencia se vuelve
cronica, se empieza a manifestar en las aulas escolares ya sea con conductas de
aislamiento, agresion a sus compafieros, (bullying) o maestros, e incluso se
detecta el bajo rendimiento escolar, debido a esto se necesita una sensibilidad
especial por parte del profesorado sobre cuales son las necesidades del alumno y

poder satisfacerlas para asi mejorar su rendimiento académico. (17)
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En cuanto al bachillerato universitario del CCH, uno de los pendientes de este, es
gue no se ha logrado garantizar que los estudiantes que ingresan, logren culminar
sus estudios en tres afios, con un resultado favorable en su formacion académica.
De acuerdo con Cornejo para el 2016, la diferencia entre los que ingresan y
egresan se habia mantenido estable durante 25 afos, en los cuales solo se
alcanzo la conclusion de estudios de poco mas de la tercera parte de los que
ingresaron. La mayor parte de las discrepancias en los porcentajes de acreditacion
se encuentran en el turno vespertino. Por esta razon es importante analizar a los
alumnos provenientes de bachilleres, y asi poder determinar si existe una relacion
entre la violencia violencia familiar y la depresion en adolescentes, en alumnos del
colegio de bachilleres niumero 17 de Acapulco y asi poder establecer si son

factores determinantes para su desercidon de este plantel educativo.
Es por eso que nos permitimos realizar la siguiente pregunta de investigacion:

¢Existe relacion entre los tipos de violencia familiar y la depresién en

alumnos del colegio de bachilleres numero 17 del Acapulco?
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OBJETIVOS

e General

Determinar la relacion que existe entre los tipos de violencia familiar y depresion
en adolescentes, alumnos de la escuela del colegio de bachilleres plantel 7

Acapulco.

e Especificos

- Evaluar el grado y tipo de violencia familiar que sufren los adolescentes del
colegio de bachilleres plantel 7 Acapulco.

- Evaluar grado de depresion que sufren los alumnos del colegio de
bachilleres plantel 7 Acapulco.

- Relacionar el grado de violencia familiar con la depresion en adolescentes
del colegio de bachilleres plantel 7 Acapulco.

- ldentificar las variables sociodemogréficas en la poblacién de estudio
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SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

Alumnos del colegio de bachilleres plantel 7 Acapulco. El estudio que se realizara
es de tipo transversal, correlacional y prospectivo, se intenta medir la relacién
entre la violencia familiar y la depresién. Para medir la depresion se utilizara la
Escala de Autoevaluacion para la Depresion de Zung, mientras que para la
violencia familiar se utilizara el test de la Guia Clinica para la Atencién de
personas con problemas potenciales psiquicos o psicosociales (violencia). Instituto

Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente. México 2010.

Disefo del estudio

Basados en la taxonomia del José Supo, se trata de un estudio observacional ya
gue no habra intervencién intencional del investigador, analitico ya que se cuenta
con dos variables de interés, depresion y violencia familiar; transversal dado que
las variables seran medidas una sola vez, prospectivo dado que el investigador
encuestara a los alumnos. El estudio posee un alcance relacional, ya que se
busca demostrar la relacion estadistica entre la depresion y la violencia familiar.
Posee un disefio epidemioldgico en donde se desea demostrar que la violencia

familiar es un factor de riesgo para desarrollar depresion.
Poblacién de Estudio

El universo de trabajo para el presente estudio estara constituido por alumnos
inscritos en la escuela colegio de bachilleres plantel 7 Acapulco., que tengan entre
15 y 18 afios y que cuenten con el consentimiento informado autorizado de sus

padres.
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Seleccion de la muestra.
Los pacientes incluidos en el presente estudio fueron seleccionados de la

siguiente manera.

1) Se identifico a los alumnos, inscritos en la escuela colegio de bachilleres
plantel 7 Acapulco, durante la temporalidad establecida, regulares, de ambos

turnos.

