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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar los antecedentes de violencia intrafamiliar y su
relacion con depresion en estudiantes de la carrera de psicologia. Estudio descriptivo de
corte transversal en el que se incluyeron estudiantes del primer al quinto curso de la carrera
de Psicologia de dos universidades privadas. Previa firma del consentimiento informado se
aplic6 un cuestionario auto administrado, estructurado y anénimo que incluia datos
sociodemograficos, antecedentes de violencia fisica y sicoldgica con la escala de Gelles y
Strauss y el cuestionario de sintomas de depresion para Atencidén Primaria de la Salud de la
OMS. Los datos fueron cargados en hoja de calculo de Excel y analizados con el paquete
estadistico SPSS. De los 146 estudiantes, el 61,6% (n=90) tenia entre 18 a 25 anos de
edad; 82,9% (n=121) era del sexo femenino; 73,3% (n=107) solteros/as; 63,6% (n=93)
con actividad laboral; 69,2% (n=101) profesa la religién catdlica, 84,2% (n=123) con
actividades recreativas, 58,2% (n=85) participa en algln grupo u organizacién social. El
50,7% (n=74) reportd haber sufrido violencia fisica y 69,9% (n=102) violencia psicoldgica.
El 51% (n=75) presentaba sintomas de depresion. La sintomatologia depresiva se asocio
con tener antecedente de violencia psicologica (p=0,006) y violencia fisica (p <0,008). El
presente constituye un primer estudio sobre un tema muy actual, poco explorado que tiene
la limitacion de estudios con muestreo no probabilistico. Por lo cual, requiere ser
considerado como una primera aproximacion al tema.
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Violence and depressive symptoms in Psychology students
ABSTRACT

The objective was to determine domestic violence experience and its relation with
depression in psychology students. Cross-sectional diagnostic descriptive study, which
included 1st to 5th year Psychology students from two private universities. After informed
consent, a self-administered structure and anonymous questionnaire was applied. The study
variables included socio-demographic data, records of physical and psychological violence
determined by the scale of Gelles and Strauss and the WHO Primary Care screening
questionnaire for depression. Data were loaded in an Excel spreadsheet and then analyzed
by SPSS. Out of 146 students, 61.6% (n=90) was between 18 and 25 years old, 82.9%
(n=121) were female; single 73.3% (n=107), 63.6% (n=93) had a job, 69% (n=101) was
catholic, 84.2% (n=123) participated in recreational activities, 58.2% (n=85) have
participated in a group or social organization. Seventy four students (54.7%) referred
having suffered physical violence and 69.9% (n=102) psychological violence; 51% (n=75)
had depression symptoms. Depressive symptomatology was related with psychological
violence (p<0006) and physical violence (p<0.008). This is the first study on a very current
but little explored issue which has the limitation of studies with non-probabilistic sampling.
Therefore, it needs to be considered as a first approach to the theme.
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INTRODUCCION

La expresion violencia doméstica es utilizada en numerosos paises para hacer referencia a
la violencia de pareja intima, aunque también puede abarcar el maltrato infligido a nifios y
ancianos o al maltrato por cualquier integrante de la familia®’"?. La violencia perpetrada
contra la mujer es una pandemia global que afecta hasta al 70% de la poblacion a nivel
mundial y es calificada como una violacion de derechos humanos. Para Naciones Unidas la
violencia contra la mujer es "todo acto de violencia de género que resulte, o pueda tener
como resultado un dafio fisico, sexual o psicoldgico para la mujer, inclusive las amenazas de
tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de libertad, tanto si se producen en la vida
publica como en la privada”©™.

Respecto a la prevalencia a nivel mundial, la OMS estimé que en contextos sin conflictos,
mujeres de 15 a 49 afios entre 15% a 71% refirieron haber sufrido a lo largo de su vida
violencia fisica o sexual de parte de su pareja intima. En promedio, 30% de las mujeres que
han tenido una relacién de pareja han experimentado alguna forma de violencia fisica o
sexual por parte de la pareja intima y por otro lado, hasta 38% de asesinatos de mujeres
fueron cometidos por sus compafieros®>, Entre las consecuencias que tiene para la salud
de las mujeres, se pueden describir problemas de salud fisica, mental, siendo la depresion
uno de los trastornos asociados‘®.

