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Resumen

Introduccion: La violencia como problema social a nivel mundial, nacional y local,
resulta del uso de fuerza fisica o poder, causando lesiones, muerte o dafio
psicoldgico, afectando la esfera psicolégica de los adolescentes, repercutiendo
negativamente en su futuro.

Objetivo: Determinar los diferentes tipos de afectacidon psicologica en los
adolescentes expuestos a violencia intrafamiliar.

Materiales y Métodos: Se realizd6 un estudio transversal, analitico sobre la
afectacion psicologica de adolescentes expuestos a violencia intrafamiliar, parroquia
Ricaurte, cantdn Cuenca. Mediante cuestionarios estructurados a 255 participantes,
recolectando informacién sobre caracteristicas sociodemogréaficas, familiares,
violencia, detectando afectacion psicologica analizando prevalencias, un analisis
bivariado y multivariado determinando asociacion mediante el OR y su IC 95%.
Considerando resultados significativos a valores de p<0,05.

Resultados: La prevalencia de afectacion psicologica fue para ansiedad moderada
22,35%, depresion severa 14,90%, autoestima media-baja 25,88% y agresividad
verbal 52,16%. El tipo de violencia psicoldgica evidencié un 45,1%. El andlisis
bivariado evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre ansiedad
OR= 2,16 (1C95%: 1,18-3,95) (p=0,011), depresion OR= 1,91 (IC95%= 1,11- 3,29)
(p= 0,018), agresividad verbal OR= 5,29 (IC95%= 1,16-24,17) (p=0,01) e ira OR=
2,15 (IC95%= 1,26-3,68) (p=0,005), con los tipos de violencia. El andlisis
multivariado encontré6 asociacion entre funcionalidad familiar y afectacion
psicoldgica del adolescente OR=2,68 -2,80, (IC 95%=1,459 - 5,260) (p=<0.05).

Conclusiones: La exposicién a violencia intrafamiliar desencadena en los (as)
adolescentes consecuencias psicologicas determinadas por la funcionalidad de la

familia, lo que hace precisos atender este significativo problema social.

Palabras claves: ADOLESCENCIA, VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, ANSIEDAD,
DEPRESION, AUTOESTIMA, AGRESIVIDAD.
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ABSTRACT

Introduction: Violence as a social problem at a global, national and local level
results from the use of physical force or power, causing injury, death or
psychological damage, affecting the psychological sphere of adolescents, with
negative repercussions on their future.

Objective: To determine the different types of psychological affection in adolescents
exposed to intrafamily violence.

Materials and Methods: A cross - sectional, analytical study was carried out on the
psychological involvement of adolescents exposed to intrafamily violence, Ricaurte
parish, Cuenca canton. With structured questionnaires to 255 participants, collecting
information on sociodemographic, family characteristics, violence, detecting
psychological affection analyzing prevalences, a bivariate and multivariate analysis
determining association by OR and 95% CI. Considering significant results at p
<0.05.

Results: The prevalence of psychological affection was for moderate anxiety
22.35%, severe depression 14.90%, medium-low self-esteem 25.88% and verbal
aggressiveness 52.16%. The type of psychological violence showed 45.1%. The
bivariate analysis showed a statistically significant association between anxiety OR =
2.16 (95% CI: 1.18-3.95) (p = 0.011), depression OR =1.91 (95% CI =1.11-3.29) (P
= 0.018), verbal aggressiveness OR = 5.29 (95% CI = 1.16-24.17) (p = 0.01) and
rage OR = 2.15 (95% CI = 1.26-3, 68) (p = 0.005), with types of violence. The
multivariate analysis found an association between family functionality and
adolescent psychological distress OR = 2.68 -2.80, (95% CI = 1.459 - 5.260) (p
<0.05).

CONCLUSIONS: Exposure to intrafamily violence triggers in the adolescents

psychological consequences determined the functionality of the family, which makes
it necessary to address this significant social problem.

Key words: ADOLESCENCE, VIOLENCE INTRAFAMILIAR, ANXIETY,
DEPRESSION, SELF-ESTEEM, AGGRESSIVENESS.
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CAPITULO |
1.1 Introduccién
El Ecuador es un pais donde la violencia intrafamiliar es un problema social que
tiene sus origenes desde el nacimiento de una persona, que dia a dia toma mas

fuerza y cuyas consecuencias afectan a los integrantes del seno familiar.

Uno de los grupos mas vulnerables y afectados de nuestra sociedad son los
nifios/as y adolescentes que pasan como personas invisibles ante este gran
problema social, dejando de lado la afectacién que esta violencia ejercida por los
padres dentro del hogar ocasiona en el comportamiento y autorrealizacion de los

hijos en la vida adulta.

La familia se desarrolla de manera auténoma por lo que siempre se encuentra en
constante transformacién, es asi que las diferentes actitudes que se toman dentro
del hogar originan sentimientos y comportamientos no apropiados en los hijos (as),
de ahi la necesidad de analizar apropiadamente las repercusiones que trae la
violencia ejercida por los padres con la finalidad de formular y sistematizar

propuestas para lograr que este problema sea visible socialmente.

Para abordar la afectacion psicologica de los adolescentes expuestos a violencia
intrafamiliar, en primer lugar se ha planteado una fundamentacion tedrica sobre la
violencia y sus tipos con la finalidad de aclarar sus definiciones teniendo en cuenta
sus antecedentes, su contexto cultural y socio-familiar. Asimismo estan
determinadas las diferentes teorias que explican las causas por las que se produce
la violencia, ademas de explicar las consecuencias que sufren sus victimas
invisibles, en este caso los adolescentes.

En segundo lugar se exponen los métodos y técnicas cuantitativas que se
emplearon para la recoleccién y andlisis de los datos desde las fuentes directas
para comprobar la hipotesis planteada y dar cumplimiento a los objetivos. En tercer
lugar después de haber consolidado una base teérica, se ha propuesto dejar
establecido un proyecto de intervencién cuyo objetivo principal es desarrollar un
programa de prevencion de violencia, sus tipos, consecuencias y concienciar en las
familias de las comunidades de la parroquia Ricaurte acerca de este gran problema

gue repercute socialmente.

Blanca Luzmila Moscoso Pineda
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1.2 Planteamiento del problema

Como en toda sociedad, la familia es considerada el nucleo central que proporciona
seguridad y proteccidn para todos sus integrantes; donde los hijos aprenden
valores, actitudes y conductas con la finalidad de ser integrados correctamente a la
sociedad (1). La violencia que se ejerce dentro de la familia con su repercusion en
los hijos es un fendmeno considerado universal que se evidencia en todos los
paises del mundo (2); sin embargo la violencia hacia la mujer, en particular, sigue
siendo muy comun y es aceptada como “normal” en cada una de las sociedades
(3); quedando como invisible la afectacién psicol6gica de esta violencia sobre todo
en los adolescentes que son un grupo vulnerable importante y critico de las familias
en especial de nuestro Ecuador y la provincia del Azuay. La prevalencia de violencia
dentro del hogar a nivel mundial de acuerdo a encuestas realizadas por la OMS y
OPS entre el 2002, 2004 y 2012 indican que existe violencia en el 10 y 69% de
acuerdo a denuncias efectuadas por parte de las madres victimas de violencia en
algin momento de su vida, de los cuales un 30% de las familias con hijos
adolescentes en todo el mundo tienen repercusiones que afectan su estado
psicolégico (4) (5) . No obstante y teniendo en cuenta que al mejorar los
conocimientos acerca de las consecuencias psicolégicas de la violencia dentro del
hogar, se puede lograr el fortalecimiento de la autonomia en los adolescentes,
mejorar su autoestima y fomentar practicas de convivencia armonica, cuya finalidad
es lograr que cada hijo adolescente se desarrolle en la sociedad como una persona
productiva para ella, logrando eliminar los mitos de la violencia considerada como
algo “normal” dentro de una sociedad y mejorar la calidad de vida de las familias.
Por tanto como propoésito de esta investigacion y considerando que la violencia
intrafamiliar no solo depende de la falta de recursos sino también del
desconocimiento acerca del tema y de sus consecuencias a largo plazo; el objetivo
es dar a conocer los rasgos de personalidad de los adolescentes que viven en
hogares con violencia, para de este modo identificar las diferentes afectaciones

desde el punto de vista psicologico que tienen los adolescentes.
Por todo lo sefialado, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢La violencia intrafamiliar afecta el estado psicoldgico del adolescente?

Blanca Luzmila Moscoso Pineda
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1.3 Justificacion

Para mejorar las condiciones de vida de la poblacién, desde su centro de partida la
familia, como profesional de la salud se deben establecer mecanismos que sirvan
para ponderar la superacion de cada individuo, su familia y el entorno que le rodea.
Segun estadistica mundiales, regionales y nacionales, la violencia intrafamiliar es un
problema que cada dia va en aumento; algunos estudios sugieren que este
problema de salud influye en el estado psicologico de los adolescentes cuyos
padres viven en un circulo de violencia que conlleva a sentimientos negativos como
tristeza, baja autoestima, trastornos de conducta, entre otros Se ha considerado el
presente problema social porque la Constitucién de la Republica en su Art. 66 literal
3 (b) reconoce y garantiza a las personas “Una vida libre de violencia en el ambito
publico y privado” (6) con preferencia a mujeres, nifilos, adolescentes y ancianos,
cuya finalidad es concientizar a la poblacion acerca de los derechos que poseen
(6). También porque al ser la familia el nucleo principal para que se desarrolle una
sociedad libre de violencia, es necesario realizar estudios para mejorar la salud de
cada integrante de la familia con el objetivo de emprender estrategias que ayuden a
mejorar este problema social (7) (8). Proponer esta investigacion servird para
conocer como la violencia intrafamiliar va generando alteraciones tanto en el
desarrollo psicolégico, emocional y afectivo de los adolescentes y el medio que les
rodea. Los resultados obtenidos en este estudio permitiran conocer y analizar como
afecta la violencia intrafamiliar en el estado psicolégico de los adolescentes, asi
como también elaborar una propuesta de intervencién para prevenir los efectos de
la violencia familiar y las repercusiones psicoldgicas de las familias inmersas en este
ciclo vital; para finalmente implementar mecanismos que permitan la superaciéon de

los adolescentes, la comunidad pero sobre todo la familia.

Blanca Luzmila Moscoso Pineda
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CAPITULO Il

2. Fundamento tedrico

La adolescencia es la etapa de transicion entre la nifiez y la adultez muy bien
establecida en la vida de los seres humanos, que involucra una serie de cambios
fisicos, mentales, emocionales y sociales. La violencia intrafamiliar y sus
repercusiones en el estado psicolégico de los adolescentes estad intimamente
relacionado con las préacticas y formas de crianza adoptadas por los padres desde
sus familias de origen y que la replican en cada hogar; la violencia ejecutada hacia
un miembro de la pareja se presenta en todas las clases sociales, con mayor
incidencia en familias de bajos recursos econémicos, violencia que afecta las
diferentes areas del desarrollo del adolescente como el area cognitiva, el area
social, de autonomia funcional y problemas de conducta, que conlleva a que exista
una adaptacion no apropiada al medio tanto familiar como al medio externo,

repercutiendo ademas en la esfera educativa (9).

Segun la Organizacion mundial y panamericana de la salud (OPS/OMS) define la
adolescencia como el periodo de transicién que va desde la nifiez dependiente y la
edad adulta consolidada como auténoma (10). Este ciclo vital es crucial en la vida
de los integrantes de la familia ya que es la etapa donde se fundamenta su
autonomia y desarrollo adecuado de su personalidad; la adolescencia se extiende
de los 10 hasta los 19 afios, diferenciada en temprana entre los 10 y 13 afios, media
entre los 14y 16 afos y adolescencia tardia entre 17 y 19 afios (11). En la
adolescencia se experimenta varios cambios en la personalidad e inestabilidad en
las emociones, por lo que dentro del seno familiar deben encontrar y aprender a
controlar sus impulsos en busca de fortalecer su identidad y futuros
comportamientos, los mismos que dependeran de la forma como los adolescentes
superen todos estos cambios. En el mundo cada afio los adolescentes sufren dentro
de sus hogares violencia doméstica que causan impacto en el estado psicologico de

este grupo vulnerable que provocan desequilibrio a largo plazo (12).

