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I.  INTRODUCCION

La depresién es un trastorno mental que afecta a las personas debido a algin problema
que tienen en su vida o que estdn en situaciones vulnerables, a todo esto nos referimos a las
mujeres ya que son las mds propensas a sufrir trastornos de estado de animo y mas atin en la

etapa de embarazo ya que pasan por diferentes cambios tanto emocionales como biolGgicos.

A propdsito la Organizacion Mundial de la Salud (como fue cité en Moreno, 2019) nos

muestra que la depresion es la perturbacion mental repetida, donde se menciona que afecta
aproximadamente a mds de 350 millones de seres vivos en el planeta, como prevalencia el
promedio es dos veces mds en mujeres adultas (entre 18 y 44 afios de edad). Teniendo mds
impacto de la depresion en mujeres, que oscila del 14 al 21% presentindose mas
frecuentemente en la gestacion, entendiéndose que tanto en el proceso de embarazo y el
postparto serfan los ciclos de posibilidad de tener trastornos depresivos. El ciclo de gestacion,
estd sometido a diferentes cambios tanto hormonales como bioldgicos, alteraciones
perceptibles, metabdlicas, y observables desde que inicia dicha etapa en la mujer, ademads de
que existen cambios fisicos, psicologicos que son los que llevan a experimentar diversas

emociones en la vida de la mujer en gestacion.

En lo que respecta a Sarmiento (2018) hace referencia de que la depresién es la principal
fuente de incapacidad afectando como a eso de 300 millones de individuos a nivel del
planeta, siendo una carga alarmante a nivel global de morbilidad, causando dafios severos en
las personas que lo padecen, llevandoles muchas veces al suicidio, cabe resaltar en las
reseflas estadisticos se deduce que pierden la vida suiciddndose alrededor de 800 000
individuos al aflo, en las edades de 15 hasta 29 afios, considerandose la segunda fuﬁe de
muerte; en lo que respecta en los paises europeos se observan prevalencias que tanto el 10%
y 22% sufren de depresion postparto, en cuanto a América Latina asi como también en el
Caribe los problemas neurolégicos y mentales son del 22% sobresaliendo que el 20% y 40%
de gestantes padecen de dichos problemas, por otro lado se sefialan que los paises con mas

desarrollo son los que presentan mayores dificultades en los periodos de embarazo y
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postparto. En cuanto a nuestro pais segin estudios las mujeres en etapas de gestacion y

postparto presenta un porcentaje al 10%.

Las causas de riesgo, a nivel nacional e internacional en los embarazos en adolescentes,
entre otros se han encontrado los siguientes: Seglin Sarmiento (2018) los antecedentes
depresivos de algunos familiares que hayan padecido, problemas de abandono o separacién
de la pareja, el no contar con el apoyo afectivo, emocional y econémico, factores estresantes,
dificultades durante la etapa de la gestacion, ingesta de algunas sustancias psicoactivas,
dichas situaciones son las que afectarfan a la mujer gestante durante el embarazo ya sea
adulta y mucho mds en las adolescentes debido a que estin en todos esos cambios
hormonales tanto fisicos, psiquicos y de contexto social, por lo que suelen estar mas sensibles
a llevar trastornos mentales. Razén por la cual si no se trata la depresién va a generar
complicaciones como de mortalidad en otros casos puede llegar al suicidio, tanto para la
madre como para el bebé, ademas de traer afectacion en su vida cotidiana ya sea de tipo

personal, familiar y social de la gestante.

Visquez et al. (2017) mencionan que segtin estudios en Venezuela, predomina eminente
porcentajes altos de depresion con un 91%, llegando a generar diversos riesgos, por las cuales
fueron tenidos en cuenta para la deteccién temprana como medida de prevencion. Sinembargo
en México se encontro que el 64,6 % de mujeres en gestacion presentaron riesgo leve, el 18,1
% de las mismas comentaron que fueron violentadas por sus parejas. Siendo laviolacia
psicolégica la que mds sobresalié con un 11 %, y las mujeres gestantes que sufrieron los tipos
de violencia fisica, psicolégica y sexual fue un 2%, evidenciando que sonlas gestantes que
fueron violentadas, eran las mas vulnerables a sufrir depresion leve y grave, en comparacién

a aquellas que no.

Segin Mendivil (2018) indica que en el hospital Cayetano Heredia segiin estudios
realizados de depresidn se sustentan que se hallé porcentajes de 34,7% del mismo modo en
el Instituto Nacional Materno Perinatal se encontré el 40,19%. Sujetos a estos estudios
podemos afirmar que la depresién en mujeres gestantes resulta ser una de las enfermedades

mas resaltantes en el Perd.
A nivel local Pariona (2019) menciona que en una invcstigacial realizada en la ciudad de

Chiclayo en el afio 2016, en uno de los centros de salud, hallaron que el 19% de depresién
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en gestantes fue moderada, el 12% severa y con depresién leve un 11%. evidenciando que

el porcentaje mds alto de depresién que presentaban las gestantes fue la moderada.

En el centro de salud en el cual se realizé la investigacién es decir en la poblacién en
estudio, se efectud un diagndstico a través de observaciones, entrevistas tanto a mujeres
gestantes y al personal que llevan trabajando afios, refirieron que la gran mayoria de mujeres
especialmente gestantes tiene problemas en ser victimas de violencia, en muchos de los casos
los agresores han sido y son sus parejas, asi como también se da por otros familiares y
personas desconocidas, evidencidndose ademds que les ha traido problemas de trastornos
emocionales, causando asf sus sentimientos de tristeza, ademas de llegar al punto en que ha
alterado su vida cotidiana, en no disfrutar de sus actividades diarias, a no querer salir de su
casa, sentirse sola, falta de confianza en si misma, estado de dnimo bajo, a sentirse aburrido,
hasta con sentimientos de culpa, en otros casos a quitarse la vida por los constantes

problemas en los que segiin ellas no podian resolverlos.

Teniendo en cuenta esta problemadtica como investigadora se buscé encontrar la relacién
entre la depresién y violencia familiar lo cual determiné el grado de influencia que tiene una
variable sobre otra en la poblacion y a través de los resultados se plantearon diversas
estrategias para disminuir la incidencia de la violencia familiar y depresién en las gestantes.

;Cudl esla relacion entre depresion y violencia familiar en gestantes de un centro

de salud de Lambayeque?

;Cudl es la relacién entre la dimcﬁién afectivo y tipos de violencia fisica,

psicolégica y sexual en gestantes de un centro de salud de Lambayeque ?

¢ Cudl es la relacién entre la dimeﬁ;i(’m motivacional y tipos de violencia fisica,

psicoldgica y sexual en gestantes de un centro de salud de Lambayeque ?
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;Cudl es la relacion entre la dirﬁnsién somdtico y tipos de violencia fisica,

psicolégica y sexual en gestantes de un centro de salud de Lambayeque ?

;Cudl es el la relacion entre la ditﬁensién conductual y tipos de violencia fisica,

psicolégica y sexual en gestantes de un centro de salud de Lambayeque?

é:uél es la relacién entre la dimensién cognitivo y tipos de violencia fisica,

psicologica y sexual en gestantes de un centro de salud de Lambayeque ?

