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DEPRESION EN MUJERES QUE SUFRIERON VIOLENCIA DE
GENERO EN EL MUNICIPIO ANGOSTURA DEL ORINOCO, CIUDAD
BOLIVAR-ESTADO BOLIVAR PERIODO AGOSTO- OCTUBRE 2023.
Departamento de Salud Mental
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”
Romero Castro, lvannia José

RESUMEN

La violencia de género representa un problema social, en Venezuela los casos
de violencia contra la mujer aumentaron drésticamente durante los primeros cuatro
meses de 2022, trayendo el doble de probabilidades de experimentar depresion y
consecuencias adversas en su salud mental. Objetivo general: Determinar los niveles
de depresidn en mujeres denunciantes en el Instituto Autobnomo Regional de la Mujer
“Mama Rosa” que sufren violencia de género, Ciudad Bolivar- Estado Bolivar.
Periodo agosto- octubre 2023. Metodologia: estudio exploratorio, descriptivo, de
corte transversal, no experimental. La muestra estuvo conformada por 20 pacientes,
denunciantes ante Fiscalia del Ministerio Publico. Se utilizd el Inventario de
Depresion de Beck y la Escala de Graffar Modificada por Méndez Castellano
Resultados: La edad predominante fue de 46 — 52 con 25,0% (n=5); 60,0% (n=12)
contaba con estudios universitarios, 45,0% (n=9) eran empleadas a nivel profesional,
solo 20,0% (n=4) presentd habitos psicobioldgicos nocivos, siendo 75,0% (n=3)
tabaquicos; 50,0% (n=10) pertenecia al estrato socioeconomico Il. El tipo de
violencia habitual fue psicolégica 95,0% (n=19), principalmente humillaciones
78,9% (n=15); y fisica 60,0% (n=12) con empujones en 66,7% (n=8); 60,0% (n=12)
tuvo algin nivel de depresion, siendo 30,0% (n=6) moderado; 20,0% (n=4) leve y
10,0% (n=2) severo. Conclusion: La mayoria de la muestra presentd sintomas
depresivos. Se encontrd asociacion inversa con la edad. No hubo correlacién entre
Depresion con escolaridad, nivel socioecondmico, ocupacion ni tipo de violencia. Los
niveles de depresion, no influyeron en la adquisicion o retoma de habitos
psicobiolégicos nocivos. Predomind la violencia psicoldgica, seguida de violencia
fisica.

Palabras claves: Depresion, violencia, género, maltrato, mujer.
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INTRODUCCION

La declaracion sobre la eliminacion de la violencia contra la mujer en el afio
1993, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas, demuestra el
reconocimiento y la comprensién internacional de que la violencia de género es una
transgresion de los derechos humanos y una forma de discriminacién contra la mujer,
caracterizandola como toda violencia fisica, sexual y psicoldgica. (Asamblea General
de las Naciones Unidas, 1993).

En la Conferencia Mundial sobre la Mujer realizada en Beijing para el afio 1995
quedo claramente expresada que la violencia contra la mujer impide que se logren los
objetivos de igualdad de desarrollo y paz, con lo cual se menoscaba el cumplimiento
de los deberes y el disfrute de los derechos fundamentales de las personas, razon por
la cual se inst6 a que los Estados adoptaran medidas que prevengan y eliminen esta
forma de violencia. En esta Conferencia se definié violencia como: "La intencion de
utilizar la fuerza fisica o verbal para alcanzar un objetivo durante un conflicto”.

(Naciones Unidas, 1995).

El estudio de la violencia de género hacia la mujer es complejo y multifactorial,
dado que su desenvolvimiento en una sociedad compleja, requiere entender que estas
no constituyen un universo homogéneo y que estan determinadas por la
representacion de su situacién historica, que varia en atencion al lugar que tiene
dentro del 6rgano social, las oportunidades para acceder a la educacion formal y sus
valores. Por tanto, el eje cultural es un aspecto muy importante cuando se analiza la
violencia por la marcada influencia patriarcal en Venezuela, asi como también en

otras latitudes de América Latina y el resto del mundo (Rico, 1996).



La violencia es considerada una forma de ejercicio del poder que facilita la
dominacidn, opresion o supremacia a quien la ejerce y una posicion de sometimiento
0 sujecién de quien la sufre. En todas sus manifestaciones, deviene un problema de
salud publica que involucra a todos los paises y, aunque no constituye propiamente
una enfermedad en el sentido tradicional de su comprension, donde el elemento
etiologico bioldgico desempefia como regla un papel fundamental; en sentido social
resulta un problema de salud e importancia psicosocial, por la magnitud del dafio, la
invalidez y muerte que provoca, con consecuencias maltiples y diversificadas en los

planos social, psicoldgico y biolégico. (Mayor et al., 2021).

Las Naciones Unidas definen la violencia contra la mujer como "todo acto de
violencia de género que resulte, o pueda tener como resultado un dafio fisico, sexual o
psicologico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coaccion o la
privacion arbitraria de libertad, tanto si se producen en la vida pablica como en la
privada" (Oficina Regional para las Américas de la Organizacion Mundial de la
Salud, 2021).

El confinamiento por la pandemia de CoVid-19, como medida preventiva
conllevo nuevas problematicas, se agudizo las desigualdades sociales al impactar
severamente sobre los grupos mas vulnerables que cuentan con escasas redes de
contencion, como es el caso de las mujeres victimas de violencia de género quienes,
en una generalidad de casos, quedaron atrapadas en sus hogares junto a sus

victimarios. (Montenegro, 2020).

La violencia de pareja incluye conductas violentas entre sus miembros, de
forma incidental o con un patron de comportamiento de agresion fisica, coacciones,
amenazas y/o control, independientemente del sexo. Uno de los factores implicados
en manifestaciones de situaciones violentas es la autoestima. Ante la exposicion

continuada de violencia en su relacion de pareja, se tornan mas vulnerables de



presentar manifestaciones psicopatolégicas como un trastorno depresivo y ansioso. Es
en esas Ultimas variables expuestas en las que esta investigacion pretende basarse. Se
realiza una investigacion bibliografica acerca de las publicaciones cientificas que
refieren implicaciones psicologicas de ansiedad y depresion desencadenada en

mujeres victimas de violencia. (Maita et al., 2022).

La violencia de género es un factor de riesgo en la aparicion de otros tipos de
violencias, en particular, la violencia vicaria. La exposicion a esta violencia genera
consecuencias dafiinas tanto en nifias, nifios y adolescentes como en sus madres, por
lo cual es relevante comprender el fenébmeno en profundidad. La exposicion a
violencia vicaria de tipo externalizante, internalizante, somatico y sexual, describen

diferente sintomatologia en nifios, nifias y adolescentes. (Porter y Lopez, 2022).

La violencia de género se ha caracterizado como un problema social en el
marco de un sistema de relaciones de dominacion del hombre sobre la mujer, que
genera como consecuencia un dafio fisico, sexual o psicolégico, a través de acciones
que causan sufrimiento. El objetivo del presente estudio fue analizar desde la
perspectiva tedrica la violencia de género en Latinoamérica, considerando las
modalidades de ejecucion, las estrategias empleadas para su prevencion vy
erradicacion a fin de generar fundamentaciones basadas en publicaciones recientes.
La metodologia base fue la revision bibliogréfica, critica, y documental. Se recurri6 al
método descriptivo-argumentativo. Para la recoleccién de la informacion se utilizaron
las bases de datos: Latindex, Redalyc, Scielo, Scopus, y Dialnet. La violencia de
género historicamente se ha relacionado con la mujer afectandola en distintos

ambitos, economicos, politicos, sociales, culturales. (Ramirez y Ortega. 2023).

La violencia de género es considerada un problema de salud publica, causando
una fuerte violacion de los derechos humanos por su frecuencia, gravedad e impacto

que tiene en la victima, la familia y la sociedad. En los ultimos afios ha pasado de



pertenecer al &mbito privado a ser un fendbmeno en ambito publico, dejando de ser
visto como un problema individual y pasando a ser considerado un problema social,
en el que toda la sociedad y sus instituciones deben poner solucion. Este cambio es el
que ha podido hacer que la violencia doméstica hoy en dia sea mas visible y, por
tanto, objeto de estudio de diferentes ambitos tanto sociales como sanitarios
comprometiéndolos a tomar medidas para su abordaje. (Atance. 2017).

La resiliencia en las mujeres que son victimas de violencia de género incluye un
proceso de ajuste positivo después de que sus parejas experimentan la violencia hacia
ellas. Una de las principales caracteristicas de las mujeres resilientes es la capacidad

de enfrentar una situacion de violencia mediante el empoderamiento. (Rivera, 2022).

La violencia de género es un problema social basado en la inequidad de género
que toma diversas formas como el abuso fisico, sexual, econdmico, e incluye actos
como el acoso sexual, amenazas, coercion, entre otros. Las estadisticas mencionan
que las mujeres se encuentran con opciones limitadas de afrontamiento, lo cual
termina perpetuando la violencia y las consecuencias negativas en distintas areas de

sus vidas. (Santivaiiez y Motta. 2023).

La declaracion sobre la eliminacion de la violencia contra las mujeres define la
violencia contra la mujer como: cualquier acto de violencia de género que tenga o
pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para la
mujer, incluidas las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacién arbitraria de la
libertad, tanto si se producen en la vida pablica como en la privada. EI movimiento
por los derechos de la mujer ha necesitado décadas de lucha para convencer a la
comunidad internacional de que la violencia de genero contra las mujeres es un
problema de derechos humanos, y no s6lo un asunto privado en el que el Estado no
debe interferir. (ACNUDH, 2020).