La depresién es un trastorno mental frecuente, que afecta a 300 millones de personas a
nivel mundial y es causa principal de discapacidad, contribuyendo de manera primordial a la
carga mundial de morbilidad en paises de ingresos altos o bajos*®. Las mujeres son mas
propensas que los hombres a padecer depresién. En China, la tasa de suicidio en mujeres
del ambito rural es mayor que la de varones. Las tentativas de suicidio que generalmente
superan a los suicidios consumados (en 20 veces) suelen ser mas frecuentes en mujeres y
comportan una pesada carga de discapacidad en las mujeres que estd pasando inadvertida,
representan un factor clave de riesgo de muerte y deben ser atendidas con respuestas de
los servicios de salud®*®,

Un estudio realizado en México en 2014 sobre el perfil de salud mental de estudiantes de
psicologia encontré un 11% de patologias mentales que coincidieron con sintomas de
ansiedad, depresién y descontrol de impulsos'®. Otro, que se propuso evaluar el riesgo
suicida y los sintomas asociados en estudiantes de Psicologia, puso en evidencia que 3,6%
tenia alto riesgo de suicidio y 9,1 se habia autolesionado alguna vez. Respecto al alto riesgo
de suicidio, el hallazgo fue que el de mujeres era tres veces mayor que el de los hombres
del estudio!”). Otra investigacion realizada en México constaté que la violencia intrafamiliar
se encontraba asociada con depresiéon mayor®®®, Otros estudios realizados en Paraguay ya
habian encontrado vinculacion entre la presencia de depresion y antecedentes de violencia
intrafamiliar o de pareja en poblacion de estudiantes de nivel medio, en mujeres
embarazadas y mujeres puérperas; todos asociados al haber padecido violencia
intrafamiliar(!®!?, Un reciente estudio realizado en 69 estudiantes de psicologia de una
poblacién universitaria de Asuncién encontré prevalencia de 22% de depresion?,

METODOLOGIA

Se realizd6 un estudio descriptivo diagndstico de corte transverso y de caracter
cuantitativo'®. La poblacién estuvo compuesta por estudiantes universitarios/as del 1ro. al
5to. curso de la Carrera de Psicologia de dos instituciones educativas del sector privado que
se encontraban en su instituciéon el dia de la encuesta. Se aplicd un cuestionario auto
administrado, estructurado y andénimo, con consentimiento informado. Las variables de
estudio incluyeron datos sociodemograficos, antecedentes de violencia fisica y sicoldgica con
la escala de Gelles y Strauss. Para violencia psicolégica o emocional, se utilizaron los items
c, d, e fy g (desde el grito hasta las amenazas) y los items h, i, j, k, I, m, n (desde empujar
y zarandear hasta usar un arma para agredir) correspondientes a violencia fisica. Se utilizd
el cuestionario de sintomas de depresién para Atencion Primaria de la Salud (OMS) para
clasificar la sintomatologia referida al sindrome depresivo.

Los datos fueron cargados en una hoja de calculo Excel y posteriormente analizados con el
paquete estadistico SPSS version 15.0 para Windows 7, e incluy6 estadistica descriptiva y
analitica. Los resultados se expresaron en forma de frecuencia absoluta y relativa; para
indagar posibles asociaciones entre tipos de violencia con caracteristicas sociodemograficas
y depresidn se utilizo la prueba de chi cuadrado a un nivel de significancia de 0,05. También
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se obtuvo el alfa de Crombach para establecer la coherencia interna de los datos en la
poblacion de estudio.

Aspectos éticos: antes de ingresar al estudio, los y las estudiantes recibieron informacion
detallada acerca del proyecto y de la disponibilidad de un Servicio gratuito de atencién en
salud mental, al que podian acudir ante cualquier malestar de tipo emociénal o
sintomatologia que padecieran durante la aplicacion del cuestionario o luego de su
participacion. Posteriormente firmaron el consentimiento informado con datos de nimero
telefénico y persona de referencia de la investigacion, para recurrir en caso de necesitarlo.

RESULTADOS

La mayoria de la poblacion estudiada, 61,6% (n=90) tenia entre 18 a 25 afios de edad.
El 82,9% (n=121) era de sexo femenino, estado civil soltero 73,3% (n=107); respecto al
afio académico, el 30,8% (n=45) se encontraba en primer curso de la carrera; el 63,6%
(n=93) tenia actividad laboral y de ellos el 70% (n=66) se desempefiaba como empleado
en empresa, 24,7% (n=23) como trabajador independiente (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas de los estudiantes de psicologia. n=146