Determinar la relacién entre depresién y violencia familiar en gestantes de un

centro de salud de Lambayeque

Identificar la relacién entre la d'ﬁlcnsién afectivo y tipos de violencia fisica,

psicolégica y sexual en gestantes de un centro de salud de Lambayeque

Identificar la relacion entre la dinﬁlsién motivacional y tipos de violencia fisica,

psicolégica y sexual en gestantes de un centro de salud de Lambayeque

Identificar la relacién entre la diensi(’m somitico y tipos de violencia fisica,
1

psicolégica y sexual en gestantes de un centro de salud de Lambayeque

Identificar la relacion entre la dirﬁnsién conductual y tipos de violencia fisica,

psicolégica y sexual en gestantes de un centro de salud de Lambayeque
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&lcntificar la relacion entre la dimensién cognitivo y tipos de violencia fisica,

psicolégica y sexual en gestantes de un centro de salud de Lambayeque

El actual trabajo investigativo se demuestra por los siguientes conocimientos:

A. Anivel tedrico:

La presente investigacion cobra relevancia tedrica ya que se ahondd en la
depresion y violencia familiar en gestantes. Ademas, se pudo realizar una
recopilacién exhaustiva de las principales investigaciones a nivel internacional,
nacional y local sobre mencionada problemitica, dando posibilidad de que la

discusién de resultados pueda ser contrastada con los estudios alcanzados.

B. A nivel prictico:
El andlisis efectuado en esta investigacién permitird tomar acciones en esta
poblacién, estableciendo programasﬂe promocién y prevencion, disminuyendo de

tal manera los casos presentados en un centro de salud de Lambayeque.

Ademads, serd de gran ayuda para futuras investigaciones asi mismo a los
profesionales del centro de salud, debido a que conociendo la percepcion que se
obtiene de la problemadtica a estudiar brindaran una asistencia adecuada a las

pacientes gestantes atendidas.

C. A nivel metodoldgico:

La presente investigacion se orienta al estudio cuantitativo puesto que recoge
informaci6n real de la problemitica estudiada enriqueciendo asi el conocimiento
cientifico. No obstante la presente investigacion opta por este método ya que se
pretende precisar si ante la depresién que presenten las gestantes dependerin de los
tipos de violencia y con ello se enfatizard, dando lugar que el primer paso para el
tratamiento de la depresién en gestantes es identificarla como prioridad y

comprender que el anilisis, la evaluacién y la observacion psicolégica de la gestante
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es prioritaria para el control y ser abordado por el personal de salud que brinde la

atencién médica pertinente.

Relevancia social:

La presente investigacién busca tener un impacto positivo en la comunidad y
sociedad poniendo en el foque de atencidn la visidn que se tiene de la depresion y
la violencia familiar en las gestantes y como estas hacen frente a esta problemitica.
Esto también permitird que la sociedad tenga el conocimiento, asi como también se
brinde estrategias con la finalidad de reducir niveles depresivos en mujeres

gestantes ante futuros problemas de violencia familiar.
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A nivel Internacional @
17

Lara (2021) realizd6 una averiguacion sobre “Prevalencia de depresion en
pacientes embarazadas™ su objetivo fue determinar cudl es la mds predominante
depresion en pacientes embarazadas. Utilizéd el método expresivo prospectivo,
transversal y analitico, ejecutado en Veracruz, Veracruz entre junio a octubre 2020, su
estudio estuvo formada por poblacion femenina gestante. Dando como resultados a
443 embarazadas, se descubrié a 34 usuarias con depresién perinatal (7.67%),
internamente se encontré factores de riesgos asociados con la depresién obtenidos
segiin el p<0.05 como en hogares disfuncionales, familiares que han sufrido depresién
y fallecimiento de un ser querido. Y concluyé que la depresién perinatal es la
responsable en afectar la salud de las pacientes y proteccion del feto, dando sugerencias
como las de aplicar instrumentos de salud mental y a través de ello se pueda

prevenirlas.

Cervantes (2018) realizé un estudio “Nivel de depresién en embarazadas adscritas
a la UMF No. 9 del IMSS delegacion Aguascalientes”. Cuyo objetivo era identificar
niveles de depresion en embarazadas de mencionada poblacion. El método de estudio
que utilizé fue el observacional descriptivo, la poblacién con la que realizé el trabajo
fue de 274 gestantes. En base a los resultados descubri6 que el 69% de embarazadas
presentan niveles depresivos minimos, el 15% leve, un 9.5% moderada y por dltimo
el 6,5% se indic6 que era severa. Donde se concluyé que, los doctores siendo los mds
cercanos, deben realizar acciones preventivas para el descarte y tratamiento de

depresiénen la poblacién realizada.

Rashid y Mohd (2017) realizaron un estudio denominado “El escaso apoyo social
como factor de riesgo de sintomas depresivos prenatales entre las mujeres que asisten
a las clinicas publicas de antenas en Penang, Malasia”. Con el objetivo de determinar
el riesgo de sintomas depresivos prenatales debido a un apoyo social deficiente. El

método de este estudio era transversal, se realizo entre 3000 mujeres gestantes que
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asistian a clinicas prenatales en Penang, Malasia. Se utilizé la Escala de Depresién
Postnatal de Edimburgo EPDS para detectar sintomas depresivos prenatales y la Escala
de Apoyo Social Oslo-3 OSS-3 para medir el apoyo social. Larazon de probabilidades
ajustada se utilizaron para cuantificar el riesgo de sintomas depresivos prenatales
debido al escaso apoyo social. En base a los resultados se hallaron prevalencia de
indicios depresivos con el 20%. Usando la escala OSS-3 para medir el apoyo social, la
mayoria de los participantes tenfan un apoyo moderado 61,3, seguido de un apoyo
carente 22% y un apoyo elevado 16,7%. Ademds respecto al apoyo social se asoci
significativamente con los sintomas depresivos en este estudio. Respecto a las
conclusiones se tuvo en cuenta, que los factores psicoldgicos de una mujer embarazada
son importantes para la madre y el nifio, ademds la depresion prenatal debe
identificarse rapidamente. Evaluar a las mujeres embarazadas para obtener apoyosocial,

identificando a aquellas con mayor riesgo de depresién.

A nivel nacional
Anyosa (2019) realiza un estudio “Violencia dorg’stica en gestantes y caracteristicas

del agresor Hospital de Huaycdn 20197, siendo su objetivo establecer la relacion entre
la violencia doméstica ejercida en las gestantes y las caracteristicas del agresor. El
método que utilizé fue cuantitativo, observacional, empleé el disefio correlacional
simple. Trabajé con una muestra de 219 gestantes. Como resultados se hallé que el
74.4% eran sobre violencia doméstica, sobresaliendo la viclenc'& psicoldgica con un
74% . En cuanto a los rasgos sociodemograficos relacionada a la pareja agresora se
acerté que, el carecer de estudios estd congruente en la violencia doméstica. Respecto
a las diferencias psicolégicas, el sentirse gigante, el gusto por decidir, el tener celos, el
florear a mujeres ajenas, las infidelidades, el egocentrismo tiene correlacién a la
violencia doméstica. En lo que refiere a la tradicién de su familiade sangre, el padre
machista, la violencia infantil, se relaciona a la violencia doméstica.En cuanto a habitos,
el consumir sustancias psicoactivas, se¢ mostré también que estd rclacionaclaé la
violencia doméstica. Se concluyé que hay existencia correlacional significativa entre
la violencia doméstica desarrollada en gestantes y tipos sociodemogrificos del
provocador como en el nivel de estudio, rasgos psicoldgicos y las costumbres de la

familia tanto de origen como amorosa.
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Aguirre (2019) en su trabajo de investigacion “Nivel de depresion en gestantes
victimas de violencia politica del distrito de Arancay, Huamalies, 2018”. Donde su
objetivo primordial fue determinar el nivel de depresion en gestantes victimas de
violencia politica de la mencionada poblacidn, su trabajo fue de tipo experimental,
cuantitativo, el disefio que utilizé fue descriptivo simple. Lo realizé en 35 gestantes
que sufrieron referida violencia. Respecto a los resultados se comprobd que un alto
indice de mujeres gestantes victimas de esta problematica expcrimentamédcpresién
en cierto nivel, y solamente el 5,7% no presentd. Se concluyd que tanto la violencia
fisica y psicolégica hecha por los que cometen la violencia politica es el significante

en el nivel de depresion en su poblacidén empirica.

