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|l.- DEFINICION DEL PROBLEMA

2.1.- Definicion y delimitacion del problema
La OPS! refiere que, en el mundo, 1 de cada 2 nifios de entre 2 y 17 afios sufre algin

tipo de violencia cada afio. Segun una revisién global, se estima que el 58% de las
nifias y los nifios en América Latina y el 61% en América del Norte sufrieron abuso
fisico, sexual o emocional en el Ultimo afo.

De igual manera la Organizaciéon Mundial de la Salud? menciona que, en el mundo,
uno de cada siete adolescentes de 10 a 19 afios padece algun trastorno mental, estas
enfermedades siguen en gran medida sin recibir el reconocimiento y el tratamiento
debidos, de ellos se calcula que el 2.8% de adolescentes padecen depresion
Quintero M3, refiere que si existe relacion entre el maltrato infantil en la etapa de la
nifez, y el desarrollo de trastornos mentales, ya que al realizar las entrevistas para
su estudio observaron que todos los entrevistados contestaron afirmativamente a la
violencia sufrida durante su nifiez, y que los agresores eran personas del entorno
familiar.

Fernandez M*, realiza un estudio transversal en Espaifa, encontrando que los
pacientes con antecedente de maltrato durante la infancia tienen un mayor riesgo de
sufrir nuevos episodios depresivos y de mantenerse crénicamente deprimidos,
ademas mayor probabilidad de autolesionarse y referir experiencias que puedan
estar en la base sintomas psicoticos.

Aldeas Infantiles SOS Per(® hace hincapié en que somos uno de los paises con
mayores indices de violencia en Latinoamérica, con alrededor de veinte mil casos
reportados de violencia intrafamiliar, asi mismo, aproximadamente el 70 % de
infantes que ingresaron a instituciones de cuidado alternativo, sufrieron algun tipo de
violencia intrafamiliar, ya sea fisica, sexual, psicoldgica o por abandono.

De acuerdo con Berrospi M® en el Perti en el 2019, se estima que el 60% de los nifios
y nifias, entre 9 y 11 afios, fueron victimas de algun tipo de violencia, lo que
equivaldria a mas de un millon de nifios en nuestro Pais, en cuanto a las
implicaciones de la violencia en la vida de un nifio, nifia 0 adolescente estas son
diversas y se presentan a lo largo de la vida de la victima. Las victimas pueden llegar
a desarrollar: depresion, ansiedad, baja autoestima, dificultad para aprender o
relacionarse con otras personas.

La Mesa de Concertacion para la lucha contra la pobreza en Cajamarca’ hace
mencién que llama la atencion la presencia de maltrato como la circunstancia dificil

con mas frecuencia en los nifios, niflas y adolescentes, pues a nivel nacional somos



el departamento con el mayor porcentaje (83,7%). Adicionalmente, de todas las
situaciones dificiles que enfrenta este grupo etario, en Cajamarca se presentan el
4,6% del total nacional, sin contar que aun no existen otras circunstancias, como
adicciones, proxenetismo, bandas juveniles o violaciones que se hayan denunciado
0 puesto en evidencia en la region. Asi mismo Del total de nifios, nifias y adolescentes
en circunstancias dificiles en nuestro departamento, la mayoria son de sexo femenino
entre las edades de 6 a 11 afios, haciendo un 28,6% del total.

Teniendo en cuenta lo mencionado, surgio la formulacion del problema del presente
proyecto de investigacion, y planteamos la problematica para evaluar los tipos de
violencia en relacion con la depresion infantil en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca.

Delimitacién espacial: El estudio se limitard al Hospital Regional Docente de
Cajamarca, en el distrito de Cajamarca, provincia de Cajamarca, departamento de
Cajamarca.

Delimitacién Temporal: Comprendera el periodo entre el 01 enero del 2019 al 31 de
diciembre del 2019.

Delimitacion de poblacién: Todos los nifios y adolescentes atendidos en la Unidad
de Maltrato Infantil y del adolescente en Salud (MAMIS) del Hospital Regional
docente de Cajamarca, que hayan sufrido algun tipo de violencia fisica, psicologica,
sexual y abandono y que tengan el diagnéstico de depresion, dentro del periodo

delimitado.

2.2.- Formulacion del problema
¢Existe relacion entre el tipo de violencia infantil y la depresion en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2019?

2.3.- Objetivos
2.3.1.- Objetivo general

e Establecer si existe relacion entre el tipo de violencia y la depresion en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo de enero a
diciembre del 2019.