2) Se realiz6 una entrevista por parte del investigador, se explicara de manera
verbal el objetivo y finalidad del estudio, se otorgara consentimiento informado a

todos los alumnos que deseen participar en el estudio

3) Todos los alumnos identificados estardn en posibilidad de ser
seleccionados para participar en el estudio, siempre y cuando cumplan con los

criterios de inclusion y de exclusion

4) Una vez confirmados los criterios de inclusion y exclusién, se realizara una
seleccion de los alumnos, se corroborard la inscripcion vigente mediante la

credencial de la escuela sellada, se corroborara el semestre y la edad del alumno

5) Se procederd a aplicar el instrumento de evaluacion para violencia familiar y

depresion.

Tipo de muestray muestreo
Se realizara un muestreo no probabilistico por conveniencia, esto con el objetivo

de obtener una muestra representativa de toda la poblacién que se encuentra en
riesgo de padecer depresion asociada a los diferentes tipos de violencia familiar a

la que estan expuestos (fisica, psicoldgica, abuso sexual).

Tamafo de la muestra
De una poblacion de 58,641 (Agenda UNAM 2019) del Colegio de Ciencias y

Humanidades plantel Azcapotzalco, se realizara el calculo de la muestra con la

formula para poblaciones finitas:
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_ ZixN=xpxq
T i2(N—1)+ZZ=*p+*q

n

n= Tamafio de la muestra.

n=tamafio de la poblacion.

Za= Valor correspondiente a la distribucion de Gauss Za=0.05=1.96 vy
Za=0.01=2.58

p= prevalencia esperada del parametro a evaluar, la cual se desconocerse por lo
gue se utilizara (p=0.5).

g= proporcion de la poblacion de referencia que no presente el fenbmeno en
estudio 1-p (si p=47%, q=53%).

i=error que se prevé cometer, si es del 5%, i= 0.05

n=  (1.96) *58 641*0.47*0.5
(0.05)? (58 641 — 1) + (1.96)%*0.47*0.5

n= 3.8416*58 641*0.47*0.5
0.0025 (58 640 )+3.8416*0.47*0.5

n=52 939
147.5

n= 358.9
n= 359

Sin embargo, a lo largo del estudio, se encontraron instrumentos que no se
contestaron completamente y que tuvieron que ser eliminados, por lo que al final la

muestra total fue de 310 alumnos.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Alumnos de la escuela colegio de bachilleres plantel 7 Acapulco que
acepten participar en el estudio previa firma del consentimiento informado
Alumnos de la escuela colegio de bachilleres plantel 7 Acapulco que estén
matriculados en el semestre correspondiente

Alumnos que tengan entre 15y 19 afios

Que no cuenten con el diagnéstico de depresion

Criterios de no inclusién:

Alumnos de la escuela colegio de bachilleres plantel 7 Acapulco que no se
encuentren matriculados en el semestre correspondiente

Alumnos de la escuela colegio de bachilleres plantel 7 Acapulco que no
acepten firmar consentimiento informado

Alumnos de la escuela colegio de bachilleres plantel 7 Acapulco con
comorbilidades asociadas a depresion

Alumnos de la escuela colegio de bachilleres plantel 7 Acapulco que

cuenten con diagndéstico de depresion y reciban tratamiento farmacologico

Criterios de eliminacion:

Que no cuenten con registro valido de pertenecer a la escuela colegio de

bachilleres plantel 7 Acapulco.
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Definicion de variables

Variable Definicion Definicion Escala de | Indicador
conceptual operacional medicion
Depresic’)n Trastorno mental | Escala de | Cualitiativa « 25-49 rango
que se | Autoevaluacion Ordinal. normal
caracteriza por la | para la Depresion . 50-59
presencia de | de Zung. Ligeramente
tristeza, pérdida deprimido
de interés o . 60-69
placer, Moderadamente
sentimientos de deprimido
culpa o falta de « 70 o mas,
autoestima, Severamente
trastornos del deprimido.
suefio o del
apetito,
sensacion de
cansancio y falta
de concentracion.
Tipo de | Violencia ejercida | Test de la Guia | Cualitativa Puntaje del test
violencia en el terreno de | clinica para la | nominal. obtenido. Positivo
.. la convivencia | atencién con 0 negativo a
familiar o _ . .
asimilada, por | problemas violencia fisica,
parte de uno de | potenciales psicolégica o]
los miembros | psiquicos 0 abuso sexual.
contra otro, | psicosociales
contra  algunos | (violencia), del
de los deméas o | Instituto de

contra todos ellos
y que se puede
clasificar en
fisica, psicoldgica

y abuso sexual.