Un estudio realizado en 80 adolescentes de una escuela secundaria en Cuba 2006
sobre violencia dentro del hogar mostr6 que el 88,8 % de los adolescentes
presentaron secuelas por violencia fisica, 75,0 % psicologica y en cuanto al abuso

sexual se comprobd en un adolescente la existencia de contactos inadecuados (13).

13
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Es importante destacar que la Organizacion mundial de la salud ha clasificado
varias formas de violencia contra nifios y adolescentes agrupandolas en tres
categorias: Violencia Fisica: uso de la violencia que causa dolor y provocan dolor o
deficiencia en el desarrollo o su funcionamiento. Violencia Sexual: cualquier accion
0 acto sexual con un adulto maduro. Violencia Emocional o Psicoldgica: aquel que
interfiere de forma negativa y provoca un patrén de comportamiento destructivo; de
esta forma al conocer los diferentes conceptos podemos explicar la importancia y
relacion existente entre violencia y su repercusion en el area psicoldgica del
adolescente mediante la revision de teorias que explican cada uno de los
comportamientos del ser humano generados tras vivir en hogares con violencia
(14), entendiendo en primer lugar el origen del problema desde el ndcleo central que

es la familia.

El Estado ecuatoriano dentro de su constitucion en el Art. 67 considera a la familia
“como el nucleo fundamental de la sociedad y garantiza condiciones que favorezcan
integralmente la consecucion de sus fines. Estas se constituiran por vinculos
juridicos o de hecho y se basaran en la igualdad de derechos y oportunidades de

sus integrantes” (6).

La Familia es definida segun Bertalanffy como un “conjunto de personas que
conviven bajo el mismo techo, organizadas en roles fijos (padre, madre, hermanos,
etc.) con vinculos consanguineos o no, con un modo de existencia econémico y
social comunes, con sentimientos afectivos que los unen y aglutinan” (11) (15)
Desde la perspectiva de la teoria general de sistemas, la familia es considerada
como un sistema dindmico viviente que esta sometido a un continuo establecimiento
de reglas y de busqueda de acuerdo a ellas (15). El funcionamiento familiar ha sido
definido como aquel conjunto de atributos que caracterizan a la familia como
sistema y que explican las regularidades encontradas en la forma como el sistema
familiar opera, evalia o se comporta (16) , siendo en este caso cada familia el
nacleo fundamental de la sociedad, Unica y con identidad propia, cuya forma de
organizacién es el principal generador de violencia. Ocasionalmente el sistema
familiar se cierra y se aisla provocando alteraciones en la dinamica de los miembros
de la familia, lo que conlleva al sistema a un estado de entropia y desequilibrio que

da como resultado final consecuencias como la violencia intrafamiliar. Cabe recalcar

Blanca Luzmila Moscoso Pineda
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gue al ser la familia el punto de partida en la formaciéon de los hijos adolescentes, lo
mejor es generar confianza, seguridad y autonomia en ellos mediante la
comunicacion asertiva. Igualmente es importante entender el concepto de violencia
y sus tipos cuya finalidad es permitir de mejor manera entender desde el punto de
vista biolégico, psicoldgico, sociolégico y social sus repercusiones a largo plazo en
el grupo mas vulnerable que son los hijos. (16)

Violencia: considerada uno de los principales problemas de salud publica en los
paises desarrollados y en desarrollo (14). Al abordar el tema de la violencia, en
primer lugar, es necesario aclarar la definicion a la que se refiere en el presente
trabajo; la Organizacion Mundial de la Salud define a la violencia como: “El uso
deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo
contra uno mismo, otra persona 0 un grupo o comunidad, que cause o tenga
muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafio psicologico, trastornos del
desarrollo o privaciones” (3). A partir de este concepto se define también: Violencia
de género: Como todo comportamiento de amenaza que en cualquier situacion
puede generar dafio fisico, sexual o psicologico(3) (13), la misma que se produce
para mantener el control sobre la otra persona siendo el mayor porcentaje la
violencia ejercida de hombres hacia mujeres. Violencia Intrafamiliar: “Todo acto u
omision sobrevenido en el marco familiar por obra de uno de sus componentes que
atente contra la vida, la integridad corporal o psiquica, o la libertad de otro
componente de la misma familia, 0 que amenace gravemente el desarrollo de su
personalidad” (3) (13). Al conocer y aclarar estos conceptos, se establecen modelos
y teorias que permiten entender el comportamiento humano luego de enfrentarse a

una situacion de estrés o violencia.

Los seres humanos presentan un mismo sistema nervioso y también las mismas
hormonas, por lo que su estructura neuronal es siempre la misma en todas las
personas manifestando comportamientos semejantes; sin embargo, la diferencia
entre unos y otros es tener conductas especificas que se presentan en cada ser
humano. Luego del nacimiento, el cerebro no se forma completamente, y a lo largo
de la infancia y de la adolescencia se va ajustando gracias al autoaprendizaje que
se efectla en estos ciclos de vida individual, trascendiendo en cada una de las

conductas que pueda desarrollar en la edad adulta (17).
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Una de las caracteristicas mas esenciales de nuestro cerebro es la maleabilidad,
donde los seres humanos demostramos la capacidad de adaptacion que se tiene
frente a las nuevas circunstancias que se presentan y se adquiere informacion
oportuna para enfrentar cada instancia que se presenta. Ademas, es importante que
para que se produzca un desarrollo normal del cerebro, siempre debe estar en

constante estimulacion sensorial, perceptiva y mental (17).

La estructura del cerebro que relaciona la capacidad para el afecto y desarrollo de la
agresion es la amigdala, que permite conducir las situaciones de stress de una
manera positiva o puede desarrollar actitudes negativas, destructivas o maliciosas
gue conllevan a actos de violencia, cuyas razones rara vez podrian entenderse
dando una explicacion mono causal. La violencia a la que estan expuestos los
adolescentes es un problema multifactorial, es decir, varias son las razones por las
gue se producen los malos tratos, existiendo diversidad de teorias que revelan o

explican la agresividad y la coexistencia de conductas violentas (18)

2.1 Perspectivas tedricas para explicar las situaciones de violencia.

En primer lugar tenemos las teorias biologicistas de Halperin (1994) o Wurtman
(1995) que indican las conductas violentas desde una perspectiva de deficiencias
genéticas, hormonales y de los neurotransmisores (17).

Las teorias psicoanalistas nos permiten entender que la violencia forma parte de la
estructura de la psiquis del hombre y que los comportamientos agresivos son
considerados innatos del ser humano (18)

La teoria del condicionamiento de Skinner (1948) argumenta el aprendizaje de
cualquier tipo de conductas a través de refuerzos negativos o positivos. Ademas de
estas teorias, existen otras que intentan explicar las diferentes causas de violencia
basados en las teorias de las habilidades sociales, teoria de la frustracion, teorias
ecologicas, teorias miméticas y teorias socioldgicas. Cada una de estas teorias nos
permiten establecer que las causas de violencia dentro de la familia se han ido
determinando con el paso de los afios exponiéndose que la personalidad que posee
la persona violenta, es considerada como causa principal; seguida de razones

econdmicas, culturales, emocionales, sociales y bioldgicas
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De acuerdo a las perspectivas tedricas expuestas, aparecen diferentes modelos que
permiten un mejor entendimiento sobre esta problematica. El modelo biolégico que
se relaciona con los nifios y adolescentes que tienen cualquier limitacion fisica o
malformacion; estos menores son rechazados muy a menudo tanto por los
integrantes de su grupo familiar como por la sociedad, y si llegan a ser aceptados,
es por lastima (19).

En la Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal,
Juan Manuel Moreno Manso (2006) expone tres tipos de modelos que explican los
diferentes tipos de violencia que se produce. Los modelos explicativos de la
violencia fisica hacia los menores incluyen, teorias fundadas en modelos
tradicionales, y teorias de estudios de primera y segunda generacion (20).

Un modelo tradicional se pertenece con el modelo psiquiatrico-psicolégico que
intenta explicar los malos tratos fisicos desde el punto de vista de la psicopatologia
parental. Se funda una relacion entre la violencia fisica y algin sindrome mental,
alguna enfermedad mental de los progenitores; una autoestima baja, el débil control
de las presiones, la depresion y la ansiedad de los padres son rasgos
caracteristicos que se explican en este modelo y que se repite en las siguientes
generaciones (20).

Existen otros estudios que explican la correlacion entre violencia sea fisica o de otro
tipo y el consumo de sustancias toxicas. Autores como Famularo, Kinscherff y
Fenton (1992) aseveran que un 67% de casos de violencia se relacionan con el
consumo de alcohol u otras drogas por parte del agresor. Otros estudios
demuestran que la autoestima y haber sido criado en un ambiente de violencia los
padres, podria ser una causa de mucha importancia para que se repita estas
agresiones en el nuevo nucleo familiar formado (21).

El modelo sociolégico sefiala que el entorno familiar asi como sus valores y
practicas culturales son factores que llevan a que se produzca violencia y afecte la
esfera psicolégica de los niflos y adolescentes; estableciéndose una relacion
importante entre pobreza y estrés, los mismos que se generan por el desempleo,
situaciones de violencia anterior y una comunicacion inadecuada en el lazo paterno-
filial. Ilgualmente, se expone que en las familias nucleares, extensas vy
monoparentales existe un alto riesgo de que los hijos, en especial los adolescentes
se conviertan en victimas de violencia (22).
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El tercer y ultimo modelo tradicional se basa en los hijos, explicando la aparicion de
algunas situaciones que provocan estrés y rechazo hacia sus progenitores, como
ejemplo esta las conductas que presentan los adolescentes, el estado de salud y la
etapa de adolescencia que este atravesando como factores de alto riesgo segun
explica este modelo (22).

Finalmente el modelo de segunda generacion asevera que para entender las
diferentes causas y consecuencias de la violencia es preciso tener en cuenta otras
variables que relacionan la interaccion que existe entre los padres y los hijos,

enfocando este modelo a la violencia desde un punto de vista multicausal (22).

2.2 Funcionalidad familiar y violencia Intrafamiliar

Como se ha ido explicando anteriormente la violencia es un problema social
universal que viene afectando a la poblacion actual y conlleva a
desarrollar relaciones familiares disfuncionales. Por lo tanto, al tratar el tema de
violencia intrafamiliar y su relacion con el sistema familiar no existe un criterio de
concepto Unico ni escalas que puedan medirla precisamente, sin embargo, tenemos

modelos que nos ayudan a entender la problematica.

Uno de ellos es el modelo ecologico de Belsky (1993) en el cual se relacionan el
microsistema (familia), el exosistema (comunidad) y el macrosistema, ademas del
desarrollo morfogenético de los padres. Con la interrelacion de estos sistemas
emergen el mesosistema que hace referencia al conjunto de microsistemas donde
se desarrollan los hijos y el ecosistema que nos indica todos los aspectos que
afectan y rodean directamente a los menores. Estas dos instancias son importantes
en la vida de los menores, mediante los cuales se puede detectar y prevenir la
violencia y sus repercusiones en la esfera psicolégica de ellos (20) (22).

Cada uno de estos modelos incluye situaciones especificas referentes a la propia
crianza de los padres, donde se demuestra que la atencion y los cuidados que ellos
vivieron y recibieron en la infancia determinan la forma de criar a sus propios hijos
(22).

Otro modelo teodrico es el expuesto en el modelo de los dos componente de Vasta

(1982) que establece que la violencia aparece por dos componentes, la conducta
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operante y la conducta respondiente. La conducta operante sustenta que el castigo
en algunas ocasiones es utilizado para imponer disciplina, sin embargo en otras
circunstancias se debe a la labilidad emocional de los padres, es decir, conducta
respondiente, que lleva a que la familia no llegue a tener una funcionalidad
adecuada (23).

Por ultimo, existe un modelo de tercera generacién que centra su explicacion en la
esfera psicologica que se ocasiona por las situaciones de violencia. Es asi como la
teoria del procesamiento de la informacion del Milner (1995) propone que la
violencia o maltrato inicia tras ejecutar un error en el procesamiento de la

informacion figurada en el comportamiento de los nifios y los adolescentes (23).