2.3.2.-Objetivos especificos
e Determinar el perfil sociodemografico de las victimas de maltrato infantil

en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.



e Determinar cudl es el tipo de violencia infantil mas frecuente en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca, 2019.

o Determinar la prevalencia de violencia fisica y depresién en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca, 2019.

¢ Determinar la prevalencia de violencia psicolégica y depresion en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca.

o Determinar la prevalencia de violencia sexual y depresion en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca, 2019.

e Determinar la prevalencia de violencia por abandono y depresion en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019.

e Establecer el vinculo entre el agresor y la victima de maltrato infantil en
los casos reportado en el MAMIS del Hospital Regional Docente de

Cajamarca en el afio 2019.

2.4.- Justificacion

Factible
No se requerira la utilizacién de técnicas muy sofisticadas para su medicion,
se tomaran como referencia estudios internacionales de diferentes escuelas
gue se han dedicado a estudios de psicologia infantil y dada la calidad de la
investigacion facilitara la accesibilidad a potenciales participantes a futuro,

para ser de este un estudio no so6lo de importancia local, sino regional.

Interesante
El estudio estara centrado sobre la relacion entre el tipo de violencia y la
depresion, lo cual motiva a presentar este trabajo de investigacion para
indagar sobre este importante problema de salud, y poder tomar las acciones

respectivas a tiempo.

Novedoso
Existen trabajos no muy lejanos a nuestro medio, como los mencionados
anteriormente, en los que se realizaron descripciones de la relacién que existe
entre violencia y depresién en nuestro Pais, lo cual nos servird para conocer
nuestra realidad local. Ademas, cabe resaltar que este estudio nos servira

como marco de referencia para estudios comparativos con otras realidades.



Etico
Se mantendra el anonimato de las personas que participaran en el estudio,
recolectandose informacion de la ficha de vigilancia centinela de violencia
familiar del MAMIS y revisando historias clinicas de los casos reportados.
Relevante
Nuestros resultados permitirdn tener una vision de la relacién entre el tipo de
violencia y depresion, ademés de establecer el cual es el tipo de violencia
mas frecuente, la prevalencia de depresion y el perfil sociodemografico de los
casos reportados, que nos servira para comparar nuestra realidad local, con

otras realidades a nivel nacional y latinoamericano.



lll.- MARCO TEORICO

3.1.- Antecedentes de la investigacion
Rojas B® ,en una investigacion transversal-correlacional de disefio no experimental

en donde estudiaron a 38 nifios procedentes de un colegio privado de Lima,
menciona que existe una relacion alta entre maltrato infantil del tipo pasivo, y
depresion infantil, para lograr el resultado aplicaron el cuestionario de maltrato pasivo
y el inventario de depresién infantil de Kovacs.

Bernal Tapia® realiz6 una investigacién bibliografica cualitativa, con el objetivo de
identificar las afectaciones infantiles en los distintos tipos de violencia vividos en el
seno familiar, concluyendo que existe afectacion psicoldgica significativa en la salud
mental de los infantes, expuestos a los distintos tipos de violencia., recalca ademas
gue los que fueron expuestos a violencia fisica padecen en mayor frecuencia
trastornos de ansiedad y depresion.

Ortega L1 realizé un estudio en 114 jévenes atendidos en un servicio de intervencién
precoz en psicosis, evaluaron sintomas positivos, negativos y depresivos, con las
escalas PANSS y Calgary de depresion, encontrando que la violencia en la infancia
se asocia con una peor adaptacion social, en todos los dominios, de forma directa en
dominios que implican relaciones interpersonales, y sintomas depresivos en una via
mediada que implica ocio y trabajo.

Orozco H!! realiz6 un rastreo bibliografico de diversas bases de datos cientificas,
concluyendo que la exposicion a situaciones de violencia durante la infancia, incide
en los procesos de mielinizacién, y por ende en el desarrollo cerebral, y en los
procesos psicolégicos, los cuales se manifestaran a lo largo de su vida, siendo la
depresion infanto juvenil uno de los principales efectos en la poblacion. Adicional a
ello enfatizan una significativa relacion entre las situaciones adversas o la exposicion
temprana a diversos tipos de violencia o maltrato, como predictor de severidad de
sintomas depresivos.