Bajo el lema “Esto tiene que parar, esto tiene que cambiar”, el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), estren6 una serie de piezas
comunicacionales en television y redes sociales, que tienen como objetivo visibilizar
la problematica de la violencia basada en género y poner de relieve la importancia de
apoyar a las personas afectadas por este tipo de violencia, especialmente a las
mujeres, haciéndoles saber que no es su culpa, que no estan solas y que pueden pedir
ayuda. (UNFP, 2020).

Las consecuencias de la violencia en la salud de las mujeres se manifiestan
sobre todo a nivel de la esfera psicolégica donde se representan diversos trastornos,
los cuales son producidos por defectos del maltrato; entre estos se encuentran:
ansiedad, depresion, y conducta suicida. Como se considera la violencia un problema
que va en aumento en la ciudad de Llallagua (SLIM, informe estadistico; 2006) y la
depresién es comun en personas que acuden al Hospital General Madre Obrera, se
decide realizar la siguiente investigacion, con el objetivo de determinar la relacion
entre la violencia y la depresion en mujeres que acuden a la consulta externa de
medicina general de este centro, partiendo del supuesto que: Las mujeres deprimida
son violentadas con mas frecuencia que las no deprimidas. (Vazquez, 2007).

La violencia ejercida contra la mujer por su pareja intima conlleva a que esta
accion ha sido asociada a multiples problemas de salud mental. Este estudio compard
indicadores de sintomas depresivos y ansiosos en una muestra de mujeres argentinas
de 170 victimas y 170 no victimas que sufrieron violencia por sus parejas. El objetivo
de esta investigacion fue detectar si las mujeres victimas de violencia tienen mayor
riesgo de presentar sintomas de depresion y ansiedad. Fueron evaluadas con el
inventario de depresion de Beck y el inventario de evaluacion de la personalidad y los
hallazgos mostraron diferencias significativas en la depresién y la ansiedad entre
ambos grupos. Se caracterizo el tipo de violencia con un formulario estructurado y

autoadministrado quedando como resultado con una edad media del grupo de las



victimas fue 38.55 (DE = 9.72) y de las no victimas 37.25 (DE = 11.43). Los
resultados evidencian que la depresion y la ansiedad estan fuertemente asociadas a la

violencia. (Lara et al., 2019).

Se realizd una investigacion bibliogréafica acerca de las publicaciones cientificas
que refieren a las implicaciones psicolégicas de ansiedad y depresion desencadenada
en mujeres victimas de violencia. Para conseguir el resultado se han buscado a través
del motor de busqueda de articulos y repositorios académicos Google Académico,
escogiendo por relevancia y de data mas reciente de aportes investigativos que
contribuyen al tema en estudio a través del analisis de la informacion, la seméntica y
el resumen se expone de manera general de la informacion encontrada como

importante a considerar.

Los resultados demuestran que cuando se cuantifica o se traduce los indicadores
numericos mediante la recoleccion de datos estadisticos 0 encuestas sobre la
percepcion y la experiencia de la violencia en el afio, comentan que la simetria se
sostiene porque en las respuestas dadas a las encuestas que constata que la violencia
frente a sus parejas en indices iguales o superiores a la ejercida por varones, quienes a
su vez se consideran victimas y se encuentran indices en una proporcion similar a las
mujeres. Archer (2000) y Desmarais (2012). La depresion se encuentra asociada a la

dependencia emocional y estrategias de afrontamiento.

Se pudo determinar en el estudio que las mujeres victimas de violencia de
pareja presentan nivel moderado de depresion, y los puntajes de la depresion varian
significativamente segun la dependencia econdmica, siendo mayor la depresion
cuando depende econdmicamente de su pareja y han presentado mayor numero de
denuncias. Castillo H. (2017) Kumar et al., (2013). Amparados en los hallazgos de
Golding (1999) y Beydoun, Williams et al., (2017) se puede puntualizar que la

violencia de pareja es un factor de riesgo para los trastornos mentales cuyas



consecuencias se identifican con: depresion y ansiedad. Fadardi y Ziaee (2009). Paul
A etal., (2022).

Se establecié una relacion entre violencia contra la mujer y los sintomas de
depresion y estrés postraumatico. La muestra se conformé por 110 mujeres de Santa
Rosa (Tungurahua Ecuador), seleccionada a través del muestreo no probabilistico por
conveniencia con criterios de inclusion. Para este estudio, se empled una metodologia
de disefio no experimental, de tipo cuantitativo, de alcance descriptivo y
correlacional, de corte transversal. La evaluacion se realiz6 mediante la Escala de
Tacticas de Resolucion de Conflictos (CTS-2) para evaluar Violencia, el Inventario
de Depresion de Beck-Il para evaluar los Sintomas de Depresion, y la Escala de
Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico (Egs-R) para evaluar

Estrés Postraumatico.

Entre los resultados se encontrd que las participantes del estudio presentan un
nivel elevado de violencia en la dimension agresion por desvalorizacion; asi como un
nivel moderado de sintomatologia depresiva; en la variable estrés postraumatico.
Todos los valores se encuentran por debajo del punto de corte del instrumento. Se han
encontrado correlaciones bajas positivas y estadisticamente significativas. Los niveles
de depresion moderados exhibidos por las participantes del estudio coinciden con el
comportamiento habitual de dicha variable en el contexto vivencial de las mujeres
violentadas. Los resultados mas importantes encontrados en la investigacion realizada
son la existencia de una correlacion positiva entre violencia con la dimensién
agresion por conductas de desvalorizacién y sintomas de depresién y estrés

postraumatico en la dimension evitacion. Galarza L. y Mayorga M. (2022).

La violencia de género tiene graves consecuencias para la salud de las mujeres
y sus efectos se agravan cuando el maltrato se ha producido a lo largo del ciclo vital.

Ademas, puede desarrollar en las victimas sentimientos de culpa que influyen



negativamente en su salud mental. El objetivo del presente trabajo consiste en
analizar la influencia de la poli victimizacion (infantil, intrafamiliar y de pareja) en el
desarrollo de sentimientos de culpa y las implicaciones que dicha culpa tiene en el
malestar psicologico en una muestra de victimas nicaragiienses. (Psicologia desde el
Caribe Print version ISSN 2021).

Todas las mujeres participantes en un estudio sobre violencia, emprendido en
La Habana, declararon haber sido victimas de maltrato psicologico por sus parejas y
mas del 86 por ciento dijo haber experimentado algin tipo de abuso fisico. Esas cifras
dan cuenta de que este es un fendmeno que requiere acciones integrales, sostienen
especialistas. Las jovenes psicélogas indagaron, entre 2021 y 2022, sobre la violencia
que se ejerce contra las mujeres en la capital de la nacion caribefia. Para ello
encuestaron a 80 de ellas y realizaron estudios de caso a 30 y seguimiento a 10
mujeres de dicha muestra. Estas Gltimas se atienden en un centro de estudio de
bienestar psicoldgico y salud mental ubicado en el Vedado habanero. (Cancio et al.,
2023).

Segln un estudio realizado por Unicef en conjunto con la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, sobre violencia contra la nifiez y adolescencia, un
tercio de los chilenos y chilenas cree que el maltrato psicoldgico es una practica
efectiva. Esto sin duda nos aleja cada vez mas de nuestro compromiso social de
proporcionar a la nifiez, espacios seguros y de proteccion. (Berrios C. 2023).

Se ha estudiado la relacion entre depresidn y violencia doméstica en un estudio
en madres de familia de una Institucion Educativa de Eten. Para ello, donde se bajo
un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, trasversal y nivel correlacional y
cuya muestra no probabilistica estuvo conformada por 270 madres de familia que

oscilan entre las edades de 25 a 47 afios de edad.



Por otra parte, utilizando el inventario de depresion de Beck Il (BDI-1l) y la
Escala de medicion de la violencia intrafamiliar (VIFJ4) Para el analisis de datos se
utilizé el paquete estadistico Excel y SPSS v27 dejando como resultado un p-
valor<,01; lo que significa que, existe una correlacion estadisticamente significativa
directa con un tamafio de efecto grande (Rho=,554; pv<,01), entre las variables de
depresién y violencia doméstica; asi mismo, se hallé un p-valor<,01, lo que significa
que, existe una relacion estadisticamente significativa directa con tamafio de efecto
grande entre la dimensién afectiva y violencia fisica (Rho=,647; p<,01); se hallé un
p-valor<,01, lo que significa que, existe una relacion estadisticamente significativa
directa con tamafio de efecto grande entre la dimension motivacional y violencia
sexual (Rho=,640; p<,01); (Mufioz y Prieto. 2022).

La importancia de la colaboracion entre la sociedad civil organizada y las
instituciones publicas para hacer realidad este tipo de iniciativas ‘Una realidad
invisible’ sobre la violencia psicoldgica de género. Sobre el estudio, se ha sefialado su
necesidad porque “apenas tenemos datos de mujeres ‘muertas en vida’ que sufren una
situacion que es desconocida para la mayoria. Realmente, se produce un asesinato en
la psique. Es muy sutil y por eso no hay apenas condenas”. En este sentido, ha
sefalado la intencion de “denunciar para hacer visible lo invisible porque esto se ha

convertido en una auténtica pandemia”. (Alba, 2023).