Sarmiento (2018) en su trabajo de investigacion “Factores de riesgo asociados a la

depresion en gestantes que se atienden en el centro de salud San Vicente, periodo
2017”. Como objetivo principal fue, determinar los factores de riesgo asociados a la
depresion en gestantes. El método de estudio que utilizé era descriptivo-cuantitativo,
de corte transversal con disefio no empirico. Con una muestra de 166 gestantes de
varias edades. En los resultados se encontré que existen altos indices de padecer
depresion durante la gestacion con un 44%. Ademads se hall6 correlacién entre ambas
variables estudiadas, siendo la edad de 18 a 25 la que mds afectd en un 49.3%, la
convivencia con la pareja con 52.1%, el tener estudios secundarios con un porcentaje
a61.6%, la inestabilidad laboral al 53.4 %, el proceso de adaptacién como el de llegar
de otra regidn costera 54.8% y respecto a los causas psicosociales estd relacionada al
soporte de la familia al 60.3% el no planear un embarazo 75.3%, entre otras. Se
concluyé que el 44% tiene prevalencia con los factores de riesgo tanto psicosociales
y sociodemogrificos sobresaliendo al 50%; significando asi los factores de riesgo en
las féminas durante la gestacién y teniendo altos indices de padecer depresién

afectando ademads al nifio que lleva en su vientre.

Jayo y Labio (2017) realizaron su estudio “Nivel de autoestima en gestantes

adolescentes con violencia familiar en el Hospital de apoyo Jesis Nazareno de
Ayacucho. Marzo - mayo 2017”. El objetivo planteado fubestablecer el nivel de
autoestima de la gestante adolescente con violencia familiar en el Hospital de Apoyo
Jesiis de Nazareno, utilizé una metodologia descriptiva, la muestra fue 45 gestantes

que asistieron de Marzo a Mayo en el 2017. Los resultados arrojé que 45 gestantes
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eran de menor edad y victimas de la violencia en la familia, el 64 4% presentaron baja
autoestima, un 28.9% media y el 6,7% se encontrd alta autoestima. Ademds el tipo de
violencia psicoldgica fue la que sobresalid con un 57.8% , luego con 26,7% la violencia
fisica,yun 11,1% laviolencia sexual, por otro lado el 4 4% de embarazadascomentaron
haber sufrido tanto violencia fisica y sexual. Ademds se encontré en las gestantes
presencia de violencia psicolégica y baja autoestima con 33,3%. Se concluyeque tanto
el nivel de estudio, asi como también el prototipo de familia, la dependenciaeconémica,
el embarazo deseado no son los factores influyentes en el nivel deautoestima de las

mujeres gestantes con violencia familiar.

A nivel local

Tirado (2018) en su trabajo de investigacion “Frecuencia de depresion en mujeres
gestantes y factores asociados en el centro de salud del distrito de Mérrope en el
periodo de julio — noviembre 2016”. Cuyo objetivo fue estimar la frecuencia de
depresion en mujeres gestantes y estudiar los factores psicoldgicos y sociales asociados
a éste. Su estudio fue observacional transversal, con una poblacién de 108 gestantes de
un centro de salud de Lambayeque. Con respecto a los resultados en las gestantes se
encontrd depresién recurrente al 30.56%. en lo referente a la repeticién fija por
trimestre gestacional se detallé que 54.55% y las gestantes con peligro de depresion se
encontraban en el segundo trimestre. Demostrandose asi factores relacionados a la
depresion la dependencia habitual familiar y con relacién a la violencia psicoldgica.

Concluyéndose asi una elevada frecuencia de riesgo en la depresion.

Alvarado y Mundaca (2017) realizaron un estudio “Nivel de depresion, en gestantes
atendidas enun centro de salud de la ciudad de Chiclayo, Julio — Agosto, 2016”. Cuyo
objetivo principal era determinar el nivel de depresién en gestantes de un centro de
salud de Chiclayo, lo ejecutaron en 100 gestantes de 15 y 37 afios. Respecto a los
resultados se hallé en general el 58% de gestantf& no mostré depresién, ademas
aquellas que no compartian tiempo con su pareja dio depresion severa 4.7% depresion
moderada 52.38% con respecto a la edad entre 15 a 22 afios demuestran depresién
severa al 16% y moderada 24% en cuanto al primer y tercer trimestre tienen depresidn
severa 16% y 11% proporcionalmente, depresion moderada 19.35%. Llegando a la

conclusion que existe depresion moderada en la mayoria de gestantes.
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Existen diferentes conceptos y teorias de depresion y violencia familiar como:

Uriarte (2020) sefiala que la depresion es generalmente un trastorno psiquico
repetido, donde se genera cambios de estado de dnimo, experimentando la
emocioén de la tristeza, con presencias de ansiedad, ademdscon sintomas de
sentirse vacio, inhibido, aislamiento social, problemas para dormir y comer,
agotamiento mental y fisico, asi como también pensamientos o acciones de

intentar quitarse la vida.

Ladepresion es un estado de tristeza profunda repetitiva en la que la persona se siente
sin ganas de hacer sus actividades diarias en comparacion a antes, pero si las llegaria
hacer no lo disfruta, presenta aislamiento acompanado en momentos con llanto
desconsolado todo esto generado por un causante que para el sujeto es dificil resolverlo,

en muchas ocasiones llega a tener ideas e incluso en auto eliminarse.

Beck (1979) define a la depresién como una disposicién de ideas equivocadas de todos
aquellos sucesos y circunstancias por las que el individuo experimenta en su vida
cotidiana.

Asi mismo nos menciona acerca de la triada cognitiva que consiste en tres modelos

cognitivos importantes y se muestran a continuacion:

Vision negativa de si mismo: Donde el individuo se nota infeliz, torpe, enfermo,
carente de mérito. Resaltando sus experiencias desagradables como su propio efecto, de
tipo psicolégico, moral y fisico. Tras ver las cosas de esta manera la persona se imagina
que no sirve para nada, sintiéndose inferior y carente de cualidades. Es decir piensa que
no redne todas las condiciones para lograr todos sus objetivos que este se haya

planteados en su vida.

Vision negativa de sus experiencias: El individuo observa a los que lo rodean de
manera exagerada presentando ideas negativas insuperables para lograr sus metas.
Explica sus interacciones con el mundo que lo rodea de manera positiva o negativa. Es

decir el individuo va interpretando las cosas negativas segiin sus experiencias vividas y
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se rige de acuerdo a estas, aunque haya alternativas que puedan ser fructiferas. Ademads
la persona que presenta depresidn en determinados momentos se da cuenta que sus
interpretaciones negativas han sido despistadas, pero si se da cuenta de lo que le estd
pasando puede haber mejores resultados. Y que es ahi donde se puede dar cuenta de que
estaba falseando los hechos para que se concordasen a las conclusiones negativas que se

habia creado de antemano.

Visién negativa del futuro: Acd se refiere ala manera de que la persona que padece
trastornos depresivos imagina propdsitos de gran alcance, predice a que todo lo ird
negativo persistentemente. Es decir va esperar tristezas, condenas, fracasos y carencias
eternas. Ademads al pensar en ser responsable de algtin puesto o designacién en el futuro

corto siente que no podra manejarlo y que seria una decepcidn.