Guerra C*?en un estudio descriptivo correlacional, donde estudia la poli victimizacién
la cual se refiere a la acumulacion de experiencias de violencia durante la infancia,
encontré que la forma mas frecuente de violencia fue del tipo verbal, y que este se
dio en el ambiente intrafamiliar, el estudio confirma ademas la relacién entre la
polivictimizacibn en adolescentes con mayor sintomatologia depresiva y
autoagresion, el resultado presentado en el estudio plante6 la necesidad de que los
profesionales en salud mental, evallen la posibilidad de que la psicopatologia de sus

pacientes especificos podria estar relacionada con experiencias de victimizacion



infanto juvenil, que definitivamente deben ser considerados en el tratamiento de los
mismos.

Antequera H*® realizé un estudio correlacional-causal, en 286 nifios, utilizando la
escala de violencia en la nifiez (EVIN) y el inventario de depresion infantil de
KOVACS, en la ciudad de Huaraz, encontrando que existia una relacion significativa
entre violencia infantil y depresion, encontraron en mayor frecuencia depresion leve
(99%), por lo que deducen que a mayor nivel de violencia, se produciria mayor
sintomatologia depresiva, el resultado encontrado coincidi6 con otro estudio
realizado en Colombia.

Guillen N** realiz6 un estudio cuyo objetivo fue describir la percepcién que tuvieron
los adolescentes sobre la violencia contra nifios, nifias y adolescentes en Bolivia, a
través de una encuesta en 20 grupos de municipios urbanos y rurales, concluyeron
gue ellos percibian el entorno familiar como el de mayor peligro, asi mismo
manifestaron que la violencia psicolégica es la més frecuente (48.5%), seguida de la
violencia fisica (43%), y la violencia por negligencia (37.9%). Ademas de describir
gue las mujeres afirman que la violencia fisica es la mas frecuente.

Quintero M2 menciona que si existe probabilidad de consecuencias relacionadas con
el maltrato infantil y el desarrollo de trastornos socio emocionales y afectivos, el cual
fue producido principalmente por los progenitores, generando en el nifilo secuelas
psicolégicas que se veran reflejadas en el futuro con alteraciones como depresion y
ansiedad, encontraron ademas que los principales factores asociados al maltrato
fueron el descuido, la desatenciéon a sus principales necesidades, malos tratos
psicolégicos y fisicos, fomentando que el nifio también repita estas actitudes cuando

el se encuentre en el rol de padre.

Ortiz G*® estudié a 71 mujeres con depresion mayor procedentes de un centro de
salud mental comunitario las cuales fueron evaluados con la Mini Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional, el Inventario de Depresion de Beck, la Escala de
Autoevaluacion de Adaptacion Social y los indices de maltrato fisico infantil y abuso
sexual infantil, encontrando que el 53,5% habia padecido alguna forma de violencia
durante la infancia, no hubo diferencias significativas en edad, nivel educativo,
sintomas depresivos, adaptacion social o violencia fisica durante la infancia entre las
mujeres con o sin antecedentes de abuso sexual en la infancia, solo una mayor
frecuencia de trastorno de ansiedad social comoérbido y una mayor proporcién de

riesgo de suicidio.



Quilachamin J*¢ en un estudio descriptico retrospectivo, mediante el uso de una ficha
de violencia y del cuestionario de depresion infantil, estudiaron a 40 nifios victimas
de abuso sexual, encontrando que 36 de ellos tuvieron depresion, que predomind el
sexo femenino, y dentro de los indicadores de mayor impacto mencionan a los
sentimientos de triteza, seguidos de pesimismo y pensamiento negativos sobre el
futuro.

Fernandez R* en un estudio comparativo, con dos grupos de pacientes con
diagnosticos de depresion mayor ambos, el primero formado por pacientes con
depresion mayor y antecedente de maltrato infantil durante la infancia, el segundo sin
antecedente de maltrato infantil; encontraron que el maltrato se asocié a una mayor
frecuencia de episodios depresivos previos al actual, a mayor intensidad de la
sintomatologia depresiva, tendencia a la autoevaluacion, conducta suicida a lo largo
de la vida, rasgos disfuncionales de la personalidad, funcionamiento académico
laboral méas afectado, disfunciones cognitivas sutiles paranoidismo y dificultades en
la interaccion social.

El Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables!’ en el Gltimo reporte que realizo
del departamento de Cajamarca, informan que hasta el afio 2021, fueron atendidos
3587 casos de violencia familiar, y que en el afio 2022, en el periodo de enero-abril
se presentaron 1084 casos de violencia familiar; asi mismo menciona las estrategias
gue se estan implementando para la lucha contra la violencia; entre ellas la Unidad
de proteccion especial (UPE), que es una instancia administrativa del MIMP y que
actlia en casos de desproteccion familiar de los nifios, nifias y adolescentes.
Verastegui R'® en un estudio descriptivo correlacional, afirma que existe una
influencia de patrones socioculturales, de disciplina de modo que los padres
consideran que la Unica manera de corregir a los nifios y adolescentes es
castigandolos de manera drastica, corroborando lo que mencionan otros estudios de
que el maltrato es mas habitual en aquellos grupos familiares de bajos ingresos, y
que los padres califican negativamente utilizando las humillaciones, insultos, apodos

y burlas como forma mas frecuente de maltrato psicoldgico.
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3.2 - Bases Teoricas:
3.2.1 Maltrato Infantil:
3.2.1.1 Definicion

El maltrato infantil segiin la OMS? se define como los abusos y la desatencion
de que son objeto los menores de 18 afios, e incluye todos los tipos de
violencia fisica o psicolégico, abuso sexual, desatencion, negligencia y
explotacion comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un dafio a
la salud, desarrollo o dignidad del nifio, 0 poner en peligro su supervivencia,
en el contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o poder. La
exposicion a la violencia de pareja también se incluye a veces entre las formas
de maltrato infantil; recalcan que se trata de un problema mundial con
consecuencias graves que podrian durar toda la vida, a pesar de que aun
faltan estudios en diversos paises para conocer la situacion actual de este

problema.
3.2.2.2 Clasificacién:

A. Violencia fisica:
Matangolo G*° define este tipo de maltrato como uno de los més tolerados, ya

gue se suele entender como parte del de una forma de ejercer disciplina sobre
el nifo, el mismo autor describe la violencia fisica como todo tipo de agresion
fisica que no sea accidental, sea 0 no mediada por un objeto, esto incluye
golpes con la mano, pufios, patadas, empujones, ahogamientos, mordeduras,
dejar caer al nifio etc.

Moreno R?° menciona que debemos sospechar de maltrato fisico cuando
vemos a hifios con quemaduras ocasionadas por cigarros, agua u otro liquido
u objeto caliente, fracturas mudltiples, heridas, moretones, rasgufios y

arafazos en el rostro.

B. Maltrato por abandono o negligencia:

Rojas R?! explica que el maltrato por abandono es la omisiéon de una accién
necesaria para atender el desarrollo y el bienestar fisico y psicoldgico de un
menor. El cual se identifica con el abandono de las obligaciones que fueron

encomendadas por la sociedad hacia los padres o tutores de un menor; el
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abandono podria darse al no proporcionar al menor la alimentaciéon adecuada
a su edad, descuidar sus necesidades basicas como alimentacion, vestido,

de salud, etc.

C. Violencia sexual:

Matangolo G*° alude que el abuso sexual infantil se produce cuando un adulto
0 una persona que ejerce una relacion de autoridad, de poder, confianza o
responsabilidad sobre un nifio, lo involucra en actividades de que tengan
connotacién sexual con el fin de obtener satisfaccién para si mismo o para
otros, es ademas considerada una conducta grave, que constituye un delito.
Este abuso sexual puede realizarse de dos formas: sin contacto fisico
(miradas, palabras, exposicibn de los nifios a conductas o materiales
sexuales) y con contacto fisico (tocamiento, estimulacién de genitales,
masturbacion del adulto o del nifio/a, contacto bucogenital, penetracién anal

0 vaginal.

D. Violencia psicoldgica:
Matangolo G?*° al respecto menciona que es aquella en la que se evidencian

tanto agresiones verbales crénicas ya sea mediante criticas, insultos, burlas,
manifestaciones de desprecio, discriminacion, denigracion, amenazas hacia
la integridad fisica del nifilo y amenazas de abandono, como por persistentes
blogqueos de las iniciativas de interaccién con el nifio por parte de cualquier

miembro adulto del grupo familiar.

3.2.2.- Depresion:

3.2.2.1 Definicion:
La Ultima actualizacién de la “Guia de practica clinica sobre depresion en la

infancia y adolescencia”? menciona que la depresion mayor es un trastorno
del estado de &nimo constituido por un conjunto de sintomas, entre los que
predominan los de tipo afectivo (tristeza patoldgica, desesperanza, apatia,
anhedonia, irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar) acompafiados de
sintomas de tipo cognitivo, volitivo y fisicos. Podria hablarse, por tanto, de una
afectacién global del funcionamiento personal, con especial énfasis en la
esfera afectiva. En la practica clinica la depresion no suele presentarse de

forma aislada, sino que es frecuente su asociacidbn con otras entidades
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psicopatoldgicas. Asi, por ejemplo, la asociacién entre trastorno depresivo y
de ansiedad es alta y con diversas combinaciones sintomaticas en sus
manifestaciones. La guia menciona ademas que la prevalencia de depresion
aumenta progresivamente desde la edad preescolar a la infancia y hasta la
adolescencia, y posiblemente también a lo largo de la misma.