Psiquiatria
Raméon de la

Fuente.
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Sexo Variable biolégica | Observacion Cualitativa -Hombre
y genética que | directa. nominal -Mujer
divide a los seres
humanos en dos
posibilidades
solamente: mujer
u hombre.

Edad Tiempo que ha | Segun la OMS la | Cuantitativa Edad en afios:
vivido una | adolescencia discreta que el alumno
persona u otro | abarca la edad reporte al
ser vivo contando | de entre 10 y 19 momento de
desde su | afios. realizar el estudio
nacimiento.

Grado Grado de | Grado colocado | Cualitativa Semestre en

escolar matricula los | en el test. ordinal. namero.
diversos niveles,
servicios,
modalidades vy
programas  del
Sistema
Educativo.

Promedio Evaluacion  del | Promedio Cuantitativa Promedio actual

general conocimiento anotado en el | continua. que el alumno

adquirido en el
ambito  escolar,
terciario o]

universitario.

test

presente hasta la
Gltima evaluacion
otorgada por la
institucion:

6-7

8-9

10
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RESULTADOS, TABLAS Y GRAFICOS

Los resultados que a continuacion se presentan, son todos aquellos obtenidos en
el trabajo de campo del colegio de bachilleres plantel 17 Acapulco, durante el
periodo de noviembre-diciembre, del afio 2020. Se analizé un total de N=310
estudiantes, a los cuales se les aplico los instrumentos para evaluar el grado de
depresion y la presencia violencia intrafamiliar. Del total de los entrevistados, 44%

fueron hombres (n= 136) y 56% mujeres (n=174).

Sexo

= Mujeres Hombres

Grafico 1. Sexo de los pacientes que participaron en el estudio, N=310, trabajo de campo
diciembre 2020

Grado escolar
El grado correspondiente a los alumnos del colegio de bachilleres No. 17 plantel

“Acapulco” resultd ser el siguiente, primero 36.7% (n=115), segundo 33.5% (n=

105) y tercero 29.7% (n= 90) como se puede observar en la tabla 1 y grafico 2.

Tabla 1. Grado academico

Primero Segundo Tercero Total
36.7% 33.5% 29.7% 100 %
(n=115) (n=105) (n=90) (N=310)
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Grafico 2. Grado escolar, N=310, trabajo de campo diciembre 2020

Edades de los estudiantes.

Respecto a la edad de los alumnos del colegio de bachilleres No. 17 plantel
“Acapulco” resultod ser el siguiente, 14 y 15 anos de edad 31.9% (n=99), 16 y 17
afos de edad 63.5% (n= 197), 18 y 19 afos de edad 4.1% (n= 13) y 20 afios de

edad 0.3% (n=1) como se puede observar en la tabla 2 y gréfico 3.

Tabla 2. Edad de los estudiantes dividido en intervalos

14y 15 afos 16 aflos y 17 18 y 19 afios 20 afios Total
afnos
31.9% 63.5% 4.1% 0.3% 100 % (N=
(n=99) (n=197) (n=13) (n=1) 310)
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Gréfico 3. Edad biol6gica, N=310, trabajo de campo diciembre 2020

Promedio general

Para el andlisis del promedio de los alumnos se decidi6 agrupar por rangos
correspondientes a: 6-6.9 (n=5), 7-7.9 15.1% (n= 47), 8-8.9 (45.1) y 9-10 38% (n=

118) como se puede observar en la tabla 3 y grafico 4.