La violencia psicolégica entre comparieros es un problema serio ya que influye
en el dia a dia, consigue hacer que los adolescentes, adultos o personas que padecen
de este problema se sientan solos, infelices y atemorizados o a tal punto de que
sientan que hay algo malo en ellos, y que en ciertos casos algunos chicos no quieran
asistir a clases, que tengan bajo rendimiento académico, depresion, ansiedad y
pérdida del interés de actividades que solian disfrutar. Dentro de la Universidad
Regional Auténomas de los Andes sede Puyo se puede detener este acoso

interviniendo de inmediato acudiendo al departamento de bienestar social y dando el
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ejemplo de actuar de forma respetuosa siempre entre compafieros, docentes y
personal administrativo que labora en dicha institucion. (UNESCO. 2022).

La violencia se expresa de diversas formas, desde matrimonios infantiles
forzados, donde una de cada cinco nifias mantiene una unién temprana antes de
cumplir la mayoria de edad, y que se configura como una grave violacion de derechos
humanos que ‘“causa dafios irreversibles en la vida, en la salud y salud sexual y
reproductiva, y la educacion de las nifias y adolescentes” (Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas, s.f., p. 4); pasando por violencia sexual, donde la region es la
segunda mundialmente en casos en los cuales esta violencia es perpetrada por

hombres que no estan en una relacién con la victima (Jaramillo, 2020).

La salud mental de las mujeres se ve afectada por la exposicion a situaciones de
continuas agresiones a cualquier nivel (verbal, psicolégico, fisico, sexual u otros),
prolongada o no en el tiempo, que llevan hacia su adaptacion, indefension, anulacion
y sumisién, como medios de supervivencia, influyendo también el miedo continuo a
las represalias por parte del agresor y a la explosion de la violencia. (Universidade Da
Corufia 2022).

Diutama. 2022, en estudio de investigacion accién realizado en la ciudad de
realizando acompafiamiento a un grupo de participantes con caracteristicas
sociodemogréaficas (mujeres y poblacién LGBTIQ+) en estado de vulnerabilidad, con
ideacion suicida a través de la atencion de grupos de apoyo dirigidos por la Oficina de
Atencion Psicoldgica de la Corporacion. Ser dirigido. Minuto de Dios universitario,
en respuesta a la metodologia propuesta por Jara para la sistematizacion de
experiencias, concluyo la importancia de tener lineamientos claros para la atencion a
dicha poblacién; proponiendo la creacion de un protocolo de intervencion en

promocion de la salud mental y prevencion de factores de riesgo suicida.
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Inostroza et al., 2022, realizaron estudio en dos muestras de mujeres chilenas,
una de 425 estudiantes universitarias y otra de 118 consultantes de salud mental (total
543, con edades entre 18 a 66 afios), para lo cual efectué un andlisis transversal
secundario de violencia de pareja o intrafamiliar en el dltimo afio, sintomas
depresivos, desesperanza, ideacién e intento suicida. En andlisis multivariados la
violencia, sintomas depresivos y desesperanza explican un 58% de variacion de
ideacion suicida. La vivencia de violencia aumenta 3 veces el riesgo de intento de
suicidio, mientras que los sintomas depresivos Yy desesperanza tienen menor
influencia. La violencia es un factor de riesgo relevante de comportamiento suicida en
mujeres, por lo que su intervencion debe ser incluida en las estrategias de prevencion.
Finaliza concluyendo que quienes experimentaron violencia mostraron mayores

sintomas depresivos, desesperanza e ideacion suicida.

Gonzales (2019) Realizo trabajo de investigacion para determinar la relacién
entre Actitudes hacia la violencia de género e ideacion suicida en estudiantes de
secundaria de una Institucion Educativa del distrito Ventanilla, 2019. EIl tipo de
estudio que se realizé fue descriptivo correlacional, de corte transversal, disefio, no
experimental. El trabajo se realiz6 con una poblacién de 270 alumnos de ambos sexos
del nivel secundario, con un muestreo probabilistico estratificado. Se hizo uso de los
instrumentos Actitudes hacia la violencia de género creada por Andrea Chacon e
Ideacion suicida creada por Beck 1971, adaptado por Eugenio y Zelada en el 2011.
Los resultados obtenidos son que existe correlacion débil entre ambas variables.

Diaz y Canaza (2023) establece que el objetivo del estudio fue conocer la
relacion entre la Violencia de pareja y la Ideacion suicida segin género en jovenes de
Lima Metropolitana, 2022. Con una metodologia de tipo bésica y de disefio
descriptivo-correlacional. Los instrumentos usados fueron la escala de violencia en la
relacién de pareja en jovenes (E.V.R.P. - J.) y el inventario de ideacion positiva y

negativa (PANSI). Participaron 401 jovenes de ambos géneros entre las edades de 18
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a 30 afios. En base a los resultados, se encontrd una relacion significativa entre la
violencia de pareja y la ideacion suicida segun el género masculino (rho = .72) y
femenino (rho = .72). A su vez se observa que los jovenes presentan un nivel alto en
VDP (82.3%) e IS (51.4%). Se concluye que, a mayor violencia de pareja, mayor es
la ideacion suicida tanto para el género masculino como el femenino en jovenes de

Lima Metropolitana.

Guatarama y Guzman (2017), analizaron la prevalencia de ideacion suicida en
mujeres que sufren violencia de género, en el Municipio Heres, Ciudad Bolivar-
Estado Bolivar en el periodo Marzo-mayo. Se emple6 una encuesta de datos
biograficos, elaborada por los autores, el Cuestionario de Orientacion Suicida (ISO
30) y la escala de Graffar modificada por Méndez Castellano. La muestra estuvo
conformada por 100 mujeres denunciantes de maltrato de género, en cualquiera de
sus variantes, que acudieron al Centro de Coordinacion Policial de la Policia (CCP),
en la parroquia Vista Hermosa. Los resultados sugieren que 23% presento nivel de
ideacion suicida alta, el grupo etario de mayor riesgo fue las que tenian 25 afios o
menos, segun el nivel socioeconémico, el mayor nimero de mujeres que padecian
maltrato de género se ubicaron en el estrato 1V, sin embargo, los niveles altos de

ideacién suicida se encontraron en el estrato V.

En cuanto al grado de instruccion las no escolarizadas presentaron nivel de
ideacion suicida alto, los bachilleres reportaron la mayor cantidad de victimas, con
nivel de ideacion suicida medio. La mayoria las mujeres encuestadas se
desempefiaban como ama de casa y presentaron nivel de ideacion suicida alta. A
mayor nivel de situacion laboral menor fue el nimero de victimas. El nivel
profesional reportdé nivel de ideacion suicida medio. El tipo de violencia que
predomind fue la psicoldgica, pero la fisica predijo mejor la ideacion suicida. Se
reportdé uso de alcohol y drogas no relacionado con el tiempo durante el cual padecia

la violencia.



13

Como se observa, la Republica Bolivariana de Venezuela por supuesto no es un
Estado aislado de la epidemia de violencia a nivel mundial y regional. De acuerdo
con cifras del Observatorio Venezolano de Violencia, en 2021 al menos 11.081
venezolanos fallecieron por causas violentas, lo que da como resultado una tasa de
40,9 muertes por cada cien mil habitantes, lo que nos coloca entre los paises méas
violentos del continente. (Avila, 2022).

Para el afio 2021, el comportamiento de la incidencia en casos de la violencia
contra la mujer se sostiene respecto al escenario previo a la pandemia. En el estado
Bolivar, se evidenci6 el mismo comportamiento que a nivel mundial “2 de cada 10
mujeres sufrieron algun tipo de violencia durante el afio 2021”. Uno de los aspectos
mas relevantes en el estudio para el afio 2021, es el alza en los casos de Violencia
Psicoldgica con un repunte de 36% respecto al afio 2020, si bien siempre se ha
mantenido en el segundo lugar en los tipos de violencia con mayor incidencia después
de la violencia fisica en el estado Bolivar, es la primera vez que se coloca como el

primer tipo de violencia. (Prensa EI Luchador. 2022).

En un periodo de ocho meses en septiembre 2021 abril 2022, CODEHCIU
contabiliz6 260 manifestaciones de violencia basada en género en siete de los once
municipios del estado Bolivar: Caroni (132), Angostura del Orinoco (103), Gran
Sabana (10), Roscio (5), El Callao (3), Sifontes (4) y Piar (3) en 221 mujeres; viene a
bien mencionar que estas manifestaciones de violencia pueden darse simultdneamente
y mas de una de ellas en una misma mujer, por lo tanto las manifestaciones seran

siempre mayor al nimero de victimas y/o sobrevivientes.

Los casos de violencia contra la mujer aumentaron drasticamente durante los
primeros cuatro meses de 2022, periodo en el que se reportaron 162 casos de
violencia basada en género, una cifra 174% superior a los 59 casos reportados entre

septiembre y diciembre de 2021. La organizacion también contabilizd 81 casos de
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violencia psicoldgica y 40 casos de violencia sexual y cuatro actos lascivos. De estas
40 victimas, 10 son nifias y adolescentes entre uno y 14 afios de edad. La violencia
psicoldgica fue reportada como una de las mas frecuentes, tanto a través de medios de
comunicacion como en los casos llevados en las oficinas de la organizacién. Junto a
la psicoldgica, la violencia fisica y sexual fueron las més visibilizadas en el ambito
comunicacional. (CODEHCIU informe 2021-2022).

Por las razones antes descritas surge la necesidad de realizar la presente
investigacion en una muestra de mujeres que han asistido como denunciantes ante la
Institucion Auténoma Regional de la Mujer “Mama Rosa”, por estar siendo victimas
de alguna forma de maltrato, lo cual genera una posibilidad para estudiar las
caracteristicas de este fendmeno y su relacion con la depresién, contextualizado en el

Estado Bolivar.