Cardozo G2 alude que el psicoandlisis ortodoxo, puntualizaba que la
depresion era un problema de salud mental que afectaba a los adultos, y no
admitia la existencia de la depresion infantil. En esa época incluso afirmaban
gue los nifios estaban inmunizados contra los cambios de humor de larga
duracién, varios afios después, los diferentes especialistas llegan a la
conclusion que para que un nifio se deprima deberian existir algunas
condiciones que en determinadas ocasiones actian de forma separada o
conjunta, entre ellas mencionan a la vulnerabilidad genética, estresores
sociales, y lo mas importante una estructura de personalidad introvertida, con
una intensa reactivacion emocional, con antecedente familiar de depresion, y
experiencias negativas. Asi mismo hace hincapié respecto a los criterios
diagnésticos gue menciona el manual DSM V, para depresién mayor, el autor
enfatiza que en los nifios debe predominar el estado de &nimo triste, mientras
que en los adolescentes la irritabilidad; otros de los sintomas que podrian
esperarse en la poblaciéon infantil es la pérdida de peso, insomnio o
hipersomnia, agitacion o retraso psicomotor, fatiga o perdida de energia,
culpabilidad excesiva y falta de concentracion, por lo que destaca que es poco
frecuente que la depresion infantil se presente con las mismas caracteristicas

gue la depresion del adulto.

3.2.2.2 Criterios Diagnésticos:
Segln el DSM 5%, en su Gltima edicion, los criterios diagnésticos de depresion

mayor son los siguientes:

A. Cinco (0 mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el
mismo periodo de dos semanas y representan un cambio de funcionamiento
previo; al menos uno de los sintomas es (1) estado de animo depresivo o (2)
pérdida de interés o de placer.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias,

segun se desprende de la informacién subjetiva o de la observacion por parte
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de otras personas. (Nota: en nifios y adolescentes, el estado de animo puede
ser irritable).

2. Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de
la informacion subjetiva o de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso, o
disminuciéon o aumento del apetito casi todos los dias. (Nota: en los nifios,
considerar el fracaso para el aumento de peso esperado).

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o enlentecimiento psicomotor casi todos los dias.

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

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

8. Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, 0 para tomar
decisiones, casi todos los dias (a partir de la informacion subjetiva o de la
observacion por parte de otras personas).

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas
suicidas recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan
especifico para llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia
o de otra afeccion médica.

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme, trastorno
delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del espectro de la
esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Respecto al tratamiento de depresion infantil, Cardozo G menciona a la
terapia cognitivo conductual, la cual tiene como objetivo que el pensamiento
dirija y guie el comportamiento del nifio, ademas de estimular el cambio de
ideas, creencias, y atribuciones, de esta forma sustituir las que tengan

caracter negativo por otras positivas. Cardozo también menciona otros formas
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complementarias al tratamiento como plan de actividades, terapia de

relajacion, solucién de problemas y estilo atributivo.

3.2.2.3 Tratamiento:
En cuanto al tratamiento farmacolégico de depresién en la infancia la

asociacion espariola de pediatria®® recomienda los inhibidores selectivos de
la recaptacion de serotonina y los inhibidores de recaptacion de
noradrenalina, ademas menciona que en el estudio Treatment for Adolescents
with Depression, encontraron que la combinacion de farmacoterapia y
psicoterapia fue mas eficaz, que una sola de ellas; ademas mencionan que
en el caso de los no respondedores a a los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina, se podia cambiar a fin de mejorar la respuesta con
otro antidepresivo, y combinarlo con la terapia cognitivo conductual. Hasta el
momento los dos Unicos farmacos aprobados por FDA para pacientes
pediatricos deprimidos son la fluoxetina de 10-20 mg/dia para aquellos nifios
de 8-17 afios, y el escitalopram en mayores de 12 afios.