Ademds Beck (1971) sefiala que de alguna manera periddicamente todos los seres
humanos presentan tendencias malas, pero que sin embargo personas que tienen
depresion estas tendencias ya no son sobresalientes, mds bien estdn expresadas de

manera tenaz.

Parala OMS (2016) nos habla de que la depresion se prescribe mediante la presencia
de emociones tales como la persona se siente triste, ya no disfruta de sus actividades
diarias, todo el tiempo se siente cansado (a), ademads con falta de confianza en sf misma,
perturbacion en el suefio, llegando hasta el punto de desconectarse de todo lo que lo

rodea.

Para Aguirre (2019) nos menciona también que la depresion es cuando la persona
presenta poco interés para realizar sus actividades diarias, se agota constantemente,
cuando realiza cualquier actividad, dichas conductas serdn repetidas por un periodo de

tiempo de mds de dos semanas.

Gomez et al. (citado por Montenegro y Villanueva, 2018) aluden segtin saberes de
la salud mental que la depresion viene siendo la mds resaltante y abundante dificultad
que se presentan en la poblacién humana vigente. Ademas estos problemas se observan

que son sobresalientes en las mujeres y mucho mas se han demostrado que se dan en el
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embarazo ya que es donde la mujer estd en momentos mas vulnerables por la presencia

hormonal y otros factores y se predice que puede afectar también después del embarazo.

Diaz et al. (2013) nos sefialan que la depresién es cuando la persona se siente sin
ganas de hacer las cosas del dia, esto debido a que se siente animicamente agotado. Al
mismo tiempo es considerado un problema frecuente que se atiende por los médicos de

la salud mental y ademds de ser una enfermedad cientificamente comprobada.

Clasificacion de la depresion
Como sefiala la Organizacién Mundial de la Salud (citado en Lépez, 2016) mediante el

(CIE-10) los trastornos depresivos se clasifican en los siguientes:

Episodio Depresivo Leve: Las sefiales de la depresion se dan mediante la perdidade
energia, bajo interés en el disfrute de las cosas y cansancio excesivo, si el sujeto siente
que presenta almenos dos de estos indicadores en un tiempo de dos semanas, serd
diagnosticado con este problema. Una persona con este episodio le afectard en el 4mbito

personal, laboral y social.

Episodio Depresivo Moderado: Aqui el individuo para que sea diagnosticado tiene
que presentar de 2 o 3 sintomas del anterior episodio, ademds serd notorio que la persona
tendrd elevadas dificultades para realizar sus actividades en el dmbito laboral, social y

personal.

Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos: El sujeto presenta angustia,
llegando a agitarse en todo el tiempo, se aisla de la parte externa. Presenta descuido de
su arreglo personal, aumenta los sentimientos de culpa y es ahi donde aparecen las ideas
suicidas. la persona en esta etapa ya no es capaz de ejercer sus actividades tanto en el

trabajo, vida social y personal, en el caso lo hiciera seria de cardcter limitada.

Episodio Depresivo grave con Sintomas Psicéticos: El individuo en esta etapa
presenta alucinaciones, ideas delirantes, En las ideas delirantes el sujeto se creara ideas
falsas pero segtin el seran reales. En las alucinaciones se presentan de forma auditiva u

olfatoria, donde escuchara voces, y ademads de oler a podrido o a cosas descompuestas.
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Gestacién.

Montero (2011) refiere que es una secuencia en la evolucion después de haber
ingresado el semen del hombre y se haya unido con el 6vulo de la mujer, hasta que nace
el bebé. Donde el embarazo tiene una duracién de 280 dias, que equivale a nueve meses

de gestacion.

Los primeros signos y sintomas del embarazo.

Segtin Penny (citado por Aguirre, 2018) sefiala que a partir de la fecundacién pasan
diferentes procesos como el de aparecer hormonas que son las que aportan la evolucién
eficaz del bebé. Es decir todos esos sintomas y signos de la gestacion son originados por
los diversos cambios hormonales donde los pezones empiezan a estar mas sensibles, la
regla se ausenta, el abdomen crece, aparecen los vémitos, suefio constante, asi como

también presencia de infeccidn vaginal y diversas experiencias emocionales.

Cambios fisicos

Flores y Mohamed (citado por Merchdn, 2019) nos comentan acerca de los cambios
fisicos de la mujer durante la gestacion que en esta parte su cuerpo cambia de contextura
por la presencia del ser vivo que lleva dentro, donde se va a extender y que al llegar el

tiempo va a generar la salida del feto.

Cambios psicologicos

Asprea et al. (citado por Merchin, 2019) indican que aparecen cabios psicolégicos
en la mujer gestante como el enojarse constantemente, tristeza acompaifiado de perdida
de interés, se ponen sensibles y presencia de ansiedad, todo ello es por las reformas que

se origina en el sistema nervioso central durante este periodo.

Cambios biolégicos

Sanchez (citado por Merchin, 2019) refiere que durante la gestacién la mujerpresenta
cambios en el sistema secretorio, donde se van a producir hormonas, aumentode
estrogenos que son producidos por los ovarios y pares, ademas de la ampliacién de la

progesterona, que es el eje de determinar un embarazo eficaz.
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Violencia Familiar
Silupu (2018) determina que la violencia familiar es cuando se ejerce todo tipo de
agresiones frecuentes tales como humillaciones, la indiferencia entre los miembros de

la familia, generando efectos fisicos y problemas emocionales graves en el afectado.

Ruiz (2002) sefala que es todo acto violento, producido dentro del seno familiar, o
en los seres queridos, asi como también entre las personas que se estiman y ante todo

ello el sujeto que genera este malestar es de la misma familia.

El Ministerio de Salud (2000) nos presenta los siguientes tipos relacionados a la
violencia familiar:

Violencia fisica. Es todo ejercicio impulsivo que se da entre los miembros de la
familia causando dafio mediante objetos tales como armas y cuerpo punzocortante; y

acciones forzosas es decir mediante patadas, pufietes entre otras.

Violencia psicoldgica. Es la accién donde un miembro de la familia produce dafio
emocional a otro drgano, estas se pueden dar mediante gritos, chantajes, humillaciones,
apodos y la intimidacién dentro y fuera de casa, asi como también el de realizar

comparaciones con ofras personas.

Violencia sexual. Es la accién que provoca un miembro de la familia ejerciendo la
fuerza fisica, para abusar sexualmente o de realizar tocamientos individuos sin su
consentimiento, acompaiiado de las amenazas donde las victimas pueden ser un familiar

de sangre o la pareja.

Zerpa (2017) seiiala que la violencia familiar es la forma de agredirse tanto fisica,
psicolégica y de tipo sexual, dada dentro del hogar, que pueden ser entre seres queridos

tales como madre, padre, hermanos, hijos, ya sea a uno de ellos o entre todos.

Asi mismo nos menciona que la violencia familiar esta sujeta a diversas causas
siendo las principales las siguientes:

e El alcoholismo: Es donde la persona que al haber ingerido alcohol va a provocar a

la pareja hechos de intimidacion.
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e El no comunicarse de forma asertiva puedo ocasionar dafios en la persona.

e Falta de autocontrol.

e Losantecedentes familiares pueden llevar a una tradicién de ejercicios violentos.
e Lacorreccion de los padres hacia los hijos a través de la violencia.

¢ El consumo de sustancias psicoactivas.

* Las noticias y redes sociales.

e FEldepender econémicamente del agresor (a).

Consecuencias de la violencia familiar.