JUSTIFICACION

Los nuevos datos hechos publicos por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y sus asociados demuestran que la violencia contra la mujer continGia siendo
un problema generalizado y devastador y que se empieza a sufrir a edades
alarmantemente tempranas. Cerca de 736 millones de mujeres (es decir, una de cada
tres) sufren violencia fisica o sexual infligida por un compafiero intimo o agresiones
sexuales perpetradas por otras personas, unas cifras que se han mantenido estables a
lo largo del decenio maés reciente. Esta violencia empieza temprano: una de cada
cuatro mujeres de entre 15 y 24 afios que han mantenido alguna relacion intima
habrdn sido objeto de las conductas violentas de un compafiero intimo cuando
cumplan 25 afios. (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Las mujeres que sufren violencia de género tienen el doble de probabilidades de
experimentar depresién y consecuencias adversas para la salud mental, sexual y

reproductiva segun ha advertido la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La finalidad de esta investigacion es demostrar que el maltrato se presenta con
mayor frecuencia en este grupo de edades y que pueden apoyar la hipotesis de la
relacion entre las dos variables. El reconocimiento temprano y efectivo de la
violencia de género es el paso elemental para detener y prevenir la depresion. Por esta
causa al realizar esta investigacion se aportd datos relevantes sobre la incidencia de
depresion que sufrieron violencia de género en mujeres denunciantes en el Instituto
Autonomo Regional de la Mujer “Mama Rosa”, Ciudad Bolivar- Estado Bolivar en el
periodo agosto- octubre 2023 con la intencion de profundizar sobre variables
estructurales y funcionales asociadas en la dindmica familiar que pudieran ser

susceptibles de ser modificadas o intervenidas que redundarian en la prevencion.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los niveles de depresion en mujeres denunciantes en el Instituto
Autonomo Regional de la Mujer “Mama Rosa” que sufren violencia de género, en

Ciudad Bolivar- Estado Bolivar en el periodo agosto- octubre del afio 2023.

Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas (edad, escolaridad,
ocupacion y habitos psicobioldgicos) en mujeres que sufren violencia de

género en Ciudad Bolivar- Estado Bolivar.

2. Valorar los niveles de depresién de acuerdo el grupo etario en mujeres
que sufren violencia de género en Ciudad Bolivar- Estado Bolivar.

3. Indicar los niveles de depresion de acuerdo al nivel socioecondémico en
mujeres que sufren violencia de género en Ciudad Bolivar- Estado

Bolivar.
4. Describir los niveles de depresion de acuerdo al grado de instruccion en
mujeres que sufren violencia de género en Ciudad Bolivar- Estado

Bolivar.

5. Detallar los niveles de depresién de acuerdo a la ocupaciéon de mujeres

que sufren violencia de género en Ciudad Bolivar- Estado Bolivar.

16
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Relacionar el tipo de violencia en mujeres encuestadas victimas de

violencia de género con la depresion.

Correlacionar los habitos psicobioldgicos en mujeres que sufren

violencia de género y la depresion.



METODOLOGIA

Disefio de la investigacion

El presente estudio a realizar es de tipo exploratorio, descriptivo, de corte
transversal, no experimental. El estudio fue de tipo exploratorio, porque se presenta
un avance en el conocimiento del fenémeno, poco estudiado hasta ahora. Se

consideraron distintos aspectos partiendo de un contexto y situacion general.

Descriptivo, porque se midio, evalué y se recolecté datos sobre diversas
variables, dimensiones y componentes del fendmeno que se estudi6 para la
descripcidn de la investigacion. Prospectivo porque se evaluaron los acontecimientos

del pasado, los datos se recolectaron a medida que iban sucediendo.

Transversal por que se describieron las caracteristicas de la violencia de género
y se examino la relacion entre diferentes variables en una poblacion definida, en un
momento determinado de tiempo. Finalmente, fue un estudio con disefio no
experimental, porque se limitd a observar los acontecimientos sin intervenir en el

desarrollo de los mismos, ni manipular los resultados (Abramson, 1990).

Poblacion y Muestra

De acuerdo con Bernal (2000), la poblacion es el conjunto de unidades o
individuos de las que se desea obtener informacién y sobre las que se van a generar
conclusiones, esta puede ser definida como un conjunto finito o infinito de elementos
y que generalmente suele ser inaccesible. La poblacion estuvo constituida por todas
aquellas mujeres que acudieron al Instituto Auténomo Regional de la Mujer “Mama

Rosa” Ubicado entre la Av. Maracay con callejon paseo Heres, Municipio Angostura
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Del Orinoco, Ciudad Bolivar- Estado Bolivar en periodo agosto- octubre del afio
2023. Este Instituto, es un drgano de referencia de la Fiscalia Tercera del Ministerio

Publico, especializada en atencion de delitos contra la mujer.

La muestra es la representacion de un subconjunto caracteristico y finito que se
extrae de la poblacion accesible, permitiendo hacer inferencias o generalizar los
resultados del resto de la poblacién (Arias, 2012). La muestra estuvo constituida por
20 mujeres denunciantes de violencia de genero, ante la Fiscalia Tercera del
Ministerio Publico, que acudieron al Instituto Autonomo Regional de la Mujer
“Mama Rosa”, en la parroquia Vista Hermosa, Municipio Angostura del Orinoco,
Ciudad Bolivar- Estado Bolivar en periodo agosto- octubre 2023, que cumplieron los

criterios de inclusion descritos a continuacion.
Criterios de inclusion
1. Mujeres victimas de violencia de género que acudan al Instituto Autonomo
Regional de la Mujer “Mama Rosa”.
2. Mujeres mayores de 18 afios.
3. Muijeres que aprueben ser parte del estudio.

Criterios de Exclusion

1. Mujeres con alguna discapacidad (fisica 0 mental) que le impida colaborar o

participar en el estudio.

Procedimiento

Se solicitd ante la directora ejecutiva del Instituto Autbnomo Regional de la

Mujer “Mama Rosa” el permiso correspondiente para la realizacion de este trabajo de
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grado (Apéndice A), igualmente la aceptacion de tutoria a la Lcda. Yanireth Montero,
psicologa adscrita al departamento de salud publica de la Universidad de Oriente
nucleo Bolivar, Estado Bolivar. (Apéndice B) y se les entreg6 una carta a las mujeres

encuestadas sobre el consentimiento informado. (Apéndice C).

Métodos e instrumentos

Se plantea utilizar como fuente directa de informacion un formato de
recoleccion de datos elaborado por los autores debidamente validado y establecido en
la confiabilidad, con asesoria del tutor. La encuesta de datos bibliogréaficos estuvo

constituida por renglones los cuales se describieron de la siguiente manera. (Anexo 1)

1-Determinar la instruccion académica, oficio u ocupacion de la mujer
encuestada.
2- ¢Qué tipo de violencia padece? Fisica, sexual, psicolégica o economica.

3- ¢Cuanto tiempo tolerd el maltrato y si adquirié o retomo habitos viciosos?

Inventario de Depresion de Beck en su segunda version (BHS, por sus siglas en
inglés), es un cuestionario autoaplicado de 21litems, los cuales evaltan un amplio
cumulo de sintomas depresivos (uno por cada item), con una edad minima de trece
afios. Cada item contiene cuatro opciones, las cuales varian en intensidad del sintoma,
desde 0 (ausencia o sintoma leve) hasta 3 (presencia disfuncional del mismo); esta
escala presenta los siguientes puntos de corte: 0 — 9 significa ausencia o presencia
minima de sintomas depresivos; 10 — 16 depresion leve, 17 — 29 depresion moderada,

mas de 30 puntos indican sintomas depresivos de intensidad severa (Anexo 2).

La escala de Graffar modificada por Méndez Castellano, este método es
desarrollado en Francia, consistio en la estratificacion de la poblacion a partir de las

siguientes 5 variables: Profesion del jefe/a de la familia, nivel de instruccion de los
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padres, fuente de ingresos, alojamiento y aspectos del mismo. La versién modificada
por el Dr. Hernan Méndez Castellano para clasificar la poblacion en estratos sociales,
considero 4 variables: Profesion del jefe de la familia, nivel de instruccion de la
madre, principales fuentes de ingreso de la familia y condicion de alojamiento. El
puntaje en cada variable se sumo y se obtuvo un total que fue desde 2 hasta 20, de
acuerdo a la siguiente escala, Estrato 1: Alto (4-6 puntos), estrato 2: Medio alto (7-9
puntos), estrato 3: Medio medio (10-12 puntos), estrato 4: Pobreza relativa (13-16
puntos) y estrato 5: Pobreza critica (17-20 puntos). (Anexo 3).

Los habitos psicobioldgicos consisten en preguntar sobre las costumbres o
practicas adquiridas diarias en las encuestadas ya que este instrumento nos puede
orientar hacia un diagnéstico y son responsables de ciertas manifestaciones clinicas.
(Anexo 4).

Analisis de resultados y tabulacion

Para este estudio se aplicé estadistica descriptiva, mediante una hoja de analisis

de datos de Microsoft Office Excel 2013 y SPSS version 25.0, siendo los resultados

presentados en tablas de una y doble entrada, con valores absolutos y porcentuales.

Para el andlisis de asociacion entre variables se empled el test exacto de Fisher
con una significancia de p: <0,05, el cual permite en contraste de hipdtesis:

HO: existe una relacion o dependencia entre las variables estudiadas.