Tabla 3. Promedio general

6-6.9 7-7.9 8-8.9 9-10 Total
1.6% 15.1% 45.1% 38% 100 % (N=
(n=5) (n=47) (n=140) (n=118) 310)
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Gréfico 4. Promedio general, N=310, trabajo de campo diciembre 2020

Depresion.

Promedio General

6-6.9

I
7-7.9 8-8.9 9_10

El grado de depresion referida por los alumnos del colegio de bachilleres No. 7

plantel “Acapulco” resulté ser el siguiente, normal (sin sintomas depresivos)

correspondi6 al 88% (n=273), ligeramente moderada 10% (n= 31) y moderada 1%

(n= 3) como se puede observar en la tabla 4 y grafico 5.

Tabla 4. Grado de depresién en los alumnos

Normal Ligeramente moderada Moderada Total
88% 10% 1% 100 %
(n=273) (n=31) (n=23) (N=310)
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Gréfico 5. Depresion, N=310, trabajo de campo diciembre 2020

Tipos de violencia familiar.

Tipos de violencia referidos por los alumnos del colegio de bachilleres No. 7
plantel “Acapulco” resultdé ser el siguiente, maltrato fisico o psicologico 93.8%
(n=291), negligencia 20.3% (n= 63) y maltrato psicolégico o negligencia el 17%
(n=53) como se puede observar en la tabla 4 y grafico 5.

Tabla 4. Tipos de violencia referidos

Maltrato fisico o Negligencia Maltrato Total
psicologico psicologico o
negligencia
93.8% 20.3% 17% (N=310)
(n=291) (n=63) (n=53)
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Gréfico 6. Tipos de violencia, N=310, trabajo de campo diciembre 2020

ESTADISTICA INFERENCIAL

Para realizar el siguiente analisis estadistico se utilizé la correlacion de variables y

se determind una significancia estadistica de acuerdo al valor de p <0.05.

Para lo anterior se aplicé la regresion logistica a la variable violencia familiar para

los items positivos (SI) de aquellos alumnos que percibieron violencia fisica o

psicolégica. Para los items del 18-20, aquellos que percibieron negligencia o

descuido por parte de sus padres o tutores. En los items del 11-17, son aquellos

gue han padecido o sufrido maltrato psicolégico o negligencia, cabe resaltar que

este instrumento no tiene por objeto demostrar la presencia y/o ausencia de

violencia fisica, psicoldgica y negligencia, los resultados se observan en el cuadro

1.

Cuadro 1. Regresion logistica aplicada a la variable violencia familiar

items Frecuencia de respuesta Dimensién
Si No
1-10 Regresion 291 22 Maltrato fisico o
positiva psicoldgico
18-20 Regresion 63 250 Negligencia
negativa
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11-17 Regresion 53 260 Maltrato psicolégico y
negativa negligencia

Cuadro 1. Frecuenciaen el grado de violencia de intrafamiliar referida en los estudiantes, la

escala se basa en la Escala de Violencia Intrafamiliar del Instituto Nacional de Psiquiatria.

Del andlisis anterior se puede concluir que del total de los alumnos que tuvieron
respuesta afirmativa a los items del 1-10 presentaron maltrato fisico o psicolégico
(n=291). En el cuadro 2, se muestra el analisis inferencial bivariado de las
variables de interés, resaltamos primordialmente que no existe relacion estadistica
significativa entre la depresion y la violencia familiar (V1) referida, por lo que las
variables se comportan de manera independiente, sin importar el tipo de violencia
fisica, psicologica y/o por negligencia. Tampoco se encontrd asociacion estadistica
entre el promedio y la depresion, con un valor p mayor a 0.05, la presencia de la
depresion y/o el grado de intensidad de la misma se relaciona con el promedio
escolar o con el rendimiento académico; asi mismo la violencia intrafamiliar en
ninguna de sus clasificaciones se relacionan con el rendimiento académico de los
estudiantes. La Unica correlacion que se encontr6 fue la de la edad y la depresion,
con una fuerza de asociacion de 0.125, y un valor P de 0.039, en donde a mayor

de edad de los estudiantes es mayor el grado de depresion.