Dafios fisicos: Son las provocadas como cortes, golpes, moretones en la piel,
entre otras. Lesiones provocadas por la violencia sexual y algunas enfermedades
que son producto de la no utilizacién de preservativos ya que muchas veces no

llegan a utilizarlos por miedo a la violencia.

Dafios psicolagicos: Se mostraran mediante la falta del manejo y control de emociones,
haciendo mas complejo el modo de comportarse en si mismo y en los demas, llegando a

afectar todas las metas planteadas de las personas.

Existen diferentes dificultades clinicos causados por la violencia familiar dentro de ellos
tenemos los siguientes:

La ansiedad producto de la violencia ejercida, donde la persona se encuentra sujeta a
desarrollar problemas para dormir, comer demasiado, piensa de forma exagerada acerca del
dolor ocasionado durante la etapa de violencia.

El individuo también presentara baja autoestima, depresién y en muchas ocasiones se
siente culpable todo ello producto de la violencia familiar, llegando a creer ademas la victima
que debe obedecer los modos de comportamiento de su agresor.

Por otro lado, la victima si ve que sus tentativas decaen, extiende sus impresiones de
culpa y de frustracion; soportar el maltrato, omitir la violencia por las que estd pasando entre

otras vienen a ser opciones a la dificultad.
El problema psiquico por el que la victima experimenta va a generar en el modo de su

comportamiento, donde se siente incapaz de buscar ayuda, formar a sus hijos o de realizar

acciones mas correctas para salir de este caos por el que estd pasando.
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La inhibicidon social, donde la victima se vuelve sumisa en su afan de mostrarse ante el

mundo exterior y sobre todo en la parte econémica. Ademds el agresor tiene el poder de

control en su victima y cada vez mas se agudiza provocando miedo; es ahi que empiezan los

problemas somdticos incitando diversos indices de dolores de cabeza, estrés, aislamiento,

falta de apetito, fala de energfa y hasta complicacién hormonal, etc. donde las visitas al

médico son frecuentes para ser atendido por los diversos problemas que presentan, y por

tltimo la persona también se vera afectada en el ambito sexual.

En otro punto nos referimos al suicidio, siendo por lo general el efecto del colapso

psiquico y mecdnico. El suicidio es la secuela silencioso donde la persona siente que ya no

tiene ninglin recurso para hacer frente al malestar que estd padeciendo ( Zerpa, 2017).

Depresion: Es el estado de tristeza profunda repetitiva en la que la persona se siente
sin ganas de hacer sus actividades diarias en comparacion a antes, pero si las llegaria
hacer no lo disfruta, presenta aislamiento acompafiado en momentos con llanto
desconsolado todo esto generado por un causante que para el sujeto es dificil resolverlo,

en muchas ocasiones llega a tener ideas e incluso en auto eliminarse.

Afectivo: Doane y cols (2021) definen que es una expresion oral como manera de
comportamiento hacia las familias con primogénitos que padecen algunas alteraciones

mentales.

Motivacién: Segin Beck (2000) menciona que es cuando el sujeto tiene un modo de
comportarse de forma particular en un momento dado y que de alguna manera las

personas lo observan.

Somatico: Smajda (2013) lo describe que es la convivencia, en el sujeto en si, de un
sindrome que aqueja en la mente y del sintoma corporal. Observandose en la persona
que padece esta alteracion somatica desde lo prudente hasta el momento en que se nota

alguna complicacién en el cerebro.
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Conductual: (La Real Academia Espafiola, 2014, definiciéon 1) sefala que es
relacionado apropiable conducirse en la forma de que una persona se muestra en cada

momento de su existencia.

Cognitivo. (La Real Academia Espaiiola,2014, definicién 1) define de manera

apropiable o concerniente a la inteligencia y a los saberes previos.

Tristeza: Hout (2015) lo sefiala como una impresién forzosa, de dificil aceptar en la
cual de alguna manera cada persona en alguna ocasién de nuestra existencia lo vamosa

experimentar, como por ejemplo con una pérdida de algiin ser querido.

Insatisfaccidn: Nicuesa (2015) lo define de la manera en que la persona percibe una
emocién profunda en su interior por acontecimientos importantes para él/ella en la que

no se logran concretar. Es decir cuando no se llega a cumplir aquellos deseos anhelados.

Pesimismo: Es definido a modo de que se da tiempo a aquellos sucesos que seran

recibidos de manera negativa (Scheier y Carver citado por Giménez, 2005).

Irritabilidad: Snaith y Taylor (2018) es una impresion que se determina por un control
reducido sobre el perfil que regularmente crea explosiones de ahogo verbal o
conductual, estando presente sin una declaracién notable. Donde se puede evidenciar

estos episodios, en situaciones personales, o puede ser constante y general.

Lafatiga: (La Real Academia Espaiiola, 2014, definicién 1) viene a ser unadebilidad
y un agotamiento por lo cual se esparce en el cuerpo y del pensamiento sobreel

individuo.

Violencia familiar: Ruiz (2002) sefiala que es todo acto violento, producido dentro
del seno familiar, o en los seres queridos, asi como también entre las personas que se

estiman y ante todo ello el sujeto que genera este malestar es de la misma familia.

Gestacién. La OMS (2016) sefiala que es donde el feto evoluciona y estd un periodo
de nueve meses en la panza de la mujer y ella ademas es donde siente muchas emociones

principalmente la de la felicidad.

Gestante: Molina (2004) es una mujer que carga en su barriga un embridn, siendo la

tinica persona en implantar seres humanos y en parir.
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1]

H1: Existe relacion entre depresion y violencia familiar en gestantes de un centro

de salud de Lambayeque

H1: Existe relacion entre la dimc:lﬁién afectivo y tipos de violencia fisica,

psicolégica y sexual en gestantes de un centro de salud de Lambayeque

H2: Existe relacion entre la dimeﬁién motivacional y tipos de violencia fisica,

psicoldgica y sexual en gestantes de un centro de salud de Lambayeque

H3: Existe relacion entre la dinﬁnsién somatico y tipos de violencia fisica,

psicolégica y sexual en gestantes de un centro de salud de Lambayeque

H4: Existe relacién entre la dime&sién conductual y tipos de violencia fisica,

psicoldgica y sexual en gestantes de un centro de salud de Lambayeque

55: Existe relacion entre la dimension cognitivo y tipos de violencia fisica,

psicolégica y sexual en gestantes de un centro de salud de Lambayeque
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II. METODOLOGIA

Herndndez et al. (2014) el reciente trabajo investigativo fue de tipo cuantitativo -
descriptivo, el cual cumple con los requisitos planteados por este tipo de investigacién,
fue secuencial y demostrativo, indagando de manera exhaustiva para la realizacién de la
fuente tedrica, el problema fue observado por el investigador (a), donde se plantearon
objetivos e hipétesis en relaciénﬁproblcma en estudio, donde se hizo comparacién con
el marco tedrico, para obtener la relacién entre las dos variables se utilizé un medio

estadistico, para obtener los resultados de la poblacién y asi comprobar las hipédtesis.

Se procedid bajo el método deductivo, donde refiere empezar por el conocimiento
general, para luego continuar con los descubrimientos especificos, de tal manera que se
adquieren conocimientos de utilidad para un escenario particular, que ademds puedan

ser replicables en el universo de estudio ( Maya, 2014).