H1: no existe ninguna relacion o dependencia entre las variables estudiadas.

Siendo aceptada HO al resultar p: < 0,05; aplicando en caso de ser ambas

variables ordinales (variables no numéricas, en las que existe un orden) se empleo la
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D de Somers, representando una medida de fuerza y direccion de la asociacion entre
una variable dependiente ordinal y una variable independiente ordinal, con valores de
-lal.

-1: indica que todos los pares de variables no estdn de acuerdo, o son

inversamente proporcional.

1. indica que todos los pares de variables coinciden, o son directamente

proporcional.



RESULTADOS

La distribucion de 20 pacientes segun sus caracteristicas sociodemogréaficas,
mostr6 mayor frecuencia de mujeres de 46 — 52 con 25,0% (n=5), seguido de edades
de 25 — 31y 39 — 45 representando cada grupo 20,0% (n=4), pacientes con 18 — 24 y
32 — 38 afios ocuparon 15,0% (n=3) cada caso, mientras 5,0% (n=1) tuvo de 53 — 59
afios. La mayor proporcion de participantes contaba con estudios universitarios
60,0% (n=12) y bachillerato 40,0% (n=8). Hubo mayor frecuencia de empleadas a
nivel profesional representando 45,0% (n=9), seguidas de empleadas a nivel técnico
20,0% (n=4), amas de casa 15,0% (n=3) y el 10,0% (n=2) fue obrera y estudiante
respectivamente. Respecto a los hébitos psicobioldgicos nocivos solo el 20,0% (n=4)
los presentd, siendo en el 75,0% (n=3) tabaquicos y en 50,0% (n=2) alcohdlicos.
(Tabla 1).

La escala para depresion de Beck (BHS), reveld que 40,0% (n=8) tuvo ausencia
0 presencia minima de sintomas depresivos, por tanto niveles representativos de
depresion se registraron en el 60,0% (n=12) restante, siendo 30,0% (n=6) moderados;
20,0% (n=4) leves y 10,0% (n=2) severo. Estando los niveles de depresién
relacionados estadisticamente a la edad (p < 0,050) siendo esta asociacion
inversamente proporcional (D: - 0,656) por tanto a mayor edad menor era el nivel de
depresion y viceversa. (Tabla 2).

La estratificacion socioecondémica identifico al 50,0% (n=10) como
perteneciente al estrato Il (medio alto), seguido del 25,0% (n=5) en estrato IV
(pobreza relativa); 20,0% (n=4) estrato 11l (medio) y 5,0% (n=1) estrato V (pobreza
critica). Al respecto, en pacientes con estrato Il predomind la depresion leve con
20,0% (n=4) seguido del minimo 15,0% (n=3); en pacientes con estrato Il hubo

mayor frecuencia de depresion minima con 15,0% (n=3); mientras la mayor parte de
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pacientes con estrato IV contaba con niveles moderados de depresion 15,0% (n=3),
contando a Unica paciente de estrato V con niveles minimos depresion 5,0% (n=1); a
pesar de esto, estas diferencias no fueron estadisticamente significativas (p > 0,050),
por tanto el nivel socioecondmico no influy6 en los niveles de depresion de mujeres

denunciantes de violencia de género. (Tabla 3).

Al asociar los niveles de depresion con la escolaridad de las participantes, se
evidencio que del 60,0% (n=12) con estudios universitarios 35,0% (n=7) contd con
depresién minima, seguido del 15,0% (n=3) y 10,0% (n=2) con niveles leves y
moderados respectivamente; mientras, del 40,0% (n=8) de bachilleres 20,0% (n=4)
reflej6 depresion moderada, seguido del 10,0% (n=2) con depresion severa; sin
embargo, estas diferencias no fueron estadisticamente significativas (p > 0,050).
(Tabla 4).

Los niveles de depresion segun la ocupacion identificaron que del 45,0% (n=9)
que se desempefiaba como empleada a nivel profesional 25,0% (n=5) tuvo depresién
minima, seguido del 15,0% (n=3) con depresion leve; del 20,0% (n=4) de empleadas
a nivel técnico 10,0% (n=2) mostré depresion minima y 10,0% (n=2) depresion
moderada. Del 15,0% (n=3) dedicada al hogar 10,0% (n=2) registré niveles
moderados de depresién y 5,0% (n=1) niveles severos; del 10,0% (n=2) dedicadas al
estudio 5,0% (n=1) contaba con depresion leve y severa respectivamente; y en el
10,0% (n=2) obreras 5,0% (n=1) contaba con depresiébn minima y moderada
respectivamente. No obstante, no se registraron diferencias estadisticamente

significativas entre grupos (p > 0,050). (Tabla 5).

El tipo de violencia mayormente percibida fue psicologica 95,0% (n=19) y
fisica 60,0% (n=12), y en menor medida econémica y sexual con 50,0% (n=10) y
20,0% (n=4) respectivamente. Al detallar la violencia psicoldgica, esta se constituyo

principalmente por humillaciones, insultos y desprecios en 78,9% (n=15), 73,7%
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(n=14) y 63,2% (n=12) respectivamente; al respecto, la violencia fisica estuvo
mayormente representada por empujones 66,7% (n=8) y cachetadas 50,0% (n=6). El
80,0% (n=8) de la violencia econémica estuvo representada por no tomar en cuenta a
la paciente para la economia familiar y 50,0% (n=5) fue amenazada con no darle
dinero para la casa. La violencia sexual habitual fue efectuar las relaciones sexuales

sin consentimiento 75,0% (n=3) y relaciones sexuales forzadas en 50,0% (n=2).

Segun la duracion, el 35,0% (n=7) de las participantes indicaron haber tolerado
maltrato por un tiempo menor de 1 afio, mientras 30,0% (n=6) contaba con semanas
de haber recibido maltratos, solo 20,0% (n=4) fue maltratada por méas de 5 afios y
15,0% (n=3) duro6 de 1 — 5 afios. (Tabla 6.1).

El tipo de violencia no guardo relacion estadisticamente significativa con los

niveles de depresion identificado en las pacientes (p > 0,050). (Tabla 6.2).

Los niveles de depresidon no influenciaron la adquisicion o retoma de habitos
psicobioldgicos nocivos como el cigarrillo y alcohol, no presentando diferencias
estadisticamente significativas entre grupos (p > 0,050). (Tabla 7).
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Caracteristicas sociodemograficas de mujeres denunciantes de violencia de

género. Instituto Autonomo Regional de la Mujer “Mama Rosa”. Ciudad

Bolivar- Estado Bolivar. Agosto - Octubre 2023.

Edad (afios) N %
18 -24 3 15,0
25-31 4 20,0
32-38 3 15,0
39-45 4 20,0
46 —52 5 25,0
53-59 1 5,0
Total 20 100
Escolaridad

No escolarizada 0 -
Primaria 0 -
Bachillerato 8 40,0
Universitario 12 60,0
Total 20 100
Ocupacion

Ama de casa 3 15,0
Obrera 2 10,0
Estudiante 2 10,0
Empleada a nivel técnico 4 20,0
Empleada a nivel profesional 9 45,0
Total 20 100
Habitos psicobioldgicos nocivos*

Si 4 20,0
No 16 80,0
Total 20 100

*(Alcohol: 50,0%; cigarrillo: 75,0%)
Fuente: Ficha de datos sociodemograficos
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Niveles de depresion de acuerdo a la edad de mujeres denunciantes de violencia

de género. Instituto Autonomo Regional de la Mujer “Mama Rosa”. Ciudad

Bolivar- Estado Bolivar. Agosto - Octubre 2023.

Edad (afios)

18 - 24

25-31

32-38

39-45

46 - 52

53-59
Total

oL dMwWwOOOZ

Minima

%

15,0
20,0
50
40,0

PO RPRRFRPRPRLRORZ

Depresion
Leve Moderada
% n %
50 2 10,0
- 2 10,0
50 2 10,0
5,0 0 -
5,0 0 -
- 0 -
20,0 6 30,0

N O OOONOS

Severa

%

10,0

= o1k Wk~ wsS

Total

%
15,0
20,0
15,0
20,0
25,0

50
100

Test de Fisher: p: 0,015; D de Somers: -0,656
Fuente: Ficha de datos sociodemogréficos y BHS.
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Tabla 3

Niveles de depresion de acuerdo al estrato socioeconémico de mujeres
denunciantes de violencia de género. Instituto Autonomo Regional de la Mujer

“Mama Rosa”. Ciudad Bolivar- Estado Bolivar. Agosto - Octubre 2023.

Depresion
Total

Graffar Minima Leve Moderada  Severa

N % N % n % n % n %
Estrato | 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Estrato 11 3 15,0 4 200 2 100 1 50 10 50,0
Estrato 111 3 15,0 0 - 1 50 0 - 4 20,0
Estrato IV 1 50 0 - 3 150 1 5,0 5 25,0
Estrato V 1 5,0 0 - 0 - 0 - 1 5,0
Total 8 40,0 4 2000 6 30,0 2 10,0 20 100

Test de Fisher: p: 0,383 (NS)
Fuente: Escala de Graffar y BHS.
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Tabla 4

Niveles de depresidn de acuerdo a la escolaridad de mujeres denunciantes de
violencia de género. Instituto Auténomo Regional de la Mujer “Mama Rosa”.

Ciudad Bolivar- Estado Bolivar. Agosto - Octubre 2023.