En nuestro entorno, no son ajenos los casos de violencia o maltrato infantil
gue conllevan a depresion, reportados en el MAMIS e historias clinicas del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, por lo que se decidid estudiar la
variable de tipo de violencia infantil en relaciobn con el diagnéstico de
depresion, a fin de tener datos relevantes que nos permitan comparar nuestro
estudio con otras realidades y tomar acciones oportunas para prevenir

desenlaces fatales en los nifios y adolescentes.
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V.- FORMULACION DE HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

4.1.- Hip6tesis de la investigacion e hip6tesis nula:
4.1.1 Hipotesis de la investigacion:

Hi: Existe Relacion positiva entre el tipo de violencia infantil y depresion en los casos
registrados en el Hospital Regional Docente de Cajamarca 2019.
4.1.2Hipotesis nula
HO: No existe Relacion positiva entre el tipo de violencia Infantil y depresion en los
casos registrados en el Hospital Regional Docente de Cajamarca 2019.
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4.2 Cuadro de operacionalizacién de variables:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

e DEFINICION TIPO DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL
OPERACIONAL | VARIABLE INDICADOR INSTRUMENTO ESCALA FUENTE
Variables independientes
Violencia i i N~ .
.. Reglstrolen ﬂcha Cualitativa No: O; Si: 1
Fisica Toda agresion fisica no accidental € voiencia .
Ficha
Violencia En la que se evidencian agresiones Registro en ficha ) Epidemiolégica Historia clinica
. , . i . . Cualitativa No: 0; Si: 1 igi i i
Psicolégica ye_rpalgs, insultos, bloqueos de de violencia wg{lan0|a Nominal de MAMIS
iniciativa, etc centinela de
Viol . violencia familiar
lolencia in i i L. .
Involucrar al n|.r'10 en actos de Reglstro en f_lcha Cualitativa No: 0: Si: 1
sexual connotacion sexual de violencia
Maltrato por isi6 i i i o .
P Om|S|on-de acmopgs para at(?pder Reglstro en ﬂcha Cualitativa No: O: Si: 1
abandono necesidades basicas del nifio de violencia
Variable dependiente
Sin depresion: O- . . .
P Cualitativa |Sin depresion: O
19 puntos
Trastorno del estado de animo Cuestionario de Nominal Cuestionario de
. constituido por un conjunto de KOVACS KOVACS
Depresion . .
sintomas entre los que predominan
los de tipo afectivo
Con depresion: 19- o .
P Cualitativa | Con depresion: 1

54 puntos




V.- METODOLOGIA

5.1.- Universo:
Nifios y adolescentes registrados en el Médulo MAMIS en el Hospital Regional

docente de Cajamarca en el afio 2019.

5.2.- Poblacién

Total, de nifios y adolescentes victimas de violencia infantil registrados en las fichas
epidemioldgicas de vigilancia centinela de violencia familiar del Médulo MAMIS en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2019.

5.3.- Tamafio de la muestra
Nifilos y adolescentes violentados que cursaron con depresion registrados en la ficha

epidemiolégica de vigilancia centinela de violencia familiar del Médulo MAMIS del
HRDC en el afio 2019.
Criterios de inclusion:
* Edad menor a 18 afios
* Historia de violencia registrada en la ficha epidemiolégica de vigilancia
centinela de violencia familiar de la Unidad MAMIS del HRDC 2019.
Criterios de exclusién:

* Edad mayor a 18 afios.

5.4.- Recoleccion de datos

5.4.1.- Instrumento de recoleccion de datos
Se accederd a la informaciéon requerida por medio de la ficha de vigilancia

epidemiolégica de violencia familiar. (anexo 1), la cual detalla datos
sociodemograficos, datos del agresor y del tipo de violencia ejercida.

La depresion sera medida mediante el cuestionario denominado “Children’s
Depression Inventory-Short”, elaborado en la version extensa por la psicéloga Maria
Kovacs?®, Madrid, 1992, aplicado y validado en el 2004. La escala fue validad en el
Perl por José Ventura Ledn?’, en 1059 nifios, los resultados mostraron la existencia
de dos factores relacionados con cargas fuertes en el analisis factorial, mostrando
buenos indices de bondad de ajuste, y fiabilidad. El instrumento es de facil aplicacion,
demora un promedio de 20 minutos y es autoadministrable.