Tabla 6. Andlisis inferencial. Bi variado.

Correlaciones Valor P (p>0.05) Fuerza de Asociacion
Promedio — Depresion 0.423 0.000
Depresion-Vi 0.059 0.000
Promedio — VI 0.645 0.000
Edad — Depresion 0.039 0.125
Edad - VI 0.735 0.000

Comparacién de media
Violencia Hombres y 0.000 Prueba U de Mann
Mujeres Whitney

Cuadro 2. Se muestra el andlisis bivariado inferencial, la prueba de hipotesis utilizada fue la Chi-
cuadrada de independencia, y por fuerza de asociacion la prueba de Razén de Momios.
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Para la comparacion de medias en dos grupos el valor de p resultd
estadisticamente significativo, p<0.000, al comparar la percepciéon de violencia
para hombres y mujeres aunque se comportan como medias independientes los
resultados obtenidos fueron muy similares.
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DISCUSION
Violencia Intrafamiliar-Depresion

El objetivo principal de esta investigacion fue demostrar si la violencia intrafamiliar
de cualquier tipo que sufren los estudiantes del colegio de bachilleres es un factor
para desarrollar depresion, como anteriormente se mostré en los resultados, en la
poblacién estudiada no existe significancia estadistica entre ambas variables.
Estos resultados Fresco y sus colls, en donde tampoco se obtuvo significancia
estadistica, pero se resaltd que la violencia psicologica es la que mayor frecuencia
obtuvo. (1)

Arroyo y sus colls, evaluaron la relacion entre la violencia y los grados de
depresion, se encontré solo significancia con la depresion severa, en contraste
con nuestro estudio no se encontrd algun estudiante con ese grado de depresion,
la mayor parte de la poblacion reportdé no tener depresion y solo un porcentaje

minimo refirid tener depresion en grado minimo. (2)

Con este andlisis podemos observar que la violencia no suele ser el factor para
gue los estudiantes desarrollen depresion, otros autores sefialan la autoestima, los
vinculos sociales y las relaciones de pareja como los principales factores; respecto
a la violencia intrafamiliar se reporta que si bien es posible que esta pueda generar
depresion no se encuentra entre las mas frecuentes, siendo desplazadas por la

ansiedad y el estrés. (3,4)
Depresion y Violencia Intrafamiliar-Rendimiento Académico

Respecto de la depresion y el rendimiento académico en nuestro estudio no se
obtuvo significancia estadistica, esto coincide con los resultados obtenidos en el
estudio de Ibafies y Colls, en una poblacién de estudiantes de la media superior al
analisis de correlacién de dichas variables, no se obtuvo significancia estadistica,
independientemente de los tipos de violencia, ya sea fisica, verbal, psicologica o
negligencia. (5) Morales y sus colls, también evaluaron a la depresion como un

factor de riesgo sobre el rendimiento académico, al igual que en el estudio anterior
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tampoco se encontrd una relacion sobre el rendimiento, identificAndose otros
factores como la ansiedad. (6) Respecto al rendimiento académico, no
encontramos significancia estadistica, resultado opuesto al encontrado al de
Garcia y sus colls, en donde con un valor P de 0.01, existe significancia
estadistica, en dicho estudio se evidencio que a mayor grado de violencia sobre

todo fisica los alumnos tendian a tener mayor numero de materias reprobadas.(2)
Edad-Depresiény VI

Ibafiez y Macias, analizaron una poblacion de 402 estudiantes de bachillerato, en
el cudl al andlisis de depresion y edad no encontraron significancia estadistica en
la correlacion, contrario a nuestro estudio en donde si se obtuvo significancia
estadistica, nuestro analisis muestra que a mayor edad el puntaje final del
instrumento también se ve aumentado. (2) Respecto a la violencia intrafamiliar, no
se haya significancia estadistica, sin embargo, se ha reportado que este suele
tener mayor referencia en las etapas de la pubertad y adolescente, esto
probablemente debido a que es una edad de mayor vulnerabilidad fisica y
psicoldgica. Siendo mas frecuente la violencia fisica y psicolégica, por parte de los

padres.
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CONCLUSIONES.