Depresion
Escolaridad . Total
Minima Leve Moderada Severa
n % N % n % n % n %
No escolarizada 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Primaria 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Bachillerato 1 5,0 1 5,0 4 20,0 2 10,0 8 40,0
Universitario 7 35,0 3 15,0 2 10,0 0 - 12 60,0
Total 8 40,0 4 20,0 6 30,0 2 10,0 20 100

Test de Fisher: p: 0,065 (NS)

Fuente: Ficha de datos sociodemograficos y BHS.
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Tabla5

Niveles de depresion de acuerdo a la ocupacion de mujeres denunciantes de
violencia de género. Instituto Auténomo Regional de la Mujer “Mama Rosa”.

Ciudad Bolivar- Estado Bolivar. Agosto - Octubre 2023.

Depresién
Total
Ocupacion Minima Leve Moderada Severa
n % n % N % n % n %
Ama de casa 0 - 0 - 2 100 1 50 3 150
Obrera 1 50 0 - 1 5,0 0 - 2 100
Estudiante 0 - 1 50 0 - 1 5,0 2 10,0
Empleada a nivel técnico 2 100 O - 2 10,0 0 - 4 20,0
Empleada a nivel profesional 5 250 3 150 1 50 0 - 9 45,0
Total 8 400 4 200 6 300 2 100 20 100

Test de Fisher: p: 0,115 (NS)

Fuente: Ficha de datos sociodemograficos y BHS.
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Tipo y tiempo de violencia percibida por mujeres denunciantes de violencia

de género. Instituto Autonomo Regional de la Mujer “Mama Rosa”. Ciudad

Bolivar- Estado Bolivar. Agosto - Octubre 2023.

Tipo de violencia n (20) %
Psicoldgica 19 95,0
Fisica 12 60,0
Econdmica 10 50,0
Sexual 4 20,0
Violencia psicolégica n (19) %
Humillaciones 15 78,9
Insulto 14 73,7
Desprecio 12 63,2
Le exige permiso para salir 7 36,8
Le prohibe que trabaje o estudie 7 36,8
Violencia fisica n (12) %
Cachetada 6 50,0
Golpes 5 41,7
Tirar el pelo 5 41,7
Empujar 8 66,7
Tomar por el cuello 5 41,7
Patadas 3 25,0
Violencia econémica n (10) %
La amenaza con no darle dinero 5 50,0
para la casa

No la toma en cuenta para la 8 80,0
economia familiar

Violencia sexual n (4) %
Relaciones sexuales sin 3 75,0
consentimiento

Relaciones sexuales forzadas. 2 50,0
Tiempo que toleré maltrato n (20) %
Semanas 6 30,0
Menos de 1 afio 7 35,0
1 -5 afos 3 15,0
Mas de 5 afios 4 20,0

Fuente: Ficha de datos sociodemograficos
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Niveles de depresién de mujeres denunciantes de violencia de género de acuerdo

al tipo de violencia. Instituto Auténomo Regional de la Mujer “Mama Rosa”.

Ciudad Bolivar- Estado Bolivar. Agosto - Octubre 2023.

Depresion
Total ]

Violencia psicoldgica Minima Leve Moderada  Severa Fisher

n % N % n % N % n %
Si 8 400 3 150 6 300 2 100 19 950 0,301
No 0 - 1 50 0 - 0 - 1 50 (NS
Total 8 400 4 200 6 300 2 100 20 100
Violencia fisica
Si 250 2 10,0 20,0 50 12 60,0 1,000
No 3 150 2 100 2 100 1 50 8 400 (NS)
Total 8 400 4 200 6 300 2 100 20 100
Violencia econémica
Si 4 200 2 100 3 150 1 50 10 50,0 1,000
No 4 200 2 100 3 150 1 50 10 50,0 (NS)
Total 8 400 4 200 6 300 2 100 20 100
Violencia sexual
Si 2 100 1 50 O - 1 50 4 200 0,359
No 6 300 3 150 6 300 1 50 16 80,0 (NS)
Total 8 400 4 200 6 300 2 100 20 100

Fuente: Ficha de datos sociodemograficos y BHS.
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Niveles de depresién de mujeres denunciantes de violencia de género de acuerdo

a sus habitos psicobioldgicos nocivos. Instituto Autonomo Regional de la Mujer

“Mama Rosa”. Ciudad Bolivar- Estado Bolivar. Agosto - Octubre 2023.

Habitos Depresion Total Fisher
psicobiologicos Minima Leve Moderada  Severa
Nocivos

n % n % n % n % n %
Si 1 50 0 - 3 150 O - 4 20,0 0,2019
No 7 350 4 200 3 150 2 100 16 800  (NS)
Total 8 400 4 200 6 300 2 100 20 100
Alcohol
Si 0 - 0 - 2 100 O - 2 10,0 0,222
No 8 40,0 4 200 4 20,0 2 10,0 18 90,0 (NS)
Total 8 400 4 200 6 30,0 2 10,0 20 100
Cigarro
Si 1 5,0 0 - 2 100 O - 3 15,0 0,685
No 7 350 4 200 4 20,0 2 10,0 17 85,0 (NS)
Total 8 400 4 200 6 300 2 100 20 100

Fuente: Ficha de datos sociodemograficos y BHS



DISCUSION

En Venezuela, las mujeres se enfrentan a la violencia de género diariamente;
segun la informacién proporcionada por 792 mujeres en programas de gestion de
estos casos, entre enero de 2020 y octubre de 2022 se descubrié que en su mayoria
percibia violencia, casi siempre perpetrada por la pareja actual o anterior de la
sobreviviente conformando un problema que afecta la salud fisica y emocional de las
victimas (IRC, 2023).

Al procesar los datos de 20 mujeres denunciantes de violencia de género, en
cualquiera de sus variantes, que acudieron al Instituto Autbnomo Regional de la
Muyjer “Mama Rosa”, en la parroquia Vista Hermosa, Municipio Angostura del
Orinoco se evidencié como edad de mayor frecuencia de 46 — 52 afios (25,0%), al
respecto, a pesar de la violencia afectar a las mujeres de todas las edades se presenta
habitualmente en mujeres que se encuentran en la edad media de la vida, algunos
estudios han encontrado resultados similares como una macroencuesta realizada por
Blanco et al., (2004) via telefonica en Espafia, el cual mostré que las cifras de
violencia mas elevadas se dan en mujeres de 44 a 64 afios. Igualmente, Lara et al.,
(2019) en Argentina al comparar indicadores de sintomas depresivos y ansiosos en
170 mujeres victimas de violencia por sus parejas, documentaron a edad media de
38.55; asi mismo, otra investigacion realizada por Labrador et al., (2010) indicé que
la media de edad de mujeres espafiolas maltratadas ha oscilado entre los 30 y 40 afos.
Segun Jung (2008) en la edad adulta intermedia se produce una evaluacion y
redefinicion de la vida, la cual, desde el punto de vista emocional puede ser la
principal razon que justifigue una mayor necesidad de resolver la situacion de

maltrato por la que se atraviesa.
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Las victimas con estudios universitarios fueron mas representativas (60,0%)
correspondiéndose esto con la proporcién de empleadas a nivel profesional (45,0%), a
pesar de estar relacionado segun la OMS (2021), el bajo nivel de instruccion (tanto
para autores de violencia y victimas de violencia) con mayor frecuencia de estos
hechos; sin embargo, esta situacion puede estar influenciada por la ausencia de
denuncias por parte de las victimas, segun el Comité Internacional de Rescate (IRC,
por sus siglas en inglés) (2023), independientemente del tipo de violencia
experimentada, 4 de cada 5 mujeres venezolanas expresan no querer denunciar el
caso a las autoridades, a pesar de las altas recurrencias; pudiendo condicionar un
sesgo al respecto, pues mujeres con preparacion personal y profesional adquieren
herramientas emocionales para enfrentar este tipo de situaciones por los medios
correspondientes, ademas de estar menos propensas a la manipulacion emocional por
parte del agresor. En este sentido, Romero y Gonzalez (2017) determinaron en
Caracas la frecuencia de violencia doméstica en las pacientes que acuden al Servicio
de Ginecologia de la “Maternidad Concepcion Palacios”, durante el lapso enero 2013
y agosto 2013, demostrando que mujeres afectadas por violencia sexual eran mayores

(40 + 15 afos) y tenian un grado de instruccion medio (48,3 %).

En este estudio, los niveles de depresion en mujeres afectadas por la violencia
de género, no influyeron en la adquisicion o retoma de habitos psicobiol6gicos
nocivos como el cigarrillo y alcohol, sin embargo, existen maltiples estudios que han
reportado relacion entre esta y los habitos nocivos, aun cuando existe controversia
sobre su direccionalidad. EI modelo de intoxicacion-violencia propuesto por
@verup et al., (2015) considera el consumo de alcohol y tabaco como una
estrategia para enfrentar situaciones personales o emocionales; a pesar de esto, solo el
20,0% presentd habitos psicobioldgicos nocivos, siendo en el 75,0% tabaquicos y en
50,0% alcoholicos, contrario al estudio de Veloso y Monteiro (2019) en Brasil,

quienes analizaron el consumo de alcohol y tabaco por 369 mujeres y la ocurrencia de
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violencia por compafiero intimo contra estas, donde el 50,1% y el 17,9% de las

mujeres refirieron el consumo de alcohol y tabaco, respectivamente.