Es por estos modelos tedricos que se explican las conductas que modelan la
funcionalidad de las familias que se establecen escalas de medicion de dicha
funcionalidad, dentro de los cuales el FF-SIL es una herramienta que mide siete
categorias: Cohesion, que hace relaciéon a la union familiar fisica y emocional para
enfrentar diferentes situaciones. Armonia, son los intereses y necesidades
individuales con los de la familia en un equilibrio emocional de positividad.
Comunicacién, trasmitir los miembros del hogar sus experiencias de forma clara y
directa. Permeabilidad, capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias de
otros. Afectividad, conjunto de sentimientos y emociones que demuestra una
persona a los otros. Roles, donde cada miembro del hogar cumple sus
responsabilidades y funciones, y, Adaptabilidad, donde la familia tiene la habilidad
para cambiar de estructura de poder, relacion de roles y reglas (11). En un estudio
descriptivo transversal realizado en el 2013 en Armenia —Colombia analizaron
resultados estadisticos del APGAR familiar y el FF-SIL como instrumento de analisis
del enfoque familiar, encontrdndose familias en su mayoria disfuncionales y solo un

15% tenia buena funcion Familiar (13).

2.3 Violencia intrafamiliar y afectacidon psicoldgica del adolescente.
La violencia por parte de algan miembro de la pareja esta relacionada a una
sensacion de amenaza a la vida y al bienestar emocional por las graves

afectaciones psicologicas que produce en los miembros de un hogar. Por ello es
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considerado un factor de riesgo muy importante para la salud mental, sea a corto o

a largo plazo.

La afectacion psicolégica en los adolescentes expuestos/as a violencia dentro del
hogar provoca consecuencias importantes en el desarrollo de busqueda de su
identidad y consolidacion de su personalidad que conlleva a una disminucion en la
capacidad para regular sus emociones y en el manejo de la situacién conflictiva a la

gue se enfrentan (DeJonge, Bogat, Levendosky, Von Eye y Davidson, 2005) (24).

Dentro de las teorias que explican esta probleméatica estan la teoria del apego de
Bowlby (1983), la hipétesis de la continuidad social de Wahler (1990) y la teoria del
aprendizaje social de Youngblade y Belsky (1990), que evidencian las
consecuencias de la violencia dentro del hogar en el aspecto psicolégico de los hijos
(23).

De acuerdo a la teoria del apego de Bowlby (1983) los hijos reclaman, a través de
Su comportamiento, que sus progenitores los atiendan creando asi un vinculo socio-
afectivo. Si los progenitores responden de forma adecuada, los hijos pueden
desarrollarse en un ambiente de confianza ademas de instaurar este vinculo
correctamente. Si los padres no demuestran interés a los llamados de atencion por
parte de sus hijos, ellos desarrollan un apego de desconfianza y de inseguridad,
provocando sentimientos de baja autoestima que repercute incluso en la edad
adulta (25).

La teoria del aprendizaje social de Youngblade y Belsky (1990) expone las
conductas socializadoras no apropiadas que desarrollan los padres, lo que conlleva
a tener dificultad para resolver situaciones de conflicto durante la educacién y la
crianza de sus hijos. Si los progenitores no poseen criterios adecuados para educar
a sus hijos, no podran modificar las conductas de ellos y terminaran por ceder a
cada una de las demandas que sus hijos impongan, cuyas consecuencias a largo
plazo van a llevar a desarrollar en los adolescentes problemas de conducta, sin la

posibilidad de tener habilidades adecuadas pros sociales en ellos (26).
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Por ultimo, tenemos el modelo de continuidad social de Wahler (1990) que se
relaciona con la necesidad de los hijos de interrelacionarse e interactuar con el
entorno y la influencia de las conductas de los padres durante este proceso, donde
la esfera emocional se empieza afectar mayoritariamente, provocando altos grados
de estrés en los adolescentes que desencadenan sintomas de ansiedad y
depresion, inseguridad, problemas de empatia y baja autoestima. Cabe recalcar
gue estan instancias en ocasiones son irreversibles y los hijos se convierten en
personas con problemas para establecer relaciones de amistad, son introvertidos o
adoptan comportamientos y conductas agresivas con actuaciones disruptivas que

causan problemas mayores con la familia y la sociedad (27) (28).

Existen algunos estudios que indican la relacion de los problemas conductuales y
emocionales de los adolescentes que son testigos de violencia intrafamiliar. Los
resultados de ciertos meta-andlisis que abarcan desde 1967 a 2003 y estudios mas
actuales, demuestran que los adolescentes y nifios expuestos a los diferentes tipos
de violencia doméstica desarrollan problemas de conducta, consumo de sustancias
toxicas para el organismo, estados de ansiedad y depresion, inhibicion, miedo, baja

autoestima y sintomatologia disociativa. (29)

Otro estudio realizado por Grycgh y Cardoza-Fernandez en el 2001, demuestran
gue los menores expuestos a violencia desarrollan actitudes de ansiedad, depresion
gue derivan de las vivencias que los hijos tienen al ser observadores directos de las

situaciones de conflicto que se producen entre los integrantes del seno familiar (30).

A continuacion analizaremos las afectaciones mas relevantes que presentan los
adolescentes que estan expuestos a violencia dentro del hogar; el autoestima,
considerado uno de los factores importantes que determina el comportamiento del
adolescente; la autoestima estudiada por varios autores uno de ellos es Rosenberg,
qguien definio al autoestima como la evaluacion personal de valores y sentimientos y
respeto hacia uno mismo (31). En 1998 la psicéloga Madrazo define que al tener un
autoestima positiva 0 buena se relacionan actitudes como gozo, confianza, placer,

interés, entusiasmo, y, con baja autoestima se desarrolla tristeza, duda, dolor, culpa,
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verguenza (32). En relacidn a estos autores posicionan la autoestima dentro de los

determinantes de la salud mental de las personas en especial de los adolescentes.

Entre las principales consecuencia de una baja autoestima se da la aparicion de
comportamientos y conductas riesgosas como es miedo a la intimidad o al éxito,
abuso de sustancias alcohol o drogas, bajo rendimiento escolar, mayor tendencia a
la angustia o depresion, conductas machistas, inmadurez emocional con trastornos
de conducta alimentaria, riesgo de suicidios (33) (34). Otro sintoma clinico es la
depresion considerada segun el DSM V, como un conjunto de sintomas de
predominio afectivo, que da una afectacion global psiquica y fisica que influye en el
comportamiento del ser humano, con especial énfasis en la esfera afectiva. (35) Un
estudio en ocho colegios de la ciudad de Manizales-Colombia en el 2008 report6
una prevalencia de 38% de depresion en los adolescentes, altamente significativo
entre las edades de 12-14 afos (36). EIl estudio Depresion en adolescentes y
desestructuracién familiar en la ciudad de Guayaquil, Ecuador, cuyo resultado
relevante en 100 casos fueron los trastornos depresivos en los adolescentes
equivalente al 22,9% (37). La ansiedad, es considerada como una anticipacion de
una desgracia futura que se acompafa de disforia, o sintomas de tensién; es un
grupo que se caracteriza por la presencia de preocupacion, miedo o temor excesivo,
tension o activacién que provoca un malestar notable o un deterioro clinicamente
significativo en las actividades de una persona. Es importante considerar y entender
gue la ansiedad ante determinadas situaciones constituye una respuesta a
diferentes situaciones estresantes, que en la mayoria de los casos son propiciadas
en el entorno familiar, para luego ser exteriorizadas, debido a la dificultad de las
personas para adaptarse a los cambios o exigencias del diario vivir se ven afectado
tanto el plano fisico, psicologico y conductual. En un estudio realizado en Murcia
sobre prevalencia de ansiedad y depresion en universitarios reveld que el 47.1 %
padecian de trastornos de ansiedad (38). Por ultimo desarrollamos la agresividad,
los adolescentes que han experimentado alguna forma de rechazo parental o
violencia dentro del hogar tienden a presentar rasgos hostiles y aprenden a
anticipar y a evitar las conductas de rechazo, generalizando esta anticipacion a
contextos interpersonales (39). El estudio Violencia intrafamiliar en hogares de
adolescentes en Pinar del Rio en marzo de 2013 enfatiza que las reacciones por
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parte de los adolescentes mostré dos o mas formas de reaccionar. “Prevalecieron la
agresion verbal en 16 adolescentes (61,5 %); la ira constituyé un recurso para 12 de
estos (46,1 %); 9 (34,6 %) agredieron fisicamente a personas; 8 (30,7 %) sintieron
miedo e igual numero huy6 reiteradamente del contexto del hogar ante las
situaciones de violencia. El maltrato a objetos fue una reaccion que predominé en 6
adolescentes (23 %) y el menor numero: 3, (11,5 %) respondié maltratando a

animales como respuesta frecuente ante la violencia en el hogar.” (39)

2.4 Violenciay factores familiares asociados.

Existen factores familiares de riesgo que incurren en la adolescencia y que
perturban la salud de este grupo etario como: antecedentes de violencia en la
familia, el alcoholismo de uno o de ambos padres, antecedentes de enfermedades
psiquiatricas, el estado civil de la pareja, madres solteras, la escolaridad, el
desempleo, la estructura de la familia y su funcionalidad.

En un estudio realizado por el INEC en el 2012 revela que un 48% de ecuatorianas
han vivido algun tipo de violencia por parte de sus parejas. En el Ecuador la
baja escolaridad se relaciona con los casos de mujeres violentadas por la pareja; la
encuesta también revela que a partir del tercer hijo mas del 50% de las mujeres
sufre violencia y esta a su vez genera violencia hacia los hijos (40). En los hogares
donde hay violencia intrafamiliar se repite con frecuencia comportamientos abusivos
por parte del maltratador como: abuso emocional, acoso, amenazas, violencia
sexual, agresiones fisicas, y, los nifios/nifias y adolescentes que viven en esos
ambientes estan expuestos a cualquier tipo de violencia ya que son testigos
visuales, auditivos de los efectos que esta ocasiona. Cabe mencionar ademas, que
los adolescentes pueden verse influenciados por la afectacidon psicoldgica que tiene
esta violencia en sus padres (41) (39). En relacién a la edad de mujeres victimas de
cualquier tipo de violencia por parte de la pareja existen estudios que registran una
edad promedio entre los 25 y 35 afios. La relacion que tenian con el agresor cuyo
estado civil en un 45,86% eran conyuges y un 26,17% tenia una relacién de union
libre o se encontraban separadas. En Espafia en el departamento de Murcia se
realizod un estudio en el 2010 que mostro que el 52,3% de mujeres que realizaron
una denuncia por violencia eran casadas y el 15.1% tenia una pareja de hecho,
separadas un 4.61%, divorciadas un 3% y mujeres solteras 16,9% (27)). También las
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cifras que se publican en las estadisticas del afio 2011 dadas por el INEC en su
“‘Encuesta Nacional de Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las
Mujeres”, en el Ecuador, se encontré que en el 87,3% de los casos de violencia, el
agresor fue hombre y que existia relacion con el nivel de educacion e ingresos
econdémicos para que se produjera violencia (40)). Del total de casos de violencia
presentados, el 90% de las mujeres no se ha separado de su pareja y en la
provincia del Azuay mas de 195 mil mujeres sufrié algun tipo de violencia; el 8,6%
(94.700) estuvieron casadas (40)

También se expone que de acuerdo a los tipos de violencia intrafamiliar en el Azuay,
la violencia fisica es la mas prevalente alcanzando el 85.1%, la violencia
psicolégica el 75.6% vy violencia sexual 58.6%; violencia que se ejerce en las

familias sin importar clase social, escolaridad, tipo de familia o edad (40).

Por lo antes mencionado consideramos que la concepcidén errada acerca de la
violencia y su invisibilidad por las consecuencias que trae detras, constituye una
expresion de regularidades éticas (el deber ser de la realidad) y una expresion
biolégica, que a pesar de depender de lo genético el referente es

predominantemente social y cultural.