Actualmente la violencia intrafamiliar es uno de los problemas que mas acongoja a
la sociedad, este se define como “cualquier relacion, proceso o condicion por la
gue un individuo o grupo social viola la integridad fisica, psicolégica o social de
otra persona dentro del vinculo familiar’, los nifios y jéovenes son quienes mas
padecen de estos desafortunados ambientes en su entorno intimo, en México
antes de la pandemia ya representaba un problema social, con la llegada del
COVID-19 gque obligo al confinamiento la UNICEF-México, reporto que este se ha
potencializado, aumentando el nimero de llamadas por violencia intrafamiliar
hasta un 28% en casi un afio, aunado a esto se reporta que la depresiéon en
México entre jovenes de 12 y 24 afios es de 25 millones, son diversos los factores
gue impactan sobre la depresion, desde sus relaciones sociales, carga académica

y la violencia intrafamiliar.

En este estudio quisimos demostrar la existe de la relacion entre la depresion y la
violencia intrafamiliar, si bien la literatura reporta una gran variabilidad en la
asociacion entre estas variables, es claro que ambas de manera independiente o
conjunta tienen un impacto sobre la vida estudiantil, y que este tiene diferente
impacto segun el género, edad y grado escolar que cursen los estudiantes. Los
resultados aqui presentados no mostraron significancia estadistica por lo que es
imperativo profundizar los efectos méas especificos que la violencia pueda generar
para identificar y abordar de manera integral para la atencion de los estudiantes
gue se ven afectado y que es una de las funciones del médico familiar en el

manejo de la salud integral del paciente.
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ANEXOS




INSTRUMENTO

Instrumento para evaluar depresion

Escala de Autoevaluacion para la Depresion de Zung (SDS)

Por favor lea cada enunciado y decida com que frecuencia el enunciado
describe la forma en que usted se ha sentido en los dibdmos dias.

Paor favor marque (+') la columna
adescuada.

Poco
tiempao

Algo del
tiempo

Una buena
parte del
tiempo

parte del
tiempo

1.

Mea siento decaido y triste.

2.

Por la mafiana es cuando me siento majar.

Siento ganas de llorar o irmempo en llanto.

. Tengo problemas para dormir por [a nochea.

Como la misma cantidad de siempre.

Todavia disfruto el sexo.

He notado que estoy perdisndo peso.

Tengo problamas de estrefiimiento.

Mi corazdn late més rapido de lo normal.

. Me canso sin razdn alguna.

- Mi mente estd tan clara como siempra.

- Me as facil hacer lo que siempra hacia.

. Me siento agitado y no puedo estar guisto.

. Siento esparanza en el fuburo.

. Estoy mas imitable de lo normal.

. Me as facil tomar decisionas.

. Siento que soy Gtil y me necesitan.

- Mi vida es bastante plena.

_Siento que los demas estarian mejor si yo

Muriera.

20.

Todavia disfruta de las cosas que
disfrutaba antes.
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Escala de depresion.

Escala de Autoevaluacion para la Depresion de
Zung

La escala de autoevaluackin para la depresion de Zung fue disefiada por W.W Zung para evaluar el nivel
de depresion en pacientes diagnosticados con algin desorden depresivo.

La escala de antoevaluacion para la depresion de Zung es una encuesta corta que se auto administra
para valorar que tan deprimido se encuenira un paciente. Hay 20 asunios en la escala que indican las 4
caracteristicas mas comunes de la depresion: el efecto dominante, los equivalentes fisiologicos, otras
perturbaciones, ¥ las actividades psicomaotoras.