La escala para depresion de Beck (BHS), reveld en el 60,0% hubo algin nivel
de depresion, siendo 30,0% moderada; 20,0% leve y 10,0% severa; estos hallazgos
difieren con el estudio de Lara et al., (2019) en Argentina donde se demostré algin
nivel de depresion solo en el 37,9% de las mujeres encuestadas, constituido
principalmente por niveles moderados y graves con 37,2% cada caso; otra
investigacion discordante fue publicada por Mena (2020) en Nicaragua quien al
describir los niveles de indefension aprendida y depresion en 50 mujeres victimas de
violencia conyugal identificaron algun nivel de depresion en 88,0% de los casos
siendo mayor que los reportados en nuestra investigacion, de estas pacientes el 46,0%

reflejo niveles moderados, 26,0% leve y 16,0% grave.

Segun Vasquez (2007), las mujeres a medida que avanzan en edad estan
expuestas a mayores niveles de estrés psicosocial derivado de una mayor carga de
responsabilidades sociales, conflictos en la relacion con los hijos que se enfrentan a la
adolescencia 0 a los cambios de la adultez temprana, asi como los sintomas
perimenopausicos con su efecto psicoldgico o fisioldgico sobre la sexualidad lo que
puede propiciar o verse agravado por la exposicion a actos violentos, a pesar de esto
los niveles de depresion se encontraron relacionados estadistica e inversamente con la
edad (p < 0,050) por tanto a mayor edad menor era el nivel de depresion; cabe
reafirmar que la edad siempre influira en el proceso pero no es una ley la direccion,
pues las mujeres con el pasar del tiempo también desarrollan diversas estrategias
activas en esta dinamica, que le facilitan el empoderamiento y la sobreposicion a esta
situacion. Resultado similar en Aguilar et al., (2022) quienes encontraron que la
depresion se manifiesta en mayor intensidad en mujeres victimas de violencia de 18 a

29 afios (Mas jovenes).
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Por otro lado, el nivel socioecondémico, la escolaridad, ni la ocupacion
influenciaron los niveles de depresion de las participantes, situacion similar a la
reportada por Llosa y Canetti (2019) en Uruguay, al cuantificar la frecuencia de
depresion e ideacion suicida (IS) en 30 mujeres victimas de violencia de pareja y
estimar la asociacion con variables sociodemogréaficas, donde las frecuencias de
depresion segln las distintas variables sociodemogréaficas estudiadas (educacion,

ocupacion, nivel socioecondémico), no hallé una asociacion significativa con estas.

En general, el tipo de violencia sobre el que se recoge méas informacion
estadistica es la violencia fisica; sin embargo, la mas frecuente es la violencia
psicolégica, expresada en muchas variantes como la privacion de libertad, la
violencia ejercida sobre la economia de la mujer, las acusaciones, los insultos, el
menosprecio, humillaciones, etc. Segun estadisticas, donde hay mas incidencia es en
las lesiones fisicas, que es en el tipo de violencia que es mas féacil de registrar; no
obstante, a consulta, llegan muchas mujeres con sintomas de ansiedad, depresion y
problemas de autoestima como consecuencia de maltrato psicol6gico, en nuestro
medio la violencia de género es muy dificil de detectar, puesto que la sociedad la
tiene muy normalizada y pasa desapercibida; los casos que no se detectan son
aquellos en los que la violencia puede ser sutil, tanto que incluso hagan dudar de si es

violencia o no (Gomez, 2022).

Al respecto, se demostré que el tipo de violencia mayormente percibida fue
psicolégica 95,0% y fisica 60,0%; al detallar la violencia psicoldgica, esta se
constituyo principalmente por humillaciones, insultos y desprecios en 78,9%, 73,7%
y 63,2%, respectivamente; mientras, la violencia fisica estuvo mayormente
representada por empujones 66,7% Yy cachetadas 50,0%; en menor se aprecid
violencia econémica y sexual con 50,0% y 20,0%. Resultados semejantes fueron
publicados por la IRC (2023) para las mujeres venezolanas, demostrando que la

violencia psicoldgica fue el tipo mas comun, reportada por el 64%, seguida de la
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violencia fisica (20%) y la violencia sexual (12%); otra investigacion con hallazgos
similares fue realizada por Veloso y Monteiro (2019) en Brasil siendo que el 61,5%
de la muestra fue victima de agresion psicologica, el 33,6% de abuso fisico y el
17,1% de la coercién sexual. Del mismo modo, Mena (2020) en Nicaragua observo
que en el 54,0% de las mujeres en su estudio prevalecio la violencia psicoldgica, en
un 40,0% la violencia fisica, en 4,0% econdmica o patrimonial y solo 2,0% sexual.

Al abordar la duracion, el 35,0% de las participantes indicaron haber tolerado
maltrato por un tiempo menor de 1 afio y 30,0% contaba solo con semanas de haber
sufrido agresion, hecho contradictorio con cifras reportadas por el Gobierno de
Espafia (2019) donde se demostro que el tiempo medio empleado para verbalizar la
situacion de violencia y/o denunciar por las mujeres participantes de este estudio ha
sido de 8 afios y 8 meses, siendo resultados alentadores para nuestra sociedad; esto
puede asociarse al hecho de contar con mayor conciencia de esta situacion en los
ultimos afios, ya que segun Gomez (2022), al existir menos sentimientos de
verguenza y culpabilidad ante el padecimiento de este tipo de violencia ha generado

mayor cantidad de denuncias y en un tiempo mas oportuno.

El tipo de violencia no guardo relacion estadisticamente significativa con los
niveles de depresion identificado en las pacientes (p > 0,050); concordando con el
estudio de Mena (2020), en cuya investigacién no hubo correlacion entre los tipos de
violencia con los niveles de depresion en las mujeres brasileras encuestadas. De
forma contraria, Chicaiza y Lascano (2022) establecieron la relacion entre violencia
contra la mujer y los sintomas de depresion y estrés postraumatico, en una muestra
conformada por 110 mujeres de Santa Rosa (Tungurahua, Ecuador), sefialando que
existio correlacion baja positiva y estadisticamente significativa entre dos de las
dimensiones de violencia (agresién por conductas y coercion fisica sexual) y los

sintomas de depresion.
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En la presente investigacion los niveles de depresion no influenciaron la
adquisicion o retoma de habitos psicobioldgicos nocivos como el cigarrillo y alcohol
(p > 0,050); sin embargo, en los estudios de Labrador et al., (2004) y Beydoun, et al.,
(2017) se encontr6 que la depresion y el abuso y dependencia del alcohol y otras

sustancias, se encontraban relacionados.

Finalmente, los elementos socioculturales alrededor de la violencia de género,
pueden estar condicionando los mecanismos de accién legal para controlar tal
fendmeno, en tal sentido, la muestra en estudio, pudo estar influenciada por las
implicaciones legales sobre los agresores, en su mayoria parejas en conflictos. Es
importante destacar la distorsion que crea el nivel de deseabilidad social, que

incrementa el riesgo a sesgar la informacion al momento de suministrarla.

El hecho que en su mayoria la poblacion objeto de la investigacion, haya
resultado ser universitaria y que ademas hayan procedido legalmente en contra de sus
agresores, no es casual. Esa caracteristica limita el tamafio de la muestra, pero a la
vez evidencia el valor de educar sobre la toma de conciencia de flagelos sociales
como la violencia de género. Se sugiere para proximas investigaciones ampliar el

periodo de recoleccion de datos.



CONCLUSIONES

La mayoria de las mujeres atendidas por violencia de género, de la muestra en

estudio, presentaron sintomas depresivos.

La mayoria de las mujeres evaluadas, fueron universitarias, con edad
comprendida entre el rango de 46 a 52 afios, siendo estas empleadas a nivel
profesional, con baja frecuencia de habitos psicobiolégicos nocivos,

predominantemente tabaquicos.

Se encontrd asociacion estadistica inversa entre los niveles de depresion y la
edad.

La estratificacion socioeconémica predominante fue de nivel medio alto, pero

no se encontrd relacion estadistica con los niveles de depresion.

La escolaridad de las encuestadas no influy6 en sus niveles de depresion.

Respecto a la ocupacién, no se asocié con los niveles de depresion de las

participantes.
La violencia psicolégica y fisica fueron reportadas con mayor frecuencia, a
predominio de humillaciones y empujones respectivamente, percibida en su mayoria

por un tiempo menor de un afio.

Los niveles de depresién no influenciaron la adquisicion o retoma de habitos

psicobiolégicos nocivos como el cigarrillo y alcohol.
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RECOMENDACIONES

Realizar campafias que permitan a la poblacion identificar los diferentes tipos
de violencia e incentiven su denuncia, permitiendo limitar las repercusiones

psicoldgicas de esta situacion en quien la padece.

Estudiar la relacion entre la situacion de maltrato en la relaciéon de pareja con

otras variables como el tipo de personalidad, ansiedad y estrés post-traumatico.

Continuar esta linea de investigacién en diferentes zonas del estado y el pais,

logrando con ello un acercamiento a la realidad que se vive en nuestro medio.
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Apéndice A

VEZ
UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr Francisco Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

Ciudad Bolivar, junio 2023.

Sirva la presente para saludarle y desearle éxito en su gestion frente a tan alta
responsabilidad. Es propicia la ocasion, para solicitar permiso y apoyo institucional
para la elaboracion de un trabajo de investigacion titulado: DEPRESION EN
MUJERES QUE SUFRIERON VIOLENCIA DE GENERO EN EL
MUNICIPIO ANGOSTURA DEL ORINOCO, CIUDAD BOLIVAR-ESTADO
BOLIVAR PERIODO AGOSTO- OCTUBRE 2023. El mismo sera realizado por
la Br. IVANNIA JOSE ROMERO CASTRO C.I. 19.159.588, como requisito parcial
para optar por el titulo de Médico Cirujano de la Universidad de Oriente- Nucleo
Bolivar, bajo la tutoria académica de la Prof. Yanireth Montero, psicéloga, adscrita al
departamento de Salud Mental de la referida universidad.