El problema de la violencia es un asunto social que alcanza las diversas formas de
agresion y que se va a caracterizar por conllevar a desarrollar un efecto
multiplicador y expansivo que no solo llega afectar a los que son victimas, sino a
toda una sociedad. Por esta razon es importante detectar el entorno en el que se
desenvuelve el adolescente y lo que esta ocurriendo dentro de su entorno familiar,
principalmente enfocado a la madre, tutor(a) o familiar que se quedo responsable,
con la finalidad de detectar toda forma de violencia familiar y propiciar estrategias y
herramientas que permitan recoger datos de la dinamica familiar y con los
resultados obtenidos sean positivos 0 negativos brindar a la familia, atencion
médica con intervencién multidisciplinaria y manejo en crisis, que permitan a la
familia surgir con técnicas como la resiliencia, herramienta que puede desarrollarse
mediante la elaboracién de propuestas de trabajo con las comunidades de la

parroquia Ricaurte, permitiendo de esta forma visibilizar el problema de la violencia.
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Finalmente ante todo lo expuesto y explicado, podemos darnos cuenta que al existir
violencia dentro del hogar, proporcionada por cualquier miembro del mismo, lleva a
consecuencias en la esfera psicolégicas de los hijos en especial los adolescentes,
quienes se encuentran en una etapa de descubrir su identidad y consolidar su
autonomia, por lo que el modelo socioldgico y ecoldgico tomado en cuenta para el
desarrollo de este trabajo revelan que el entorno familiar, sus valores y practicas
culturales llevan a que se produzca violencia y afecte la esfera psicoldgica de los
nifios y adolescente, relacionando también el microsistema, exosistema y macro
sistema, ademas del desarrollo morfo genético de los padres o cuidadores, en el
desarrollo de la violencia y las afectaciones como ansiedad, depresion, baja
autoestima y desarrollo de conductas agresivas en los mas vulnerables del hogar;
por lo que es importante mantener una homeostasis integra dentro de las familias

para poder prevenir todas estas afectaciones en los hijos.
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CAPITULO III

3.1 Hipotesis

Los adolescentes expuestos a violencia intrafamiliar Fisica, psicologica, sexual
presentan un mayor porcentaje de afectacidn psicologica expresada como
depresion, ansiedad, baja autoestima, agresividad; influenciada por el tipo de
familia, funcionalidad familiar, edad de los padres, la ocupacion y nivel de

instruccion.

3.2 Objetivo general
Determinar los diferentes tipos de afectacion psicologica en los adolescentes

expuestos a violencia intrafamiliar de la Parroquia Ricaurte. Canton Cuenca.

3.3 Objetivos especificos

o Describir las caracteristicas demograficas y socioecondmicas de la
poblacién de estudio: edad, sexo, estado civil, nivel de ingresos,
ocupacién, nivel de instruccion de los padres; estructura y
funcionalidad familiar.

. Identificar el tipo de afectacion psicologica de los adolescentes:
autoestima ansiedad, depresion, agresividad/violencia.

o Detectar la frecuencia y tipo de violencia intrafamiliar (fisica,
psicoldgica, sexual) al que han sido expuestos los adolescentes.

. Analizar la relacion existente entre la afectacion psicologica que
presenta el adolescente con la violencia intrafamiliar.

o Elaborar una propuesta de intervencion para prevenir los efectos de la

violencia familiar y la afectacién psicolégica.
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CAPITULO IV
4. Metodologia

4.1 Tipo de estudio

Se realizé un estudio transversal de asociacion de la afectacion psicolégica que
tienen los adolescentes expuestos a violencia intrafamiliar de la parroquia Ricaurte
del canton Cuenca, provincia del Azuay, durante el afio 2015 — 2016.

A partir de los datos obtenidos del estudio cuantitativo se realizé una segunda fase
gue contemplé dejar establecido una propuesta de intervencion cuya finalidad quedo6
dirigida a prevenir los efectos de la violencia familiar y la afectacion psicologica en
los adolescentes, que garantice cambios en el entorno de las familias. Para esta
propuesta se procedio a incluir a Informantes claves o estratégicos para el programa
de investigacién, adolescentes hombres y mujeres, Ministerio de Salud Pdublica,
Unidades educativas, Junta Parroquial, lideres/esas; es decir se conjugaron los
espacios sociales, politicos y de servicio de salud. Este programa de intervencion
estirara enfocado en lineamientos propios de la especialidad mediante herramientas
como: manejo de crisis, catarsis y resiliencia.

4.2 Area de estudio

Comunidades de la parroguia Ricaurte.

4.3 Poblacion de estudio
El presente estudio se realizé en las comunidades de la parroguia Ricaurte,
provincia del Azuay, cantén Cuenca, el universo estuvo representado por todos los

adolescentes que viven en la parroquia Ricaurte, 4000 segun el INEC 2010.

4.4 Muestra

Se seleccion6é una muestra probabilistica aleatoria simple que estuvo conformada
por 255 adolescentes con edades entre los 10 a 19 afios. Los datos utilizados para
el calculo de la muestra fueron una poblacion de 4000 adolescentes, registrados en
las estadisticas del 2010 INEC pertenecientes a la parroquia Ricaurte, con una
proporcion esperada del 23% (depresién), un nivel de confianza del 95% y un error

de inferencia del 5%.
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4.5 Tamafno de la muestra

El tamafo de la muestra es de 255 adolescentes.

4.6 Asignacién de los adolescentes al estudio

De los 4000 adolescentes que conformaron el universo, se seleccionaron 255
adolescentes entre 10 y 19 afios que vivian en las comunidades de la parroquia
Ricaurte. Los adolescentes fueron seleccionados de las 37 comunidades que
conforman la parroquia, se mapeo el sector de izquierda a derecha y se asigné un
namero a cada una de las comunidades; mediante el programa Randomization se
eligieron las comunidades que poseian numeros impares. Posteriormente se
procedié de igual forma a enumerar los domicilios de las distintas comunidades que
se incluyo en el estudio, realizando la investigacion en aquellas casas cuyo numero
era par. Para finalizar en cada domicilio se verificO que se cumplan los criterios de
inclusion y exclusiéon, ademas de previa aceptacion de los participantes mediante la
firma del asentimiento y consentimiento informado. En donde no hubo adolescentes

se paso al siguiente domicilio.

4.7 Matriz de variables

En esta investigacion se consider6 como variables dependientes a la afectacion
psicolégica expresada como ansiedad, depresion, autoestima y agresividad. Las
variables independientes utilizadas fueron la violencia fisica, violencia psicoldgica y
la violencia sexual y para comprobar la asociacion se utilizaron variables
intervinientes: edad, ocupacioén, instruccion, ingresos familiares, estado civil de los

padres, la estructura familiar y funcionalidad familiar. (Anexo 1)

4.7.1 Operacionalizacion de las variables (Anexo 2)

4.8 Criterios de inclusion y exclusion

4.8.1 Criterios de Inclusion
Adolescentes de 10 a 19 afios, hombres y mujeres, que sepan leer y escribir y

pertenezcan a las comunidades de la parroquia Ricaurte; que aceptaron
participar en el estudio y que firmaron el respectivo asentimiento informado y los

padres el consentimiento.
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4.8.2 Criterios de Exclusion
Adolescentes que presentaron alguna discapacidad mental o problema de

comunicacion.

4.9 Procedimientos e instrumentos para larecoleccion de datos

Para la recoleccién de la informacion se aplicé un cuestionario estructurado a todos
los adolescentes que conformaron la muestra de acuerdo a criterios de
aleatorizacion. El cuestionario fue pilotado en una submuestra de 30 adolescentes
de la comunidad de Santa Maria de la parroquia San Sebastian, cuyo grupo no
pertenece al grupo estudiado, para comprobar su fiabilidad.

Para evaluar la funcionalidad familiar. Para ello se utilizo el instrumento

desarrollado y validado para este fin como es el FF.SIL.

Para evaluar el tipo de violencia. Se uso el test WAST (Woman Abuse Screening
Tool) validado cientificamente, fue propuesto por Bown J. B y colaboradores que
permiti6 evaluar el tipo de violencia que existe en las familias. Const6 de 8

preguntas con valoracion si, no.

Para identificar el estado psicolégico de los adolescentes se utilizé diferentes
test:

Depresidn: se utilizo el test de Hamilton (escala 1). Con puntuacién que vade 0 a 4
de acuerdo al item correspondiente.

Ansiedad: se utilizo el test de Hamilton (escala 2). Se puntla de 0 a 4 puntos cada
item, valorando tanto la intensidad como la frecuencia del mismo.
Agresividad/conductas violentas: Para esta evaluacion se utilizé el cuestionario

de Agresividad de la version espafiola de Buss y Perry. (42)

Autoestima: Se utilizo la escala de autoestima de Rosenberg, que consto de 8
items para su valoracion. Se califico las respuestas de 30 a 40 puntos: Autoestima
elevada (normal). De 26 a 29 puntos: Autoestima media, Menos de 25 puntos:

Autoestima baja.
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4.10 Plan de anélisis

Para el registro, procesamiento de datos se emple0 el sistema informéatico SPSS
v.20. En el analisis de las caracteristicas generales de la poblacion, estructura y
funcionalidad familiar se emplearon porcentajes, igualmente se presentod frecuencias
y porcentajes para determinar los tipos de violencia intrafamiliar e identificar los
tipos de afectacion psicolégica de los adolescentes expresada como ansiedad,

depresion autoestima y agresividad.

Para determinar si existia asociacion entre los tipos de violencia con la afectacion
psicolégica de los adolescentes, se realiz6 en primer lugar un analisis bivariado,
empleando el Odds Ratio con su intervalo de confianza al 95% vy el chi cuadrado,
para el cual se considero resultados estadisticamente significativos a valores de p <
0,05. En segundo lugar se realizd un analisis multivariado ajustado por posibles
variables socio-familiares (tipo de familia, funcionalidad familiar, edad de los padres,
la ocupacién y nivel de instruccion), para establecer la asociacion con violencia y
afectacion psicoldgica expresada en los adolescentes, mediante regresion logistica

binaria y el modelo Wald.

4.11 Consideraciones éticas

La presente investigacion se realizdé de acuerdo con la declaracién de Helsinki; en
este marco se conto con la autorizacion del comité de investigacion del posgrado de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca y del Comité de Etica.
Ademas se contdé con el asentimiento de los adolescentes y la firma del
consentimiento informado de sus representantes. La investigacién no implicé ningun
riesgo para la salud de los participantes, ni para sus familiares. La participacion fue
voluntaria y las personas tuvieron libertad para abandonar la investigacion en

cualquier momento. Se guardo la confidencialidad de la informacion recolectada.
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CAPITULO V

5. Resultados

5.1 Caracteristicas demograficas y socioecondémicas

Tabla 1. Distribucion de 255 adolescentes segun variables demogréficas y socioecondémicas de la
parroquia Ricaurte, Cuenca. Afio 2015-2016

N° %
Edad adolescente
A. Temprano 102 40
A. Medio 78 30,59
A. Tardio 75 29,41
Edad representante
Adulto joven 204 80
Adulto Medio 45 17,65
Adulto Mayor 6 2,35
Sexo adolescente
Masculino 133 52,16
Femenino 122 47,84
Sexo representante
Masculino 55 21,57
Femenino 200 78,43
Estado Civil padres
Soltero 45 17,65
Casado 151 59,22
U. Libre 18 7,06
Viudo 5 1,96
Divorciado 21 8,24
Separado 15 5,88
Ingresos familiares
Menos de 1 canasta basica 194 76,08
1 canasta béasica 56 21,96
2 canastas basicas 5 1,96
Ocupacion de los padres
Agricultura 4 1,57
QQDD 62 24,31
Comerciantes 83 32,55
Profesional 3,53
Otra ocupacion 89 34,90
Estudiante 8 3,14
Nivel instruccion de padres
Ninguna 9 3,563
Primaria 100 39,22
Secundaria 103 40,39
Tercer nivel 43 16,86

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Md. Blanca Moscoso
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De los Adolescentes que conformaron la muestra de estudio, el 40% (102) tuvieron
edades entre 10 a 13 afios y el sexo masculino predomina en el mismo; en relacion con
las caracteristicas de los padres, predominan los adultos jévenes (20-44 afos), el sexo
femenino, estado civil casados, comerciantes, de instruccién secundaria y con ingresos

familiares menores a una canasta bésica.