El disefio fue no experimental, puesto que no se manipulé las variables en estudio,
correlacional porque tuvo como finalidad conocer la relacién entre las dos variables, en
cuanto a las presunciones sobre las variables fue realizada sin intervencién alguna en la
poblacion, cuyos resultados fueron netamente en su contexto dado, ademas fue de corte
transversal porque se recogié demostraciones en un inico momento, siendo su intencién
en describir las variab&s y analizar el hecho en un tiempo proporcionado, as{ mismo fue
un estudio de forma prospectiva, porque se indagé la realidad actual de las gestantes

(Hernandez, et. Al., 2014).
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El disefio de ejecucion para el presente estudio fue el siguiente:

Ox

Oy
Dénde:
M = Gestantes de un centro de salud de Lambayeque.
Ox = Depresidn.
Oy = Violencia familiar.
r = Relacion entre ambas variables.

Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién
Estuvo formada por 82 gestantes de un centro de salud de Lambayeque, quienes

acudieron a ser atendidas a dicha jurisdiccion al centro de salud durante el afio lectivo

Muestra y muestreo

Herndndez et al. (2014) se efectud por medio del muestro censal, es decir donde
todas las integrantes de la poblacién formaron parte de la muestra, asi mismo se
considerd el muestro no probabilistico intencional, respecto a la eleccion de la
muestra no se efectué por medio del uso de férmulas estadisticas, si no por medio del
criterio del investigador, ello responde al reducido tamafio de la poblacién y al
considerar a todas las participantes se obtuvieron mejores evidenciasa nivel de
consistencia interna.
Criterios de seleccién:
Criterios de inclusién:
v" Participaron todas las gestantes que firmaron la carta de consentimiento

informado.
v Gestantes que desearon participar voluntariamente tras ser informadas

correctamente.
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v Todas las gestantes atendidas.

Criterios de exclusion:

e Gestantes no pertenecientes a la jurisdiccion del centro de salud.

e Gestantes que no respondieron a todos las preguntas de las pruebas aplicadas.

* A las personas que no formaron parte del estudio.

Técnicas e instrumentos de recojo de datos

Técnicas
Para el presente estudio se hiso uso de la técnica encuesta, que reside en adquirir
bisqueda mediante pruebas estadisticas estandarizadas, donde el estudio, buscé la
relacion entre ambas variables, ademads los resultados se usaron de base para tomar
medidas que inquietaron a la poblacién y estd disefiada de tal que los datos alcanzaron
a ser completos a la poblacion con un valor preciso del error que alcanzara plasmar

al ejecutar talesgeneralidades (Herndndez et al. 2014).
Instrumentos

Instrumento 1

Para su aplicacion de la variable depresidn se eligié el instrumento inventario de
depresién de Beck-11, cuyo autor es Aaron T. Beck (1961), adaptado poa?;racamonte
y Diaz (2013) en la ciudad de Chiclayo. La finalidad de su estudio fue determinar la
relacion entre depresion y resiliencia en pacientes con cancer de cuello uterino de un
hospital de Chiclayo en el afio 2013, el tiempo de aplicaﬁn fue aproximadamente
menos de 5 minutos, forma de aplicacién fue individual, dirigido a usuarios adultos
y adolescentes a partir de 13 afios.
Validez: Para validar la prueba fue trabajada en 30 damas con cincer al cuello
uterino, entre 25 a 65 afios, cuyo estudio fue aplicado erﬁln hospital de Chiclayo por
lo que se logré un alto nivel de significancia segiin la prueba de esfericidad de
Bartlett, asi mismo, el coeficiente %O lanzé valores- al 0.701.
Confiabilidad: Se hallé a través del Alpha de Cronbach un valor de 0.928.

Instrumento 2:

Para la variable violencia familiar se eligi6 el cuestionario sobre violencia familiar

y quien también fue adaptado por Pintado, O. (2018), en el departamento
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de San Martin — Perd. Cuyo objetivo fue Identificar el tipo de violencia familiar mas
elevada. La forma de aplicacién fue individual, dirigido a usuarias mujeres
violentadas.

Validez: Pintado (2018) elabord el cuestionario donde fue determinado la validez
mediante la apreciacién de profesionales expertos, quienes revisaron y valoraron
cuali y cuantitativamente segiin los criterios de validacion del cuestionario con un
promedio de valoracién de 4.8,4.7474.84.7 y 46, considerindose vilido para su
aplicacion y fue aplicado en su investigacion a 46 mujeres violentadas y aquellas que
denunciaron en un Programa donde ayudaban a erradicar la presencia de la Violencia
Familiar en la mencionada regidn.

Confiabilidad: Para determinar la confiabilidad interna del instrumento se aplico la

férmula del alfa de Cronbach con un valor de 0.74.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Para la aplicacién y recoleccion de datos de los instrumentos utilizados, fueron

procesados y detallados con el paquete ofimatico Excel

Se hiso uso de la estadistica descriptiva y la presentac&l de resultados fue a través
de tablas y en base a texto, asi mismo también para fijar la relacion entre las variables
de estudio, se evaluaron los instrumentos para ser procesados en el software estadistico
SPSS version 25, se emple6 ademds para el andlisis de datos estadistica descriptiva tales

como medias y proporciones.

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman que sirvié para analizar la relacion de
las variables en estudio y se considerd que hay relacién entre estas variables si el valor
p < 005 para lo cual se us6 el programa ya mencionado y por tltimo se hiso las

observaciones y la discusidn de resultados para lograr las concluir el trabajo en estudio.
Etica investigativa

Para la actual investigacidn se desarrollé mediante los principios detallados a
continuacion:
El respeto a la dignidad humana, donde resalta la libertad y la proteccion, aqui se

tomd en cuenta el consentimiento informado ya que no fueron obligadas a contestar cada
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una de las preguntas, as{ mismo se les dio a conocer el titulo y objetivos y que la
informacidn contestada serdn solamente para fines del trabajo investigativo, respetando

el principio de confidencialidad de las colaboradoras.

El principio de beneficencia, se refiere a los actos de bondad y caridad; donde se les
traté a las colaboradoras éticamente, priorizando sus diversas condiciones de algtin daiio
y haciéndolas sentir en todo momento cémodas, ya que este trabajo estuvo direccionado
en la mejora de las personas respetando todas sus decisiones sin causar ningtin dafio ya

sea fisico o psicoldgico a través de las preguntas de los instrumentos.

El principio de Justicia, tiene referencia a la “equidad en la distribucion”, o “lo que
es merecido”, Teniendo en consideracién este principio todas las participantes fueron
igualmente tratadas, otorgando el mismo tiempo para el desarrollo de los instrumentos,
asi mismo se les resolvid todas las dudas que presentaban en el momento de la aplicacién

de las interrogantes.
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III. RESULTADOS

Tabla 1
Prueba de normalidad de depresion y violencia familiar en gestantes de un centro de
salud de Lambayeque.

Kolmogorov-Smimov* Shapiro-Wilk
Estad el Sig. Estadistic gl Sig.
DEPRESION DE BECK  fstico 0
VIOLENCIA FAMILIAR
224 32 000 812 82 000
362 32 000 480 82 000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 1; se observa que luego de realizar la prueba de normalidad utilizando el
estadistico Kolmogorov-Smirnov®, por ser una poblacién >50, es decir teniendo una
%blacién total de 82 encontramos que P<0.05 de las dos variables, por lo que nos muestra
que estos datos no se concuerdan a la reparticién normal. Por tal motivo, para la ejecucion
de la prueba de hipétesis se utilizaron eﬁldl’sticos de correlacién no paramétricos, como el
Rho de Spearman, donde se identifico el tipo y grado de asociacion entre las variables de

estudio y sus referidas dimensiones.

Tabla 2.

Relacidn entre depresion y violencia familiar en gestantes de un centro de salud de
Lambayeque.