Hay diez preguntas claboradas de forma positiva, v otras diez, de forma negativa. Cada pregunta se
evalia en una escala de 1-4 {poco tiempo, algo de tiempo, una Buena parte del tiempo, v la mayor parte

del tiempao).
El rango de cabificacion es de 20-800.
= 25-4Y% rango normal
= 50-59 Ligeramente deprimido

= #-69 Moderadamente depnimido
= T o mas, Severamente depnimido

fung, WW (1965) A self-rating depression scale. Arch Gen Peychiatry 12, 63-70.
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Instrumento para evaluar violencia intrafamiliar
En su nifiez o adolescencia:'"

1. ;Alguien lo/la golpeé tan fuerte que tuvo que ir al doctor o a un hospital? Si | No
2. ;Sufamilia le pegaba tan fuerte que le dejaron moretones o cicatrices? Si | No
3. ;Fue castiaado con un cinturén, cuerda u otro obieto duro? Si | No
4, ;Usted cree que fue maltratado/a fisicamente? Si | No
5. ¢Fue golpeado/a tan fuerte que fue notado por un profesor, o vecino? Si | No
6. ¢En sufamilia le decian "estupido/a’, “flojo/a” o “feo/a"? Si | No
7. Piensa que sus papas hubieran deseado que no naciera? Si | No
8. ;En su familia le decian cosas hirientes o lo/la insultaban? Si | No
9. ;Siente que en su familia lo/la odiaban? Si | No
10. ;Piensa que fue maltratado/a emocionalmente o psicolégicamente? Si | No
11. ;Alguien en su familia le hizo sentir importante o especial? Si | No
12. ;Se sentia amado/a? Si | No
13. ;En su familia se cuidan entre unos y otros? Si | No
14. ;Los miembros de su familia se sienten cercanos unos con otros? Si | No
15. ;Siente que su familia es una fuente de apoyo para usted? Si | No
16. ;Usted no comia lo suficiente? Si | No
17. ;Sabia que habia alguien que lo cuidaba y protegia? Si | No
18. ;Sus papas bebian demasiado como para cuidar de su familia? Si | No
19. ;Tenia que usar ropa sucia? Si | No
20. ;Habia alguien que podia llevarlo al doctor si lo necesitaba? Si | No
21. ;Alguien traté de tocarlo sexualmente o lo obligé a que usted lo tocara si | No
sexualmente?

22. ;Alguien lo amenazé para que llevara a cabo alguna conducta sexual? Si | No
23. ;Alguien traté de hacerle u lo/la obligarlo a ver escenas sexuales? Si | No
24, ;Usted cree que fue abusado/a sexualmente? Si | No
25. ;Esta situacion sucedié mas de una vez? Si | No
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*Si el/la paciente contestd que:

Sia las preguntas:

1,2, 3 45 6 7 8 9, 10 = Maltrato fisico y/o
psicoldgico

18, 19 20 =Negligencia

No a las preguntas:
11,12,13, 14, 15, 16, 17 = Maltrato psicolégico y/o
negligencia

Sia las preguntas:
21,22, 23, 23 y/o 24= Abuso sexual

Las preguntas refieren indicadores de violencia
por lo que entre mds reactivos contestados de
acuerdo a este listado es mayor el maltrato que
el/la paciente sufrid.

—»  Fl prestador de salud deberd explicarle
que es probable que haya sufrido maltrato en la
infancia, que es un problema muy comun y que
puede requerir de ayuda. Ofrezca mds informa-
cién acerca del maltrato y sugiérale acudir a al-
gun servicio de atencién psicolégica.

—  Es necesario que el prestador de salud
lo/la refiera a los servicios especializados, por
ejemplo grupos de mujeres sobrevivientes de
abuso sexual o lugares especializados, ya que
como revisamos anteriormente, la violencia
sexual es una de las violencias mas graves que
marca de por vida a quienes la padecen, se
asocia adversos malestares clinicos y frecuente-

mente no es denunciada.
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