5.2 Estructura y funcionalidad familiar

Tabla 2. Distribucion de 255 adolescentes de la Parroquia Ricaurte segun la estructura y
funcionalidad familiar. Cuenca 2015-2016

Frecuencia  Porcentaje

Estructura Familiar N %
Nuclear 149 58,43

Extendida 19 7,45
Ampliada 12 4,71
Otros 75 29,41

Funcionalidad Familiar

Disfuncional 56 21,96
Funcional 199 78,04

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Md. Blanca Moscoso

De la muestra de estudio, la mayoria de adolescentes pertenecen a familias nucleares, funcionales.
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5.3 Afectacién psicolégica de los adolescentes

Tabla 3. Distribucién de 255 adolescentes segun el tipo de afectacion psicologica.
Parroquia Ricaurte, Cuenca. Afio 2015-2016

N° %
Ansiedad
No ansiedad 123 48,24
A. Leve 75 29,41
A. Moderada/grave 57 22,35
Autoestima
A. baja 14 5,49
A. media 52 20,39
A. elevada 189 74,12
Depresién
No deprimido 111 43,53
D. menor 62 2431
D. moderada 28 10,98
D. severa 16 6,27
D. muy severa 38 14,90
Agresividad fisica
Muy baja 7 2,75
Baja 85 33,33
Media 79 30,98
Alta 55 21,57
Muy alta 29 11,37
Agresividad verbal
Muy baja 0 0,00
Baja 14 5,49
Media 38 14,90
Alta 70 27,45
Muy alta 133 52,16
Ira
Muy baja 59 23,14
Baja 115 45,10
Media 59 23,14
Alta 21 8,24
Muy alta 1 0,39
Hostilidad
Muy baja 254 99,61
Baja 1 0,39

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Md. Blanca Moscoso

En los 255 adolescentes del estudio, se evidencia que un tercio de ellos presenta
ansiedad moderada/grave; se identifica ademas un bajo porcentaje de depresion y
de baja autoestima. En relacion a las diferentes formas de agresividad predomina la

agresividad verbal y fisica.
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5.4 Tipos de violencia intrafamiliar

Tabla 4. Tipos de violencia intrafamiliar identificados en los adolescentes de la
parroquia Ricaurte. 2015-2016

N %
Violencia Fisica
Con Violencia Fisica 89 34,9
Sin Violencia Fisica 166 65,1
Violencia Psicolégica
Con Violencia Psicoldgica 115 45,10
Sin Violencia Psicolégica 140 54,90
Violencia Sexual
Con Violencia Sexual 5 2,0
Sin Violencia Sexual 250 98

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Md. Blanca Moscoso

De los tipos de violencia al que han sido expuestos los adolescentes del estudio, se

evidencia un predominio de la violencia psicolégica seguida de la violencia fisica y

en menor porcentaje a la violencia sexual.
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5.5 Relacidn entre afectacion psicolégicay violencia intrafamiliar

Tabla 5. Afectacion psicoldgica identificada en la poblacién estudiada y su asociacién con los
diferentes tipos de violencia intrafamiliar. Parroquia Ricaurte. 2015-2016

Ansiedad
Sl NO OR IC 95% Valor P
N % N % Inf Sup
Violencia fisica 2,168 1,189 3,95 0,011
Sl 28 49,1 29 50,9
NO 61 30,8 137 69,2
Violencia psicolégica 2,135 1,172 3,892 0,012
Sl 34 59,6 81 40,9
NO 23 40,4 117 59,1
Violencia sexual 14,86 1,627 135,8 0,002
Sl 4 7 1 0,5
NO 53 93 197 99,5
Depresion
Violencia fisica 1,913 1,111 3,292 0,018
Sl 37 451 52 30,1
NO 45 54,9 121 69,9
Violencia psicolégica 1,438 0,849 2,438 0,179
Sl 42 51,2 73 422
NO 40 48,8 100 57,8
Violencia sexual 8,821 0,97 80,21 0,021
Sl 4 49 1 95,1
NO 78 0,6 172 99,4
Autoestima
Violencia fisica 0,593 0,334 1,054 0,074
Sl 60 31,7 29 439
NO 129 68,3 37 56,1
Violencia psicolégica 0,650 0,370 1,141 0,132
Sl 80 42,3 35 53
NO 109 57,7 31 47
Violencia sexual 0,082 0,009 0,751 0,005
SI 1 0.5 4 6,1
NO 188 99,5 62 93,9
Agresividad Fisica
Violencia fisica 1,265 0,735 2,177 0,394
Sl 60 36,8 29 31,5
NO 103 63,2 63 68,5
Violencia psicolégica 1,364 0,813 2,289 0,239
Sl 78 47,9 37 40,2
NO 85 52,1 55 59,8
Violencia sexual 0,844 0,138 5,144 0,854
Sl 3 1,8 2 2,2
NO 160 98,2 90 97,8
Agresividad verbal
Violencia fisica 3,389 0,741 15,49 0,096
Sl 87 36,1 2 14,3
NO 154 63,9 12 85,7
Violencia psicolégica 5,297 1.161 24,17 0,017
Sl 113 46,9 2 14,3
NO 128 53,1 12 85,7
Ira
Violencia fisica 1,826 1,059 3,147 0,029
Sl 36 444 53 30,5
NO 45 55,6 121 69,5
Violencia psicolégica 2,155 1,261 3,683 0,005
Sl 47 58 68 39,1
NO 34 42 106 60,9
Violencia sexual 1,443 0,236 8,808 0,69
Sl 2 2,5 3 1,7
NO 79 97,5 171 98,3

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Md. Blanca Moscoso
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De acuerdo a la tabla 5 se evidencia en el andlisis bivariado una asociacién
estadisticamente significativa entre ansiedad y violencia tanto fisica, psicol6gica y sexual.
(p=0,01), igualmente la exposicibn a violencia fisica y sexual estd estadisticamente
asociada con depresion (p= 0,018) (p=0,021). Se evidencia ademas una asociacion
estadisticamente significativa entre agresividad verbal e ira con violencia psicologica
(p=0,01) (p=0,005) respectivamente; finalmente la autoestima es un factor protector ante la
exposicion a violencia sexual.

Tabla 6. Analisis multivariado de los factores de riesgo asociados a los diferentes
tipos de afectacion psicoldgica del adolescente. Ricaurte. Afio 2015-2016

Factores de riesgo Depresion

Coeficiente  Error estandar  OR IC 95% Valor p

Inf Sup

Funcionalidad Familiar 0,988 0,311 2,685 1,459 4,942 0,002
Ansiedad

Funcionalidad Familiar 0,849 0,346 2,338 1,188 4,603 0,014
Autoestima

Funcionalidad Familiar 1,031 0,321 2,804 1,494 5,260 0,001

Ira
Instruccion del representante
(Primaria) 0,542 0,273 1,719 1,008 2,932 0,047

Violencia Psicoldgica

Instruccion del representante
(Primaria) 0,564 0,258 1,757 1,06 2,913 0,029

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Md. Blanca Moscoso

En relacién a la tabla 6, el andlisis multivariado ajustado por posibles variables socio
familiares (edad, ocupacion, instruccion de los padres, funcionalidad y estructura
familiar) muestra que la funcionalidad familiar tiene 2 a 3 veces mas probabilidad
de causar afectacion psicoldgica en el adolescente como depresion, ansiedad y
baja autoestima, con una asociacion estadisticamente significativa. OR= 2,33 -2,80
(IC 95%=1,459 - 5,260) (p=<0.05). También se evidencia que la instruccién de los
padres tiene asociacion estadisticamente significativa de desarrollar ira en los
adolescentes del estudio. OR= 1,71, (IC95%= 1,008 — 2,932) (p=<0.047), ademas
observamos que la instruccion de los padres se encuentra asociada con violencia
de tipo psicolégica. OR=1,75, (IC95%= 1,06 — 2,91) (p=<0,029).
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5.6 Propuesta de intervencion

Atencién integral de salud mental a adolescentes expuestos a violencia intrafamiliar, en
unidades de primer nivel de atencion del Distrito 01D01, Cuenca, afio 2018-2019

Programa de educacion para mejorar la salud mental de adolescentes expuestos a
violencia intrafamiliar

La propuesta establece una respuesta a los resultados antes expuestos en esta
investigacion, considero que ninguna de las perspectivas presentadas por separado
permitirdn sustentar las acciones de manera integral; por lo que creo que la visibn mas
apropiada para desarrollar mejores practicas de convivencia familiar, es mediante la
elaboracion de propuestas de intervencién, dirigidos de manera integral a los escenarios
individual, familiar, comunitario y de los servicios de salud. Considerando que los hijos en
edad adolescente presentan alteraciones en la esfera psicolégica, que trae consecuencias

negativas en su futuro si son expuestos a violencia intrafamiliar.

Por este motivo para garantizar una efectiva aplicacion de esta propuesta es necesaria la
implementacién de un médulo educativo orientado a mejorar los conocimientos, actitudes y
practicas de los adolescentes y cada una de sus familias, contando con una activa
participacion de todos los actores involucrados, en los escenarios del hogar, de la
comunidad, de los servicios de salud y otros de orden publico y privado. Para esto es

importante incluir a cada uno de los niveles de intervencién como:

Nivel Individual: en este nivel, se trata de apoyar empatica y mancomunadamente a cada
una de las personas afectadas por la violencia intrafamiliar, cuyo objetivo serda reorganizar
reflexivamente la relacion del afectado con los demds, desde la caracterizacion de sus
relaciones mas significativas, mediante la utilizacion de herramientas de afrontamiento

como la resiliencia.

Nivel micro: permite articular a cada uno de los miembros del grupo familiar en la
reestructuracion y participacion dentro del hogar, mediante la instauracion de reglas,

normas y cumplimiento de roles, cuya finalidad es lograr la constitucion de una familia sana.

Nivel meso: permite articular los programas o proyectos que tiene la parroquia referente al
tema y el gobierno local para armar dentro de los hogares proyectos de vida, encaminados

a un mejor futuro en cada uno de los hijos y como nucleo familiar.

Nivel macro: que nos va a permitir ahondar en cada uno de los valores culturales, los
perfiles sociales y creencias que tienen las familias o la poblacion general acerca de la

violencia intrafamiliar.
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Por lo antes expuestos se deja estructurado el programa educativo, cuya primera instancia

esta dirigida a la instauracion de los objetivos, momentos y contenidos, métodos y técnicas,

recursos materiales y tiempo y en segunda instancia motiva a los médicos familiares en

formacion a retomar el tema expuesto y desarrollar su intervencion, para conseguir mejora

del entorno familiar y de la salud mental de los adolescentes, luego de su aplicacién.

Médulo 1: Violencia entre los padres.

Objetivo: Incrementar los conocimientos acerca de la violencia intrafamiliar, sus tipos y repercusiones en la esfera
psicoldgica de los hijos; ayudando a los participantes a conocer qué supone para los adolescentes el vivir en un hogar
con violencia, y a tomar medidas para afrontar esta realidad si les acontece a ellos mismos o alguien conocido.

Momentos y Contenidos

Métodos/Técnicas

Materiales

Tiempo

Motivacion

La violencia intrafamiliar entre adultos perturba a
los hijos que viven con ellos. Se realizara un corto
sobre la violencia intrafamiliar, que permitira que
los participantes entiendan qué es la violencia
familiar y las consecuencias que tiene para los
hijos; plantear las siguientes preguntas a los
colaboradores: ¢(Cémo esta su salud? ¢,Con quién
vive y con quien se lleva? ¢(Cémo creen que se
sienten los hijos que presencian violencia dentro
del hogar entre sus padres?

¢Por qué piensan que a los hijos les puede
inquietar comentarlo con alguien?

e Corto sobre la violencia
intrafamiliar: video.
e Lluvia de ideas

¢ Espacio adecuado

¢ Reproductor de video.
¢ Papelotes

e Marcadores.

e Cinta

e computadora

30-40 minutos

Problematizacion Reflexion

e Evaluacion inicial del grado de conocimiento que
tienen los adolescentes acerca del tema, asi

e Aplicacion del test de
violencia para

e Formularios con las

preguntas del test.

10 minutos por

como también a sus familiares, lideres| identificar sus tipos. e Esferos color azul.

comunitarios, personal de salud, profesores de persona

escuelas y colegios locales, autoridades de

instituciones privadas relacionadas con el

sistema de salud.
A partir del corto sobre violencia intrafamiliarfe En el corto sobrele Espacio adecuado
analizar cual es el nivel de conocimientos,| violencia intrafamiliarle Guia de trabajo con
actitudes y practicas acerca de la violencia y sus| descubrir las causas| las preguntas acerca
consecuencias: que llevan a los padres| del corto.
1. Describe la situacion que has visto en el corto. a e.sta S|tuac!on y lase F.olleto .de !os tIpOS. Qe

3 ) ; posibles soluciones. violencia intrafamiliar
2. ¢Cbémo reacciona el hijo(a) cuando su padre se y las consecuencias
comporta de manera agresiva? que esta provee.
3. ¢Como explica una madre el comportamiento 90 minutos
de su pareja?
4. ;Como explica el padre su propio
comportamiento?
6. ¢Cual es el papel de las instituciones y la
familia ante esta situacion?
7. ¢Quiénes 0 quién puede poner término a esta
situacion?
38
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Continuacién con el aprendizaje de las
consecuencias de la violencia intrafamiliar:

“La verdad de lo que ocurre en casa”

Los aprendizajes para esta sesion seran:

1. Explicar las dificultades que los padres y

Juego de Roles: pareja
de adolescentes
interpretando a  sus
padres.

e Espacio adecuado

e Guion de la dinamica
de juegos de roles.