VIOLENCIA FAMILIAR

Rho de DEPRESION DE Coeficiente de 1.000 274"
Spearman BECK correlacién

Sig. (bilateral) . 013

N 82 82

*_ La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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En la tabla 2; se aprecia que existe una relacion significativa entre depresion y
violencia familiar 0.05>0.01, entendiéndose que, ante niveles mds altos de depresién, se

tendran mayor tendencia a sufrir violencia familiar en gestantes de la poblacion estudiada.

Tabla 3.
Relacion entre la dimension afectivo y tipos de violencia fisica, psicoldgica y sexual en
gestantes de un centro de salud de Lambayeque —2021.

PSICOLOGICA FISICA  SEXUAL

Rho de AFECTIVO  Coeficiente de 1.000 143 105 269"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . 199 347 015
N 82 82 82 82

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 3; se evidencia que si existe una relacion significativa entre la dimension
afectivo y violencia sexual (0.015<0.05), sin embargo, también se aprecia que no hay
existencia de una relacién significativa entre la dimension afectivo y la violencia psicolégica

(0.1950.05), y fisica (0.347>0.05) en las gestantes.

Tabla 4.
Relacion entre la dimension motivacional y tipos de violencia fisica, psicoldgica y sexual
en gestantes de un centro de salud de Lambayeque

PSICOLOGICA FISICA SEXUAL

Rho de MOTIVACIO Coeficiente de 1.000 - 115 -013 118
Spearman NAL correlacién
Sig. (bilateral) . 305 905 293
N 82 82 82 82

En latahla 4; se demuestra que no existe una relacién significativa entre la dimension
motivacional y los tipos de violencia, ya que la violencia psicoldgica (0.30>0.05), fisica

(0.90>0.05) y sexual (0.29>0.05) en las gestantes.
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Tabla 5
Relacidn entre la dimension somdtico y tipos de violencia fisica, psicoldgica y sexual en
gestantes de un centro de salud de Lambayeque

B PSICOLOGICA FISICA SEXUAL
Rho de SOMATICO Coeficiente de 1.000 229 213 243
Spearman correlacién

Sig. (hilateral) ) 039 054 028
N 82 82 82 82

*_ La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 5; se puede observar que existe una relacion significativa entre la

dimensioén somidtico y los tipos de violencia psicoldgica (0.03<0.05), fisica (0.54<0.05) y

sexual (0.02<0.05) en las gestantes.

Tabla 6.
Relacion entre la dimension conductual y tipos de violencia fisica, psicologica y sexual en
gestantes de un centro de salud de Lambayeque

PSICOLOGICA  FISICA  SEXUAL

Rho de CONDUCTUAL  Cpeficiente de 1.000 160 034 248"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . 52 760 025
N 82 82 82 82

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 6; como se observa que si existe una relacion significativa entre&dimensién
conductual y la violencia sexual (0.025<0.05), sin embargo, también se aprecia que no existe

una relacion significativa entre la dimensién conductual y la violencia psicolégica

(0.15>0.05), y fisica (0.76>0.05) en las gestantes.

Tabla 7.

Relacion entre la dimension cognitivo y tipos de violencia fisica, psicologica y sexual en
gestantes de un centro de salud de Lambayeque
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PSICOLOGICA  FISICA  SEXUAL

Rho de COGNITIVO  Coeficiente de 1,000 202 166 275"
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) . 069 136 012
N 82 82 82 82

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

*#_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 7; se puede apreciar que existe una relacion significativa entre la dimension
cognitivo y la violencia sexual (0.012<0.05), sin embargo también se aprecia que, no existe
una relacion significativa entre la dimensién cognitivo y la violencia psicolégica
(0.06>0.05), y fisica (0.13>0.05) en las gestantes.
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IV. DISCUSION

En la presente investigacion se trataron dos variables, depresion y violencia familiar,
teniendo como objetivo principal determinar la relacién entre depresién y violencia
familiar en gestantes de un centro de salud de Lambayeque, con una poblacion total de
82 gestantes, en base a ello luego de realizar el analisis estadistico de los datos obtenidos
ﬁtravés de los instrumentos de recoleccién de datos aplicados a la poblaciénen estudio,
se afirma que existe una correlacion estadisticamente significativa entre depresion y

violencia familiar, dando a entender que ante niveles mds altos de depresidn,se tendran

mayor tendencia a sufrir violencia familiar en la poblacién estudiada (Tabla 2).

A todo lo mencionado no se encontraron otros estudios similares que relacionen a las
dos variables estudiadas y en la mima poblacién, sin embargo con alguna de ellas existen
investigaciones como poa:jcmplo la realizada por Gonzales (2020) donde refiere en su
trabajo cientifico que la violencia intrafamiliar y depresion en mujeres se encontrd en
un valor de 0.719, lo que revelé que hay una correlacion estadisticamente significati\a
entre sus variables, asimismo lo encontrado por Aguirre (2019) concluyé que tanto la
violencia fisica y la psicologica realizada por agresores de la violencia politica fue

significativa en cuanto al nivel de depresion en la poblacién empirica.

De alguna forma estos resultados se puede constatar con lo referido por Gémez et
al. (citado por Montenegro y Villanueva, 2018) donde aluden segtin saberes de la salud
mental que la depresioén viene siendo la mds resaltante y abundante dificultad que se
presentan en la poblacién humana vigente. Ademas estos problemas se observan que
son sobresalientes en las mujeres y mucho mais se han demostrado que se dan en el
embarazo ya que es donde la mujer estd en momentos mas vulnerables por la presencia
hormonal y otros factores. Por otro lado se corrobora con Guerra (2018) donde sefala
en su estudio que un factor revelador para este problema de agresion es el la dependencia
econdmica debido a que muchas veces la mujer gestante por su condicién no trabaja o
no decide continuar con su trabajo, por lo que lo lleva a la disminucién de tomar

decisiones desarrollando el nivel debilidad que puede desencadenar en violencia.
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En rc&rencia a la dimensién afectivo y tipos de violencia fisica, psicoldgica y sexual
se hallé que existe una relacién significativa entre la dimensién afectivo y la violencia
sexual (0.015<0.05), sin embargo no existi6 relacién significativa entre la dimension
afectivo y la violencia psicoldgica (0.19>0.05), y fisica (0.347>0.05); en relacién a ello
Aguirre (2019) nos menciona también que la depresién es cuando la persona presenta
poco interés para realizar sus actividades diarias, se agota constantemente, cuando
realiza cualquier actividad, dichas conductas serdn repetidas por un periodo de tiempo
de mas de dos semanas. Asi mismo algunos autores mencionan que la depresion es
cominmente vivenciada por mujeres, entre otros motivos y factores el abuso sexual es
un determinante muy frecuente y se encuentra en gran medida vinculada a la respuesta
familiar y social, teniendo una sensacién de culpa, baja autoestima vinculada a

sentimientos de verglienza y dafio por parte de las victimas (Tabla 3).

En la dimensién motivacional y tipos de violencia fisica, psicoldgica y sexual se
encontraron que no existe una relacién significativa entre la dimensién motivacional y
los tipos de violencia, ya que la violencia psicoldgica (0.30>0.05), fisica (0.90>0.05) y
sexual (0.29>0.05) en la presente poblacidn estudiada (Tabla 4).

En estos resultados se sugiere a futuras investigaciones que realicen estudios con las
mismas variables en poblaciones similares que permita corroborar y contrastar los
resultados encontrados de la relacion entre la dimension motivacional y los tipos de

violencia sefialadas en la presente investigacion.