Sin otro particular, agradeciendo su gran receptividad, esperamos recibir de
usted unarespuesta satisfactoria que nos aproxime a la realizacion de este estudio.

Lcda. Lizzer Zamora Lcda. Yanireth Montero.
Br. Romero, Ivannia
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Apéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr Francisco Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

Ciudad Bolivar, junio 2023.
CARTA DE ACEPTACION DE TUTOR

Yo Prof. Yanireth Montero, psicéloga, adscrita al departamento de Salud
Mental, autorizo mediante la presente la inscripcion del trabajo de grado de
investigacion titulado: DEPRESION EN MUJERES QUE SUFRIERON
VIOLENCIA DE GENERO EN EL MUNICIPIO ANGOSTURA DEL
ORINOCO, CIUDAD BOLIVAR-ESTADO BOLIVAR PERIODO AGOSTO-
OCTUBRE 2023, el cual ha de iniciar en junio del presente afio bajo mi tutoria, en
conformidad con la realizacion del trabajo de grado estipulado dentro del pensum
como requisito parcial para optar por el titulo de Médico Cirujano de la Universidad
de Oriente- Ndcleo Bolivar a la Br. IVANNIA JOSE ROMERO CASTRO C.I.
19.159.588.

Lcda. Yanireth Montero. Br. Romero, Ivannia
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Apéndice C

NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini
Casalta”
DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL.

Ciudad Bolivar, agosto 2023

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, C.I: deseo participar en el trabajo
de grado que tiene como nombre DEPRESION EN MUJERES QUE
SUFRIERON VIOLENCIA DE GENERO EN EL MUNICIPIO
ANGOSTURA DEL ORINOCO, CIUDAD BOLIVAR-ESTADO

BOLIVAR PERIODO AGOSTO- OCTUBRE 2023, realizado por la Br.
IVANNIA JOSE ROMERO CASTRO C.I. 19.159.588, como requisito parcial para
optar por el titulo de Médico Cirujano de la Universidad de Oriente- Nucleo Bolivar,
bajo la tutoria académica de la Prof. Yanireth Montero, psicéloga, adscrita al
departamento de Salud Mental de la referida universidad. Se me ha explicado que
participare en una medicion con un instrumento para evaluar depresion, violencia de
género y situacion socioecondmica, cuyos datos se mantendran bajo confidencialidad
y de requerir ayuda psicoldgica y/o psiquiatrica se me referira a especialista.

Hago constar que participo de manera voluntaria y conservando el derecho
de decidir no participar en un momento determinado.

Nombre y apellido Nombre y apellido del testigo
C.I: C.I:
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Anexo 1

Encuesta socio- activa en mujeres denunciantes por violencia de género:

ESCOLARIDAD OFICIO
Respuesta Respuesta
SI 6 NO SI6 NO
ESCOLARIZADA AMA DE CASA
PRIMARIA OBRERO
SECUNDARIA ESTUDIANTE
BACHILLERATO EMPLEADO A NIVEL TECNICO
UNIVERSITARIA EMPLEADO A NIVEL PROFESIONAL
¢(QUE TIPO DE VIOLENCIA DE GENERO PADECE?
Encerrar en un circulo su respuesta.
FISICA SEXUAL PSICOLOGICA ECONOMICA
] ] Desprecio La amenaza con no
Relaciones sexuales sin ]
o darle dinero para la
CACHETADA consentimiento. Insulto
casa.
Relaciones sexuales Le exige permiso
GOLPES forzadas. para salir
TIRAR EL Humillaciones
PELO
La obligan a realizar una
practica sexual en contra No la toma encuenta
EMPUJAR .
de su voluntar. ;Cual? para la economia
Respuesta: Le prohibe que familiar.
TOMAR POR
trabaje o estudie.
EL CUELLO
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PATADAS

¢(POR CUANTO TIEMPO
TOLERO MALTRATO?

¢(ABQUIRIO O RETOMO

HABITOS VICIOSOS? (ALCOHOL,

DROGA, CIGARROQOS).

Semana: Si:
Menos de 1 afio: No:
1- 5 afios:

Cual:

Mas:
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Anexo 2

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2):

Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que
mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el
dia de hoy. Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si
varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el
namero mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el

item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento més desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado més de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atrés, veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.
4. Pérdida de Placer
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0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia
haber hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado.
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado. 3 Siento que estoy siendo castigado.

Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo

2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria

2 Querria matarme
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3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
Llanto

0 No lloro més de lo que solia hacerlo.

1 Lloro més de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacién

12

13.

14.

15.

0 No estoy més inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento més inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o

haciendo algo.

Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 c0sas.

2 He perdido casi todo el interés en otras personas 0 cosas.

3.Me es dificil interesarme por algo.

Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

Pérdida de Energia



16.

17.

18.

19.

61

0 Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.
Cambios en los Habitos de Suefio
ONo he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.
12. Duermo un poco mas que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3% Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme
Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.
Cambios en el Apetito
ONo he experimentado ningiin cambio en mi apetito.
12 Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
32 . No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.
Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
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3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que
solia hacer.
21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.
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ESCALA GRAFFAR - MENDEZ CASTELLANO

VARIABLE

PUNTAJE

ITEMS

1. Profesion del Jefe
de Familia

1

Profesion Universitaria, financistas, banqueros,
comerciantes, todos de alta productividad, Oficiales de las
Fuerzas Armadas (si tienen un rango de Educacion
Superior).

Profesion Técnica Superior, medianos comerciantes o
productores

Empleados sin profesién universitaria, con técnica media,
pequenos comerciantes o productores

Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector
informal (con primaria completa)

Obreros no especializados y otra parte del sector informal de
la economia (sin primaria completa)

2.- Nivel de
instruccion de la madre

S

Ensefianza Universitaria o su equivalente

Técnica Superior completa, ensefianza secundaria completa,
técnica media.

Ensenanza secundaria incompleta, técnica inferior

£l

Ensefianza primaria, o alfabeta (con algtn grado de
instruccion primaria)

Analfabeta

3.-Principal fuente de
ingreso de la familia

Fortuna heredada o adquirida

Ganancias o beneficios, honorarios profesionales

Sueldo mensual

Salario semanal, por dia, entrada a destajo

Donaciones de origen publico o privado

4.- Condiciones de
alojamiento

=N,

Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes de
gran lujo

Viviendas con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes
con lujo sin_exceso y suficientes espacios

Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios
reducidos o no, pero siempre menores que en las viviendas 1
y2

Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con
deficiencias en algunas condiciones sanitarias

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente
inadecuadas

Estratos

Total de Puntaje Obtenido

Estrato |

Fd]

Estrato |l

Estrato Il

4,56
7,89
10, 11,12

Estrato IV

13, 14,15, 16

Estrato V

17,18, 19,20
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HABITOS PSICOBIOLOGICO
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c.- Alcoholismo:

Antecedentes de alcoholismo:

Tipo de alcohol que ingiere:

Frecuencia:

Cantidad:

Periodo de alcoholismo:

Duracion:

Manifestacion clinica del alcohol:

d.- Café y como consumo de otras infusiones (eh, yerbas, plantas):

Antecedentes:

Tipo:

Cantidad:

Duracion:

Manifestaciones clinicas:

e.- Tabaquico:

Antecedentes:

Tipo:

Fecha de comienzo:

Cantidad diaria:

Manifestaciones clinicas:

f.- Drogas:

Antecedentes:

Tipo:

Tiempo de uso:

Precisar razén son de consumo:

Efectos de las drogas:

g.- Consumo de medicamentos:

Cuél medicamento:

Tiempo de consumo:

Si indicado por facultativo o se automedica:

Cuél es la finalidad de su consumo:
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“Mama Rosa” que sufren violencia de género, Ciudad Bolivar- Estado Bolivar.
Periodo agosto- octubre 2023. Metodologia: estudio exploratorio, descriptivo, de
corte transversal, no experimental. La muestra estuvo conformada por 20 pacientes,
denunciantes ante Fiscalia del Ministerio Publico. Se utiliz6 el Inventario de
Depresion de Beck y la Escala de Graffar Modificada por Méndez Castellano
Resultados: La edad predominante fue de 46 — 52 con 25,0% (n=5); 60,0% (n=12)
contaba con estudios universitarios, 45,0% (n=9) eran empleadas a nivel profesional,
solo 20,0% (n=4) presentd habitos psicobiolégicos nocivos, siendo 75,0% (n=3)
tabaquicos; 50,0% (n=10) pertenecia al estrato socioecondmico Il. El tipo de
violencia habitual fue psicolégica 95,0% (n=19), principalmente humillaciones
78,9% (n=15); y fisica 60,0% (n=12) con empujones en 66,7% (n=8); 60,0% (n=12)
tuvo algun nivel de depresion, siendo 30,0% (n=6) moderado; 20,0% (n=4) leve y
10,0% (n=2) severo. Conclusion: La mayoria de la muestra presentd sintomas
depresivos. Se encontré asociacion inversa con la edad. No hubo correlacién entre
Depresion con escolaridad, nivel socioeconémico, ocupacion ni tipo de violencia. Los
niveles de depresion, no influyeron en la adquisicion o retoma de habitos
psicobioldgicos nocivos. Predomino la violencia psicologica, seguida de violencia

fisica
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