¢ Ficha
sistematizacion.

de

otros cuidadores pueden tener cuando|Formacién de grupos )
conviven con violencia. . pequefios  con  los 120 minutos
2. ldentificar las diferentes opciones que _Igs participantes y se
padres pueden hacer ante una situacion -
de violencia. recogen las opiniones de
3. Explicar los efectos que la violencia|c@da grupo.
intrafamiliar desencadena sobre nifios y|Finalmente compromisos
adolescentes. por los participantes.
Continuacioén con el aprendizaje de violencia: ¢ Relato de vida: Acerca|e Espacio adecuado
Negociando emociones y sentimientos de un caso de violenciale Hojas de trabajo
Para esta actividad: intrafamiliar vivida porfe Folleto de violencia
1. Se explicara a los participantes como| Pare de uni intrafamiliar.
convivir con violencia en casa puede| adolescente 120 minutos
afectar sus emociones y sentimientos.
2. Como Identificar  sentimientos  no
adecuados que afectan su
comportamiento y relaciones con otras
personas.
Actividades de refuerzo: o Difusién en la parroquia|e Tripticos, folletos vy
« Difusién de las consecuencias de la violencia en| Mmediante: eventos| hojas volantes con la
la salud mental de los adolescentes con la activa| religiosos, visitas| informacion
participaciébn de los mismos, mediante| domiciliarias, en laje Redes sociales 90 minutos
exposicién de: carteleras, hojas volantes,| consulta medica, porle Carteles
pinturas, juegos populares, artesanias, musica,| alto parlante, fiestas de|e Perigdicos murales.
socio-dramas y otras manifestaciones culturales| la localidad. « Papelotes.
propias del lugar.
Afrontamiento
e Realizar acuerdos con los adolescentes|e Gestiones ante|e Medios de transporte
institucionalizados (presidentes del gobierno| organizaciones ele Comunicaciones
estudiantil), familiares, pares, lideres| instituciones locales. « Materiales para
comunitarios, autoridades locales, policiaje Desarrollo de eventos| reproduccion de
nacional y todos los servicios publicos y privados| de socializacion en| documentos
de salud. instituciones
e Estrategias: Integrar a nifios, adolescentes y| educativas, 120 minutos
padres de familia de las instituciones educativas| instituciones de salud
sobre los problemas y las posibles soluciones| publicas y privadas
relacionadas con el tema de violencia y las| mediante talleres,
consecuencias que conlleva al ser expuestos a| carteleras, papelotes y
la misma. otros eventos de
e Recursos: local apropiado para el nimero de| difusion.
personas, equipos e insumos necesarios para
las reuniones.
Resolucion
e Compromisos de los adolescentes parale Gestiones con lideres|e Medios de transporte
participar en el programa. comunitarios, e Teléfono
e De los familiares: que les recuerden y les| autoridades y personalle Redes sociales
trasladen a al lugar de las reuniones para el| de salud e Carteles
desarrollo de las actividades. 60 minutos
e De los lideres y diferentes autoridades: gestionar
para conseguir el local, equipos, materiales e
insumos necesarios.
e Del personal de salud: cumplimiento de las
normas del MSP para la atenciéon de personas
expuestas a violencia intrafamiliar.
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Evaluacion

e De los aprendizajes: Valoracion de los
conocimientos, actitudes y préacticas sobre los
derechos de los adultos mayores, por parte de

e Prueba de
conocimientos,

actitudes y practicas

e Formulario de
conocimientos,

actitudes y practicas

los propios adolescentes, pares y familiares,| antes y  después,le Computadora
antes y después del modulo. mediante un test y 120 minutos
¢ Del curso: de los tutores, participantes de apoyo,| otras dindmicas
organizacién, objetivos, contenidos, local,| grupales. Como: socio-
materiales, bibliografia. dramas, juego de roles,
etc.
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CAPITULO VI
6. Discusion
Para la Organizacion Mundial de la Salud y el Ministerio de salud publica del
Ecuador la violencia y sus diferentes tipos es considerado un problema de salud
publica debido a las diversas consecuencias fisicas pero sobre todo psicolégicas

gue ocasiona en los adolescentes, su familia y la sociedad.

Varios estudios demuestran que los adolescentes estdn mas expuestos a violencia
intrafamiliar, situacién que en la actualidad todavia no ha llegado a ser visible para
la sociedad, pasando desapercibido el problema tanto familiar como socialmente,
debido a que los padres o sus cuidadores no toman en cuenta las repercusiones

gue ocasionan en la psiquis de los hijos (27).

Esta investigacion tuvo como intencién identificar y puntualizar aquellas
afectaciones psicolégicas que inciden en la vida de los adolescentes. El estudio fue
realizado en la parroquia de Ricaurte, que cuenta segun datos de INEC 2010 con
4000 adolescentes, de donde por seleccion aleatoria simple se trabajé con 255
jovenes, de los cuales la mayoria se encontraban en el grupo de adolescente
temprano, de igual forma el grupo mas numeroso fue el del sexo masculino,
pertenecientes en su mayor proporcion a familias nucleares (58,4%). Comparando
nuestro estudio con el realizado en el 2015 por el CEPAL en el Ecuador, los hogares
nucleares donde viven padre, madre e hijos, constituyen el 60%, encontrandose

similitud en los resultados (43).

En relacion a los representantes de los adolescentes en esta investigacion
predominaron los adultos jovenes ( 80%), de sexo femenino, casados en su mayor
porcentaje (59,22%), con ingresos familiares menores a una canasta basica
(76,08%), de instruccion basica elemental y media, comerciantes de ocupacion la
mayoria de los representantes legales de los adolescentes (32,55%). En
comparacion con un estudio realizado en el 2014 de la Universidad de Murcia
(Espafia) donde los progenitores (78.9%) de los adolescentes estaban casados, de
profesién comerciante y nivel educativo basica media, con niveles socio-econémicos

bajos (12,6%), (44) lo que nos indica que dentro de las caracteristicas demograficas
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y socioeconémicas de los adolescentes existe similitud entre los estudios.
Igualmente en un estudio realizado en familias con hijos adolescentes en el Ecuador
2015 por el Instituto Nacional de estadistica e informatica (INEI), reporta que los
representantes de los adolescentes estan casados (46%), con ingresos familiares
menores a una canasta basica (35%), comparable con los ingresos econdémicos
bajos en Venezuela en el 2014 (32,1%), también el 36% de los progenitores se
ocupan como trabajadores por cuenta propia (43). Por ultimo se corresponde
nuestro estudio en relacion a la instruccién de los progenitores con el estudio del
INEI del 2015 donde hay igual relacion entre los que culminaron la secundaria y

primaria.

En cuanto a la prevalencia de afectacion psicologica en los adolescentes expuestos
a violencia intrafamiliar, expresada como ansiedad, depresion, baja autoestima y
agresividad, un estudio realizado en Cuba en el 2013 por Melvis Almodévar revela
gue los adolescentes al ser expuestos a violencia presentan trastornos de
adaptacion evidenciados como ansiedad y depresion (31%), existiendo una
aproximacioén con nuestra investigacion (29%) (45). En el estudio reportado en el
articulo de Rosa Hernandez, realizado en Murcia Espafa refleja que entre el 25% y
el 70% de los adolescentes de familias en las que se evidencia violencia,
exteriorizan problemas de conducta, especialmente cuadros de agresividad, que en
relacion a nuestro estudio existe una similitud en relacion a la agresividad con
predominio verbal (52,16%) (46). En relacion al autoestima de los adolescentes el
estudio realizado en Loja 2009 evidencia un porcentaje de 11,01% de baja
autoestima, no existiendo concordancia con nuestro estudio que revel6 5,49% (47),
debido a que los resultados del estudio en la ciudad de Loja fue realizado solo en
adolescentes entre 10 a 13 afios.

La frecuencia encontrada de los tipos de violencia intrafamiliar al cual han sido
expuestos los adolescentes de nuestro estudio fue de 34,9% para la violencia fisica,
45,1% para la psicoloégica y un 2% para la sexual; diferentes trabajos de
investigacion revelan resultados varios, sin embargo analizando la poblacion donde
se realizd, se evidencia similitud en cuanto a lo encontrado con un trabajo realizado

en Paraguay en el 2011, por Oscar Gaona (48), quien encontr6 un 35,1% de
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frecuencia de violencia fisica y un 12,8% predominio psicolégico, no existiendo
datos acerca de exposicion a violencia sexual; en el estudio realizado en Bayamo
Cuba en el 2012 en un grupo de 149 adolescentes se evidencié violencia
psicoldgica en un 57,5%, fisica 27,2% y sexual 2,27%, existiendo similitud con las
cifras expuestas en nuestro estudio (49)

En relacion a la exposicion a violencia y su asociacion con afectacion psicolégica en
adolescentes, report6 un impacto en la vida de la muestra estudiada. Se
encontraron correlaciones significativas entre la exposicion a violencia fisica,
psicolégica y sexual como desencadenante de ansiedad (OR= 2,16), (IC95%=1,18 —
3,95), (P=0,011) y depresion (OR= 1,91), (IC95%=1,11 - 3,29), (P=0,018). Los
resultados de este estudio coinciden con la investigacion realizada en Colombia por
Cuevas y Castro quienes demostraron que los adolescentes al estar expuestos a
violencia desarrollan ansiedad (OR= 3,11) (p= 0,025) y depresién (OR=2,86), (p=
0,03) respectivamente, con una asociacion estadistica significativa (50). Asi también
se encontrd una asociacion entre violencia psicologica y desarrollo de agresividad
verbal e ira en el mismo estudio (p= 0,006) que se corresponde con este estudié que
evidenci6 una asociacion estadisticamente significativa (p=0,01) (p=0,02)

respectivamente (50).

En la adolescencia se comienza a construir y moldear la personalidad mediante
cada una de sus experiencias y su contacto con el entorno, como centro de su
formacion esta la familia que cuando se distorsiona ocasiona cambios significativos
en las conductas y personalidad de cada hijo adolescente, mucho mas si son

expuestos a situaciones de violencia dentro del hogar.

Es asi que en el estudio realizado en México 2007 por Rodrigo Leyva y un grupo de
médicos familiares, en 252 adolescentes de una institucion publica evidenciaron una
relacion estadisticamente significativa entre depresion y funcionalidad familiar (p= <
0.05), (OR = 6.3), al ser expuestos algun tipo de violencia (51), encontrando
concordancia con nuestra investigacion donde también existi6 una asociacion
estadisticamente significativa, (OR=2,68) (IC95%= 1,42 — 4,94). (p=0,002).
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Al vivir en un ambiente familiar disfuncional se genera actitudes negativas en los
adolescentes, como resultado segun una investigacion realizada en Espafia
(Andalucia), que encontro sintomas de ansiedad, y depresion en los adolescentes
del estudio con una relacion significativa entre estas variables (OR= 6.01, p<0,05),
(OR= = 10.3, p<.05) respectivamente (52); no asi hubo correlaciéon con la variable
agresividad, al igual que en nuestro estudio. A nivel nacional encontramos un
estudio realizado en 428 adolescentes en el canton Santa Isabel de la provincia del
Azuay, donde sus resultados revelaron la existencia de disfuncion familiar en el
19.7% de ellos, que aumento el riesgo de depresién (OR= 1,68, IC95%= 1,04 - 2,71)
y de ansiedad (OR= 3, 25, IC95%= 1,84 — 5,74) ambos con un valor de p> 0,05.
(53).