La puntuacién se obtiene al sumar las respuestas que marque el nifio o adolescente

en corcondancia con lo siguiente: Ausencia del sintoma (respuesta A) se puntta 0,
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la presencia en una forma leve (respuesta B) se puntlia 1 y la presencia en una forma
grave (respuesta C) se puntla 2, por lo que la puntuacion total puede oscilar entre 0
y 54 puntos. El punto de corte es de 19, por lo que a partir de esa puntuacion se
presenta depresion. La confiabilidad del CDI oscila entre 0.71 y 0.94, lo que nos

indica que entre un 71% y un 94% de las puntuaciones son verdaderas.
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VIl.- ANEXOS: ANEXO 01

FICHA EPIDEMIOLOGICA
VIGILANCIA CENTINELA DE VIOLENCIA FAMILIAR

CODIGO

Fechade registro | |

PNP

Fechade agresion | |

| MINSA

Evaluacién anterior

DEFENSOR

NO CMMUNICI

INSTITUCION NOTIFICANTE

ESSALUD

P.JUD

C.E.MUJER

OTROS

M.EDUC

SANIDADES

M.PUBLICO

ONG

Donde
DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO
1. Datos del (a) agredido (a)
Documento de identidad | Departamento de residencia en el ultimo afio

Estado civil

Soltero (a) I:l Casado (a)

Grado de Instruccién

lletrada I:l Primaria

I:l Conviviente I:l

En caso de ser mujer ése encuentra gestando? [no

Separado (a) I:l Divorciado (a) I:Iviudo I:l

I:lSecunda ria I:lSuperior I:l

Ocupacién
éTiene empleo remunerado? |SI |N0 | éCudlessuempleo?
Direccién
Departamento Provincia Distrito Localidad
2. Datos del agresor (a)
Edad I:l sexo Hombre I:l Mujer I:l
Vinculo con la victima
Esposo (a) I:l Conviviente I:I Hijo(a) I:l Padre I:l Madre I:l Exconyuge I:l

Grado de Instruccién

lletrada I:l Primaria

Ocupacién

I:lSecunda ria I:lSuperior I:l

éTiene empleo remunerado? |SI

[no |

3. Datos sobre la agresion

Estado del agresor ecudnime I:l Efecto de drogas

Efecto de alcohol I:l

¢éCuales suempleo?

ambas

otros

[

Tipo de violencia Fisica

I:I Psicoldgica

sexual

[ ]

Abandono

Propio cuerpol:l
indiferencia I:l

Medio utilizado

Arma blanca

000

Arma de fuego

Objeto contundente

L]

Maltrato verbal Amenaza otros

Acoso sexual I:l Violacién Seduccion I:l
Motivo expresado familiares [_] Celos [ ] Econdémico [ | Laborales ] Sinmotivo I:l otros

Especificar |
Frecuencia Primera vezque es agredido Si |No

Desde cuando sufre violencia
Durante la semana cuantas veces fue agredido (a)
Durante el Gltimo mes cuantas veces fue agredido

Lugar de agresion calle I:l casa I:l Centro de trabajo I:l otros I:l

Hora de la agresion

4. Medidas tomadas

L]
]

Atencién médica Atencién Psicoldgica

Atencidn social Denuncia policial

Denuncia fiscal

otros

5. Seguimiento

Ministerio de salud I:l

Ministerio publico

Donde

L_Jone

Policia

(I
Médico legal I:I DEMUNA I:I

otros
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ANEXO 02. CUESTIONARIO DE KOVACS

Estoy triste de vez en cuando.

Siempre me cuesta ponerme a hacer los deberes

1 |Estoy triste muchas veces. 15 | Muchas veces me cuesta ponerme a hacer los deberes
Estoy triste siempre. No me cuesta ponerme a hacer los deberes
Nunca me saldra nada bien Todas las noches me cuesta dormirme

2 [No estoy seguro de silas cosas me saldran bien 16 |Muchas noches me cuesta dormirme.

Las cosas me saldran bien Duermo muy bien
Hago bien la mayoria de las cosas Estoy cansado de cuando en cuando

3 |Hago mal muchas cosas 17 |Estoy cansado muchos dias
Todo lo hago mal Estoy cansado siempre
Me divierten muchas cosas La mayoria de los dias no tengo ganas de comer

4 |Me divierten algunas cosas 18 Muchos dias no tengo ganas de comer
Nada me divierte Como muy bien
Soy malo siempre No me preocupa el dolor ni la enfermedad

5 [Soy malo muchas veces 19 [Muchas veces me preocupa el dolor y la enfermedad
Soy malo algunas veces Siempre me preocupa el dolor y la enfermedad
A veces pienso que me pueden ocurrir cosas malas. Nunca me siento solo

6 |Me preocupa que me ocurran cosas malas. 20 [Me siento solo muchas veces
Estoy seguro de que me van a ocurrir cosas terribles Me siento solo siempre
Me odio Nunca me divierto en el colegio

7 [No me gusta como soy 21 |Me divierto en el colegio solo de vez en cuando
Me gusta como soy Me divierto en el colegio muchas veces.