En la tal& 5 en lo que concierne a la dimensién somdtico y tipos de violencia se
encontraron que existe una relacion significativa entre la dimension somatico y los tipos
de violencia psicoldgica, fisica y sexual, teniendo en cuenta estos resultados Vasquez
et al. (2017) mencionan que segin estudios en Venezuela, predomina eminente
porcentaje de depresion con un 91% , llegando a generar diversos riesgos, por las cuales
fueron tenidos en cuenta para la deteccién temprana como medida de prevencién. Sin
embargo en México se encontr6é que el 64,6 % de mujeres en gestacion presentaron
riesgo leve, el 18,1 % de las mismas comentaron que fueron violentadas por sus parejas.
Siendo la viole&ia psicoldgica la que mas resalté con un 11 %, y las mujeres gestantes
que sufrieron los ftres tipos de violencia fisica, psicolégica y sexual fue un 2%,
evidenciando que son las gestantes que fueron violentadas, eran las mas vulnerables a

sufrir depresién leve y grave, en comparacién a aquellas que no.
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Asi mismo Lara (2021) en su trabajo de investigacion concluyé que la depresidn
afecta la vida éptima de las gestantes, as{ como también en generar problemas para que
sobreviva la criatura, por ello se debe priorizar en esta etapa la atencién oportuna en
salud mental. Esto se puede c\ﬂenciar con los hallazgos de Jayo y Labio (2017) donde
sefialan que existe influencia de violencia psicolégica con el 57,.8% , luego un 26.7%
violencia fisica y por tltimo al 11,1% se demostro la presencia de violencia sexual en
gestantes adolescentes, resaltando que de alguna y otra manera va afectar en su calidad
de vida tal como sefialé la autora antes mencionada. Asi pues con lo mencionado por
estos autores comprobamos que efectivamente tienen relacion la dimensidn somético y

los tipos de violencia indicados anteriormente en la presente investigacion.

En cuanto a la dimension conductual y tipos de violencia fisica, psicoldgica y sexual
se halld que existe relacion significativa entre la dimensiﬁﬁconductual y la violencia
sexual (0.025<0.05), sin embargo, también se aprecia que no existe una relacion
significativa entre la dimensién conductual y la violencia psicolégica (0.1550.05), y
fisica (0.76>0.05), tal como se evidencia en la tabla 6. Ante ello Ruiz (2002) sefiala que
la violencia familiar es todo acto violento, producido dentro del seno familiar, o en los
seres queridos, asi como también entre las personas que se estiman y ante todo ello el

sujeto que genera este malestar es de la misma familia.

Segin la OM.S. (2017) las mujeres por diferentes factores presentan mayor
vulnerabilidad a ser victimas de violencia sexual y se encuentra en ellas mayor riesgo
de desarrollar reacciones crénicas y problemas conductuales ante eventos de abuso
sexual entre otros, en lo conductual estdn el abuso del alcohol y otras drogas, entre las
victimas pueden generar a tener miiltiples compafieros intimos y/o promiscuidad,
ademas del riesgo mayor de perpetrar (los hombres) o de sufrir (las mujeres) violencia
sexual posteriormente. Se puede afirmar también con lo encontrado por Escalante (2019)
donde encontré que entre los tipos de violencia la sexual fue una de las mds frecuentes
que padecieron las mujeres gestantes de su poblacién investigada, sefialandoasi que se

obtuvieron altos fndices porcentuales.

Cmaeferencia a la dimensidn cognitivo y tipos de violencia fisica, psicoldgica y
sexual se encontré que existe una relacion significativa entre la dimensién cognitivo y
la violencia sexual (0.012<0.05), sin embargo no se hallé una relacién significativa entre

la dimensién cognitivo y la violencia psicolégica (0.06>0.05), y fisica (0.13>0.05) en




las gestantes (Tabla 7). EstOﬁ relaciona por lo mencionado con Guerrero (2021) de que
cuales son los motivos que las mujeres victimas de violencia en la familia permanecen
con su agresor ya que es debido a las distorsiones cognitivas. Es decir donde las personas
tienen una afectacion de la interpretacién que los individuos hacen ante algunos sucesos
que tienen de su alrededor; Partiendo desde lo cognitivo, las persuasiones en las que
estdn expuestas las personas van a generar varias interrogantes en base al modo de
compromiso. Las interrogantes o respuestas cognitivas se presentanen pensamientos
automaticos, asi como respuesta biologica y motora, ya que son las responsables en que
el sujeto hace, piensa o siente. aﬁr tal sentido Anyosa (2019) sefialaencontrar que en los
tiltimos meses de embarazo el 1.8% de mujeres gestantes reveld que han sido forzadas
en mantener pricticas sexuales, donde les han hecho carias no deseadas, acosandolas y
obligdndolas a mostrar sus partes intimas acciones que se han venido realizado en varias

ocasiones.
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v. CONCLUSIONES
Existe una correlacidn significativa (0.05>0.01) entre depresion y violencia familiar

en gestantes de un centro de salud de Lambayeque

Existe una correlacion significativa (0.015<0.05) entre la dimensidn afectivo y la
violencia sexual, sin embargo, no existe una correlacién significativa (0.19>0.05),
entre la dimension afectivo y la violencia psicoldgica, y tampoco existe una
correlacion significativa (0.347>0.05) entre la dimension afectivo y la violencia

fisica en gestantes del centro de salud de Lambayeque

No existe una correlacion significativa entre la dimensién motivacional y los tipos
de violencia, ya que la psicolégica (0.30>0.05), fisica (0.90>0.05) y sexual
(0.29>0.05) en gestantes de la poblacion estudiada.

- Existe una correlacion significativa entre la dimension somdtico y los tipos de
violencia psicologica (0.03<0.05), fisica (0.54<0.05) y sexual (0.02<0.05) en las

gestantes.

- Existe una correlacién significativa (0.025<0.05) entre la dimensién conductual y
la violencia sexual, sin embargo, no existe una correlacion significativa (0.15>0.05)
entre la dimension conductual y la violencia psicoldgica, asf como también no existe
correlacion significativa (0.76>0.05) entre la dimension conductual y violencia

fisica en las gestantes.

- Existe una correlacién significativa %012(0.05) entre la dimensién cognitivo y la
violencia sexual, sin embargo no existe una correlacion significativa entre la
dimensién cognitivo y la violencia psicoldgica (0.06>0.05), y fisica (0.13>0.05) en

las gestantes estudiadas.
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VI. RECOMENDACIONES

A las gestantes

Se sugiere asistir a profesionales de la salud mental del centro de salud, para prevenir
problematicas relacionados a resultados del presente estudio.

Para denunciar cualquier tipo de violencia llamar a la linea 100 donde se ofrece ayuda
emocional y legal entre otras de manera gratuita a personas victimas de violencia
causada por agresores del mimo seno familiar o si tienen conocimiento de casos ajenos
de la misma indole.

Buscar espacios en los que puedan realizar actividades recreativas y ejercicios que
mantengan su actividad fisica durante el periodo de embarazo activa y su salud

emocional estable.

Al centro de salud

Implementar programas de prevencion para fortalecer su autoestima de las gestantes y
ademds a que aprendan a valorar sus derechos como mujeres y asi tengan una vida
digna sin violencia.

Capacitar al personal que labora en el centro de salud en temas relacionados a la
violencia familiar y depresion, donde se les ensefie estrategias a cdmo identificar a
pacientes que puedan estar padeciendo algin tipo de violencia y asi tengan la atencidn

inmediata y oportuna.
Mediante charlas y talleres sensibilizar a la poblacién que se atiende en el centro de
salud en la importancia de conocer los signos y sintomas depresivos y sobre todo

puedan reconocer la diferencia entre una tristeza y una depresion.

Realizar otras investigaciones con las variables estudiadas en otros centros de salud,

con el propdsito de determinar si existe correlacién entre amabas.
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