Por lo que podemos concluir que la existencia de alteracion en la homeostasis
familiar, causa afectacion en el &mbito psicolégico del adolescente. También a
pesar de que en la presente investigacion se encontré asociacién estadisticamente
significativa entre el nivel de instruccion de los padres y violencia psicoldgica e ira
(OR= 1,75, p= 0,02) (OR= 1,71, p= 0,04); en investigaciones o estudios nacionales

e internacionales no se encontrd dicha aseveracion.

Por ultimo, seria notable destacar que el estudio tuvo sus limitaciones, ajustadas a
los andlisis de datos manejados, considerando que los analisis ejecutados a partir
de la regresion logistica binaria no permitieron obtener asociaciones de causalidad

con todas las variables intervinientes.

Como se desarrolld en la revisidon teodrica, la ausencia de estudios especificos
acerca del tema es poco significativa, por lo que se espera estudios relativos a las
variables clinicas que caracterizan este problema. Se espera que la presente tesis
haya cumplido el objetivo fundamental de suponer una fuente de hipétesis para
estudios posteriores. Ademas es importante destacar, que aquello observado en las
diferentes fuentes literarias acerca de la afectacion psicoldgica que presentan los
adolescentes que son expuestos a violencia intrafamiliar va a depender del

contexto donde se desarrolle la investigacion.
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6.1 Conclusiones

La edad de la mayoria de adolescentes fue entre los 10 y 13 afios, de sexo
masculino, fueron poco frecuentes las familias disfuncionales y segun la
estructura familiar predominaron las familias nucleares.

La mayoria de representantes legales estuvieron casados, la ocupacion
principal de los padres fue comerciantes y en las madres quehaceres
domésticos, en su mayoria los ingresos econdémicos familiares fueron
menores a una canasta basica y se evidencido que la instruccion de los
progenitores fue la educacién secundaria en correspondencia igual con la
educacion primaria.

El tipo de violencia que predomind en el estudio fue la violencia psicologica
en la casi la mitad de los adolescentes de la muestra, seguida de violencia
fisica, con una frecuencia baja la violencia sexual.

Un tercio de los adolescentes tuvo ansiedad leve, existi6 bajos valores de
depresion y agresividad y la autoestima baja fue reportado por
aproximadamente dos tercios de los adolescentes.

Podemos evidenciar ademas una asociacion estadisticamente significativa
entre ansiedad y violencia tanto fisica como psicoldgica, la presencia de
depresion igualmente esta estadisticamente asociada a violencia fisica,
sexual y finalmente se evidencia una asociacion estadisticamente

significativa entre agresividad verbal e ira con violencia psicologica.

Finalmente en cuanto a las variables intervinientes asociadas a cada una de
las afectaciones psicoldgicas de los adolescentes y su exposicion a violencia
intrafamiliar, se encontré una relacién estadisticamente significativa entre
disfuncion familiar y ansiedad, depresion, autoestima, extrayéndose del
analisis multivariado que existe mayor probabilidad de presentar e igualmente
asociacion significativa entre la instruccion de los representantes legales

como factor de riesgo para que se produzca violencia psicoldgica e ira.
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Anexos

Anexo 1. Operacionalizaciéon de las variables

\Variable Definicion Dimension Indicador Escala
\Violencia Todo acto u omisién| Bio-Psico-Social |Puntaje de Test de [Fisica
intrafamiliar sobrevenido o WAST WOMAN Psicologica
en el marco familiar por
obra de uno de sus ABUSE Sexual
componentes que atente
contra la vida, la SCREENING TOOL
integridad  corporal o
psiquica, o la libertad de
otro componente de la
misma familia, o que
amenace gravemente el
desarrollo de su
personalidad
Funcionalidad El conjunto de relaciones| Relaciones Puntaje del TEST  |Funcional
Familiar interpersonales que se interpersonales de [FF-SIL Moderadamente
generan en el interior de | las familias Funcional
cada familia y que le Disfuncional
confieren identidad Severamente
propia. Disfuncional
Estructura Conjunto en interaccion | Clasificacion de Familiograma
Familiar organizado de manera acuerdo a Nuclear
estable y estrecha en caracteristicas de Extensa
funcion de las cada familia Ampliada
necesidades basicas con Binuclear
una historia y un codigo Trinuclear
propio que le otorga Otro.
singularidad
Edad Tiempo Tiempo en afios Afos cumplidos al |Adolescencia temprana: 10-
transcurrido momento de la 13 ) )
esd | o IAdolescencia media: 14-16
esde el nacimiento encuesta /Adolescencia Tardia: 17-19
hasta la actualidad Adulto joven: 20 -48
IAdulto medio 49-64
)Adulto mayor > 65
Sexo Condicion organica que | Fenotipo Caracteres Hombre
distingue al macho de la sexuales Mujer
hembra en los seres secundarios
humanos
Ocupacién Accidén y resultado de Accién y resultado | Tipo de ocupacion Agricultora
(representante)  |ocupar o de ocuparse en |de ocupar Comerciante
alguna actividad de forma QQDD
permanente y por la cual Estudiante
puede recibir alguna Profesional
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familia, una empresa,
una organizacion, un
gobierno por un trabajo
0 actividad

remuneracion Otro
Nivel de Grado de educacion Grado Ultimo afio Primaria
instruccién formal que un individuo | Instruccion aprobado Secundaria
(representante) posee al haber acudido | formal Tercer nivel
a una institucion y que Cuarto nivel
es reconocido por el
Ministerio de
Educacion.
Estado Civil Condicion de una| Relacion legal Cédula de identidad Ordinal
(representante) [persona segun el registro Soltera
civil en funcién de si tiene Casada
0 No pareja y su situacion Union Libre
legal respecto a esto Divorciada
Separada
Viuda
Ingresos Toda entrada Ingreso en délares |Un salario bésico
econdémicos econdmica que recibe Menos de un salario basico
Familiares una persona, una Mas de un salario basico

Agresividad/viole
ncia

Acto de ofender o tratar
de faltar el respeto,

Cuestionario de
agresividad

Agresividad Fisica
Agresividad Verbal

inquietud o zozobra del
animo.

hacer dafio a los demés versién espariola Ira
Hostilidad
Autoestima El termino autoestima es | Psico-social Test de Rosemberg Autoestima elevada
el sentimiento que surge Autoestima media
en nosotros después de Autoestima baja
la captacion de la
persona que somos.
Depresion Sindrome caracterizado Test de Hamilton|No deprimido: 0-7
por una tristeza profunda (depresion) Depresion ligera/menor: 8-13
ly por la inhibicion de las Depresion moderada: 14-18
funciones psiquicas, a Depresion severa: 19-22
lveces con trastornos Depresion muy severa: >23
neurovegetativos.
Ansiedad Estado de agitacion, Test de Hamilton|0-5: no ansiedad.

(ansiedad)

6-14: ansiedad leve.
>15: ansiedad
moderada/grave.
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Anexo 2. Cuestionario recoleccién de datos.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
POSGRADO MEDICINA FAMILIAR'Y COMUNITARIA
“AFECTACION PSICOLOGICA EN ADOLESCENTES EXPUESTOS A VIOLENCIA INTRAFAMILIAR DE LA PARROQUIA
RICAURTE. CANTON CUENCA. 2015-2016”

Instructivo: Por favor solicito a Ud. contestar las preguntas que se presentan a continuacioén con la mayor sinceridad posible y

absoluta seriedad. Marcar con una X la respuesta que considera le corresponda, recuerdo que la informacion proporcionada
es estrictamente confidencial.

Formulario N°

Fecha de la encuesta: d: m: a: 201 _
EDAD (afios) Adolescente Representante
(adolescente )
EDAD (afios) SEXO
(representante) "
Agricultura
QQDD:
SOLTERA OCUPACION Comerciante
CAS’ADO @) (representante) Profesional
UNION LIBRE: Estudiant
ESTADO CIVIL DIVORCIADO(a) studiante
(representante) VIUDA Otro
SEPARADO(a)
Primaria
NIVEL DE Secundaria INGRESOS
INSTRUCCION Tercer Nivel FAMILIARES
(representante)
(representante) Cuarto Nivel

ESTRUCTURA FAMILIAR (FAMILIOGRAMA)

NUCLEAR (Padre-madre-hijos)

Extendida (Nuclear méas abuelos,

Ampliada

Binuclear(dos nucleo de hijos)

Trinuclear (Los tuyos, los mios y los
vuestros)
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Anexo 3. Cuestionario Funcionalidad Familiar

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

POSGRADO MEDICINA FAMILIAR'Y COMUNITARIA
“AFECTACION PSICOLOGICA EN ADOLESCENTES EXPUESTOS A VIOLENCIA INTRAFAMILIAR DE LA PARROQUIA

RICAURTE. CANTON CUENCA. 2015-2016”

Cuestionario FF-SIL

Formulario N°___

Fecha de laencuesta:d: _ m:__ a:201_
FUNCION Casi Pocas A veces Muchas Casi
Nunca veces veces siempre
1.| ¢Se toman decisiones para cosas importantes
de la familia?
1.| ¢En mi casa predomina la armonia?
2.| ¢En mi casa cada uno cumple sus
responsabilidades?
3.| ¢Las manifestaciones de carifio forman parte
de nuestra vida diaria?
4.| ¢Nos expresamos sin insinuaciones de forma
clara y directa?
5.| ¢Podemos aceptar los defectos de los deméas y
sobre llevarlos?
6.| ¢ Tomamos en cuenta las experiencias de otras
familias ante situaciones dificiles?
7.| ¢Cuando alguien de la familia tiene un
problema los demés le ayudan?
8.| ¢Se distribuyen las tareas de forma que nadie
esté sobre cargado?
9.| ¢Las costumbres familiares pueden cambiarse
ante determinadas situaciones?
10, ¢Podemos conversar diversos temas sin
temor?
11| ¢Ante una situacion familiar dificil, somos
capaces de buscar ayuda de otras personas?
12| ¢Los intereses y necesidades de cada cual,
son respetados por el nacleo familiar?
13| ¢Nos demostramos el carifio que nos tenemos?
Funcional:
- Funcional: 57 a 70 puntos O
- Moderadamente funcional: 43 a 56 puntos O
Disfuncional:

- Disfuncional: 28 a 42 puntos

O

- Severamente disfuncional: 14 a 27 punto

Blanca Luzmila Moscoso Pineda
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Anexo 4. Escala Rosenberg

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
POSGRADO MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

“AFECTACION PSICOLOGICA EN ADOLESCENTES EXPUESTOS A VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
DE LA PARROQUIA RICAURTE. CANTON CUENCA. 2015-2016"

ESCALA DE ROSENBERG

Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas apropiada.

>
@
(@]
o

- Muy de acuerdo

1. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la L De acuerdo

mayoria de la gente
2.Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a

3.En general estoy satisfecha de mi mismo/a

4.Siento de lo que no tengo mucho de lo que estar
orgulloso/a
5.En general me inclino a pesar de que soy un
fracasado/a
6.Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo/a

7. Hay veces que realmente pienso que soy inutil

8. A veces creo que no soy buena persona.

Autoestima elevada: 30 a 40 puntos
Autoestima media 26 a 29 puntos
Autoestima baja Menos de 25 puntos

Gracias por su colaboracién
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Anexo 5. Test Hamilton depresion

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
POSGRADO MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

“AFECTACION PSICOLOGICA EN ADOLESCENTES EXPUESTOS A VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
DE LA PARROQUIA RICAURTE. CANTON CUENCA. 2015-2016”

TEST DE HAMILTON — DEPRESION -

A continuacion se expresan varias respuestas posibles a cada uno de los 21 apartados. Detras de cada frase
marque con una cruz la casilla que mejor refleje su situacion.