Todas las cosas malas son culpa mia. Tengo muchos amigos

8 [Muchas cosas malas son culpa mia. 22 |Tengo muchos amigos pero me gustaria tener mas
Generalmente no tengo la culpa de que ocurran cosas malas. No tengo amigos
No pienso en matarme Mi trabajo en el colegio es bueno.

9 [pienso en matarme pero no lo harfa 23 |Mitrabajo en el colegio no es tan bueno como antes
Quiero matarme. Llevo muy mal las asignaturas que antes llevaba bien.
Tengo ganas de llorar todos los dias Nunca podré ser tan bueno como otros nifios

10 |Tengo ganas de llorar muchos dias 24 s quiero puedo ser tan bueno como otros nifios
Tengo ganas de llorar de cuando en cuando. Soy tan bueno como otros nifios.

Las cosas me preocupan siempre Nadie me quiere

11 |Las cosas me preocupan muchas veces. 25 |No estoy seguro de que alguien me quiera
Las cosas me preocupan de cuando en cuando Estoy seguro de que alguien me quiere.

Me gusta estar con la gente Generalmente hago lo que me dicen

12 |Muy a menudo no me gusta estar con la gente 26 [Muchas veces no hago lo que me dicen.
No quiero en absoluto estar con la gente. Nunca hago lo que me dicen
No puedo decidirme Me llevo bien con la gente

13 |Me cuesta decidirme 27 |Me peleo muchas veces
me decido facilmente Me peleo siempre.
Tengo buen aspecto

14 Hay algunas cosas de mi aspecto que no me gustan

Soy feo
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Anexo 03. Matriz De Consistencia

. METODOS Y POBLACION Y
TITULO PGRS,\?EL&X'LA OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS g;ﬁggi'ﬁ VARIABLES DISENO DE INVESTIGACION TECNICAS DE MUESTRA DE
INVESTIGACION ESTUDIO
Tipo de ¢ Existe relacién | Objetivo general Hipoétesis de la | Violencia fisica: Toda | Observacional, Técnica de Poblacién
violencia entre el tipo de investigacion agresion fisica no | correlacional, transversal, | recoleccion de Total de nifios y
infantily | violencia Infantil | Eqtaplecer si existe relacion entre el tipo | _ | accidental, sea o no | retrospectivo datosatravés | adolescentes
depresion yla depres_lon de violencia y depresién en el Hospital Existe Relacion mediada por un objeto. (_je una f)c_ha victimas de_V|oIenC|a
en el Hospital ) . positiva entre el epidemioldgica y infantil registrados
enel Regional Regional Docente de Cajamarca. tipo de violencia Mal_trﬁto por abandono: 5 aplicacion de en las fichas
Hospital Docente de infantil y Om|5|0n. de una accion cuestionario de epidemiolégicas de
Regional Cajamarca? Objetivos especificos depresién en los | hecesaria para atender el KOVACS. vigilancia centinela
Docente de e  Determinar el perfil | casos registrados | desarrollo y el bienestar Instrumento: de violencia familiar.
Cajamarca sociodemografico de las victimas de | €N €l Hospital | fisico y psicolégico de un Ficha de Tamafio de la
2019 maltrato infantii en el Hospital Regional Docente | menor. 'V|g||a_\nclla' muestra
Regional Docente de Cajamarca. | g1 o+ | Violencia sexual e violencla | adolescentes
e Determinar cuadl es el tipo de Aquella en la que-, una familiar. violentados que
violencia infantil mas frecuente en el persona con una relacion de Cuestionario de cursaron con
Hospital Regional Docente de autoridad, ~ de  poder, KOVACS. depresion

Cajamarca, 2019.

Determinar la prevalencia de
violencia fisica y depresiéon en el
Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2019.

Determinar la prevalencia de
violencia psicolédgica y depresion en
el Hospital Regional Docente de
Cajamarca.

Determinar la prevalencia de
violencia sexual y depresion en el
Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2019.

Determinar la prevalencia de
violencia por abandono y depresion
en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2019.

Establecer el vinculo entre el
agresor y la victima de maltrato
infantil en los casos reportado en el

confianza o responsabilidad
sobre un nifio, lo involucra en
actividades de connotacion
sexual.

Violencia psicologica:

Es aquella en la que se
evidencian agresiones
verbales, insultos, bloqueos
de iniciativa, etc.

Depresién: Trastorno del
estado de animo constituido
por un conjunto de sintomas,
entre los que predominan los
de tipo afectivo.

registrados en la
ficha epidemiolégica
de vigilancia
centinela
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MAMIS del Hospital Regional
Docente de Cajamarca en el afio
2019
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