N=NUNCA (0) C=CASISIEMPRE (3)
A = ALGUNAS VECES (1) S=SIEMPRE  (4)
B = BASTANTES VECES (2)

N|A|B| C

1 Me siento triste, desamparado, indtil. Me encuentro pesimista. Lloro con facilidad

2 Me siento culpable. Creo haber decepcionado a los demas. Pienso que mi enfermedad es un
castigo

3 Me parece que no vale la pena vivir. Desearia estar muerto. Pienso en quitarme la vida

4 Me siento incapaz de realizar mi trabajo. Hago mi trabajo peor que antes. Me siento cansado,
débil. No tengo interés por nada

5 Me encuentro lento, parado. Me cuesta concentrarme en algo y expresar mis ideas

6 Me encuentro tenso, irritable. Todo me preocupa y me produce temor. Presiento que algo
malo puede ocurrirme

7 Me siento preocupado por notar palpitaciones, dolores de cabeza. Me encuentro molesto por
mi mal funcionamiento intestinal. Necesito suspirar. Sudo copiosamente. Necesito orinar con
frecuencia

8 Me siento preocupado por el funcionamiento de mi cuerpo y por el estado de mi salud. Creo
que necesito ayuda médica.

9 A veces me siento como si no fuera yo, o lo que me rodea no fuera normal

10 Recelo de los demés, no me fio de nadie. A veces me creo que alguien me vigilay me
persigue donde quiera que vaya

11 Tengo dificultad para conciliar el suefio. Tardo mucho en dormirme

12 Tengo un suefio inquieto, me despierto faciimente y tardo en volver a
dormirme.

13 Me despierto muy temprano y ya no puedo volver a dormirme.

14 Me siento intranquilo e inquieto, no puedo estarme quieto. Me retuerzo las manos, me tiro de
los pelos, me muerdo las ufas, los labios.

15 Tengo poco apetito, sensacion de pesadez en el abdomen. Necesito alguna cosa para el
estrefiimiento

16 Me siento cansado y fatigado. Siento dolores, pesadez en todo mi cuerpo. Parece como si no
pudiera conmigo

17 No tengo ninguna apetencia por las cuestiones sexuales. Tengo desarreglos menstruales.

18 Peso menos gue antes. Estoy perdiendo peso.

19 No sé lo que pasa, me siento confundido

20 Por las mafianas(o por las tardes me siento peor)

21 Se me meten en la cabeza ideas, me dan constantes vueltas y no puedo librarme de ellas

TOTAL
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Anexo 6. Test Hamilton ansiedad

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

POSGRADO MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
“AFECTACION PSICOLOGICA EN ADOLESCENTES EXPUESTOS A VIOLENCIA INTRAFAMILIAR DE LA PARROQUIA
RICAURTE. CANTON CUENCA. 2015-2016”

TEST DE HAMILTON — ANSIEDAD -

e © £ o

; S 5 T O
SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD g 0| 3| 2| 228
S| 3| 8¢ LS| 538

< | 4 =4 O | Zod

1. Estado de &nimo ansioso. Preocupaciones, anticipacion de lo peor,
aprension (anticipacion temerosa), irritabilidad

2. Tension. Sensacion de tensién, imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores, sensacién de | 0 1 2 3 4
inquietud

3. Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los
animales grandes, al trafico, a las multitudes.

4. Insomnio Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio
insatisfactorio y cansancio al despertar.

o
=
N
w
I

Intelectual (cognitivo) Dificultad para concentrarse, mala memoria. 0 1 2 3 4

Estado de animo deprimido Pérdida de interés, insatisfaccion en las
diversiones, depresion, despertar prematuro, cambios de humor | 0 1 2 3 4
durante el dia.

7. Sintomas somaticos generales (musculares) Dolores y molestias
musculares, rigidez muscular, contracciones musculares, sacudidas | 0 1 2 3 4
clénicas, crujir de dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales) Zumbidos de oidos,
visién borrosa, sofocos y escalofrios, sensacion de debilidad, | O 1 2 3 4
sensacion de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares. Taquicardia, palpitaciones, dolor en el
pecho, latidos vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

10. Sintomas respiratorios. Opresién o constriccion en el pecho,
sensacion de ahogo, suspiros, disnea

11. Sintomas gastrointestinales. Dificultad para tragar, gases,
dispepsia: dolor antes y después de comer, sensacion de ardor,
sensacion de estémago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacién | 0 1 2 3 4
de estébmago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido intestinal),
diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios. Miccion frecuente, miccién urgente,
amenorrea, menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculaciéon | 0 112 |3 4
precoz, ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas auténomos. Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar,
Vértigos, cefaleas de tension, pilo ereccién (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y fisiolégico) Tenso, no
relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos cogidos, apretados, tics,
enrollar un pafiuelo; inquietud; pasearse de un lado a otro, temblor
de manos, cefio fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial. Tragar saliva, eructar, taquicardia de
reposo, frecuencia respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos
(proyeccion anormal del globo del 0jo), sudor, tics en los parpados

No ansiedad. 0-5
Ansiedad leve. 6-14
Ansiedad moderada/grave. >15
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Anexo 6. Cuestionario de agresion (AQ) de Buss y Perry

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
POSGRADO MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

“AFECTACION PSICOLOGICA EN ADOLESCENTES EXPUESTOS A VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR DE LA PARROQUIA RICAURTE. CANTON CUENCA. 2015-2016”

Por favor seleccione la opcién que mejor explique su forma de comportarse. Se le pide sinceridad a la hora de
responder, y los nimeros que van del 1al 5 en la escala significan lo siguiente:

1 = Completamente falso para mi. 2 = Bastante falso para mi. 3 = Ni verdadero ni falso para mi. 4 = Bastante
verdadero para mi. 5 = Completamente verdadero para mi.

3 iz 8|2
2 52 0| B4 | 2
2 $32¢3ia7d2
1 2 3 4 5
1. De vez en cuando no puedo controlar el impulso de golpear a
otra persona
2.- Cuando no estoy de acuerdo con mis amigos, discuto
abiertamente con ellos
3.- enfado rapidamente, pero se me pasa enseguida
4.- A veces soy bastante envidioso
5.- Si se me provoca lo suficiente, puedo golpear a otra persona
6.- A menudo no estoy de acuerdo con la gente
7.- Cuando estoy frustrado, muestro el enfado que tengo
8.- En ocasiones siento que la vida me ha tratado injustamente
9.- Si alguien me golpea, le respondo golpedndole también
10.- Cuando la gente me molesta, discuto con ellos
11.- Algunas veces me siento tan enfadado como si estuviera a
punto de estallar
12.- que siempre son otros los que consiguen las oportunidades
13.- Me suelo implicar en las peleas algo mas de lo normal
14.- Cuando la gente no esta de acuerdo conmigo, no puedo
remediar discutir con ellos
15.- Soy una persona apacible
16.- Me pregunto por qué algunas veces me siento tan resentido
por algunas cosas
17.- Si tengo que recurrir a la violencia para proteger mis derechos,
lo hago
18.- Mis amigos dicen que discuto mucho
19.- de mis amigos piensan que soy una persona impulsiva/o
20.- que mis «amigos» me critican a mis espaldas
21.- Hay gente que me incita a tal punto que llegamos a pegarnos
22.- Algunas veces pierdo los estribos sin razén
23.- Desconfio de desconocidos demasiado amigables
24.- No encuentro ninguna buena razén para pegar a una persona
25.- Tengo dificultades para controlar mi genio
26.- Algunas veces siento que la gente se esta riendo de mi a mis
espaldas
27.- Amenazado a gente que conozco
28.- la gente se muestra especialmente amigable, me pregunto qué
querran
29.- He llegado a estar tan furioso que rompia cosas
Agresividad Fisica PREGUNTAS:
1,5,9,13,17,21,24,27,29
Agresividad Verbal PREGUNTAS:
1
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2,6,10,14,18

Ira PREGUNTAS:
3,7,11,15,19,22,25

Hostilidad PREGUNTAS:
4,8,12,16,20,23,26,28

Anexo 8. Test de violencia intrafamiliar.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
POSGRADO MEDICINA FAMILIAR'Y COMUNITARIA

“AFECTACION PSICOLOGICA EN ADOLESCENTES EXPUESTOS A VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR DE LA PARROQUIA RICAURTE. CANTON CUENCA. 2015-2016”

WAST WOMAN ABUSE SCREENING TOOL

FECHA. ... e eaes Formulario #........

Marque con un x respuesta que usted crea tener en su familia, este test esta disefiado para detectar
violencia sexual, fisica y sicoldgica dentro de su hogar.

1. En general, ¢como describiria usted su relacién con su pareja?
Mucha tension...............
Alguna tension...............

Sintension...................

2. Usted y su pareja resuelven sus discusiones con:
Mucha dificultad...........

Alguna dificultad............

Sin dificultad...............

3.Alguna vez las discusiones hacen que se sienta deprimido o mal consigo mismo: SlI..... NO.....
4. ¢ Conducen las discusiones a golpes o empujones? Si.... No...

5. ¢ Se siente a veces acusado por lo que su pareja hace o dice? Si.... No...
6. ¢ Ha sufrido alguna vez malos tratos fisicos por su pareja? Si.... No...
7. ¢ ha sufrido alguna vez malos tratos emocionales por parte de su pareja? Si.... No...
8. ¢ Ha sufrido alguna vez abusos sexuales por su pareja? Si.... No...
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Gracias por su colaboracion

Anexo 9. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Yo, Blanca Luzmila Moscoso Pineda, estudiante de la Universidad de Cuenca de la Facultad de
Ciencias Médicas, Posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria quien estoy realizando el
proyecto “AFECTACION PSICOLOGICA EN ADOLESCENTES EXPUESTOS A VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR DE LA PARROQUIA RICAURTE. CANTON CUENCA. 2015-2016”, como
tesis previa a la obtencién del Titulo de Especialista, solicito a usted su colaboracion en el
desarrollo del presente trabajo de investigacion.

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Una vez que haya comprendido el estudio y si desea patrticipar, entonces se le pedira
gue firme esta hoja de consentimiento.

Informacién del estudio: en este estudio se tiene planificado realizar la aplicacion de un
cuestionario donde contestara, datos sociodemogréaficos como edad, estado civil, ocupacion, nivel
de escolaridad, tipo de familia, ingresos econdmicos, Funcionalidad de las familias y su
estructura.

Riesgos del Estudio: la participacion en la presente investigacién no implica riesgo alguno y no
tiene costo.

Beneficios: la informacion obtenida serd utilizada para aportar al conocimiento cientifico y al
campo de la salud familiar con una herramienta objetiva y confiable. No recibir4 remuneracioén u
otros beneficios por participar en el presente estudio.

Confidencialidad: cualquier informacion obtenida en este estudio se guardara en un archivo,
solo los investigadores manejan la informacion presente en el mismo, evitando asi la
identificacion de la persona que llend la encuesta. Su participacion es voluntaria, su decisién no
afectara de ninguna manera el trato por parte del investigador.

Ademas es libre de retirarse del estudio cuando lo considere oportuno.

Yo, , con ndmero de cédula de
identidad , he leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas
han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informada y entiendo que los datos
obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Acepto la
participacion en este estudio de investigacion.
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Firma de la participante Fecha

Anexo 10. Asentimiento informado

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR' Y COMUNITARIA

Yo, Blanca Luzmila Moscoso Pineda, estudiante de la Universidad de Cuenca de la Facultad de
Ciencias Médicas, Posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria quien estoy realizando el
proyecto “AFECTACION PSICOLOGICA EN ADOLESCENTES EXPUESTOS A VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR DE LA PARROQUIA RICAURTE. CANTON CUENCA. 2015-2016”, como
tesis previa a la obtencion del Titulo de Especialista, solicito a usted su colaboracidon en el
desarrollo del presente trabajo de investigacion.

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Una vez que haya comprendido el estudio y si desea participar, entonces se le pedira
que firme esta hoja de asentimiento.

Informacién del estudio: en este estudio se tiene planificado realizar la aplicacion de un
cuestionario donde contestara, datos sociodemograficos como edad, estado civil, ocupacion, nivel
de escolaridad, ingresos econémicos, Funcionalidad de las familias y su estructura.

Riesgos del Estudio: la participacion en la presente investigacion no implica riesgo alguno y no
tiene costo.

Beneficios: la informacion obtenida sera utilizada para aportar al conocimiento cientifico y al
campo de la salud familiar con una herramienta objetiva y confiable. No recibira remuneracion u
otros beneficios por participar en el presente estudio.

Confidencialidad: cualquier informacién obtenida en este estudio se guardara en un archivo,
solo los investigadores manejan la informacién presente en el mismo, evitando asi la
identificacién de la persona que llené la encuesta.

Su participacion es voluntaria, su decision no afectar4 de ninguna manera el trato por parte del
investigador.

Ademas es libre de retirarse del estudio cuando lo considere oportuno.

Yo, , con numero de cédula de
identidad , he leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas
han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informada y entiendo que los datos
obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Acepto la
participacion en este estudio de investigacion.
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Firma de la participante Fecha
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