Caracteristicas socio-demograficas n %
Edad (afios)
18 a 25 90 61,6
26 a 35 40 27,4
>35 16 10,9
Sexo
Femenino 121 82,9
Masculino 25 17,1
Estado civil
Soltero 107 73,3
Casado 27 18,5
Conviviendo 7 4,8
Separado o divorciado 5 3,4
Afo académico
Primer curso 45 30,8
Segundo curso 29 19,9
Tercer curso 24 16,4
Cuarto curso 27 18,5
Quinto curso 15 10,3
Sexto curso 5 3,4
No responde 1 0,7
Actividad laboral
No tiene 48 32,8
Si tiene 93 63,6
No responde 5 3,4
Categoria de la ocupacion (n=93)
Empleado 66 70,9
Independiente 23 24,7
Funcionario publico 2 2,2
Obrero 1 1,1
No responde 1 1,1

La violencia intrafamiliar, aquella referida en la escala de Gelles que fue clasificada entre
los items de violencia de tipo psicoldgico, se presentd en el 69,9% (n=102) de los
encuestados que manifesté haberla padecido por parte de padres/tutores/as o encargados
de su crianza y un 50,7% (n=74) reportd haber sufrido violencia fisica (Tabla 2).
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Tabla 2. Antecedentes de violencia doméstica en estudiantes de psicologia. n=146

Presencia de Violencia Frecuencia Porcentaje
Violencia Psicolégica 102 69,9
Violencia Fisica 74 50,7

El 51% (n=75) de los estudiantes tenia sintomas de depresion. Del total (75/146) de
personas con depresién, 32% (n=24) tenia sintomatologia de episodio leve, 33,3% (n=25)
sintomas de depresion moderada y 34,6% (n=26) depresion grave. (Tabla 4).

Tabla 3. Grado de depresion en estudiantes de psicologia de dos universidades privadas

Grado de depresion Frecuencia Porcentaje
Depresién Leve 24 32
Depresién Moderada 25 33,3
Depresidon Grave 26 34,6

Total 75 100.0

Para establecer si la presencia de antecedentes de violencia intrafamiliar, especificamente
la psicoldgica, se encontraba asociada a la presencia de sintomatologia referida al sindrome
depresivo, se utilizé la prueba de chi cuadrado a un nivel de significancia de 0,05. Se
encontrd correlacion entre antecedentes de violencia psicoldgica y sintomatologia referida a
depresién (p<0,06). Del mismo modo, para establecer si la presencia de violencia fisica se
encontraba asociada a la presencia de sintomatologia referida al sindrome depresivo, se
utilizé la prueba de chi cuadrado a un nivel de significancia de 0,05 y se encontré una
correlacion entre antecedentes de Vviolencia fisica y sintomatologia referida a
depresion(p<0,08) (Tabla 5).

Tabla 4. Antecedentes de Violencia Psicolégica y Depresidon y Antecedentes de Violencia
Fisica y Depresion. n=146

Antecedentes de violencia Con depresion Valor p

Violencia psicolégica Con (n=102) 60 (58,8%) 0,06
Sin (n=44) 15 (34%)

Violencia fisica Con (n=74) 46 (62%) 0,08
Sin (n=72) 29 (40,3%)

El alfa de Crombach que midié la fiabilidad de la escala de medicion y coherencia interna
de las respuestas de la poblacion de estudio fue de 0,8 lo que corrobora que las respuestas
brindadas en las escalas de Gelles y el listado de items de sintomatologia depresiva de
Atencién Primaria de la Salud tuvieron esta coherencia y son instrumentos suficientemente
confiables.

DISCUSION

Mas de la mitad de la poblacion de estudio fue victima de violencia fisica en el proceso de
crianza por parte de sus padres o encargados y tres tercios aproximadamente, victima de
violencia psicoldgica. Estos datos coinciden con estudios como el de multipais realizado en
una poblacién de 24.000 mujeres de 10 paises donde se encontré una prevalencia entre 13
a 61% de violencia fisica y entre 20 a 75% de maltrato emocional®. También coinciden con
la encuesta de demografia y salud del CEPEP (2008) que mostré una prevalencia de
violencia fisica de 17,9% y verbal de 36,0%°. Otro realizado a nivel nacional de UNICEF
201219 refiri6 que el 61% de nifios y nifias paraguayos fue victima de algun tipo de
violencia intrafamiliar. El 35% de esos casos constituian violencia fisica grave. El estudio
realizado con nifos, nifias y adolescentes entre 2010 y 2012 en el Servicio de Psiquiatria de
la Facultad de Ciencias Médicas encontré una prevalencia de violencia psicolégica de 69,7%
y violencia fisica de 64%”. En un estudio realizado en 254 pacientes adultos en
psicoterapia en un servicio publico de psiquiatria se encontré una prevalencia de pacientes
con trastornos del estado de animo, y una prevalencia de violencia psicoldgica de 40% vy
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fisica de 29,7%"®. En otro estudio llevado adelante en el 2010 con 100 mujeres
embarazadas que consultaron en un hospital publico, 38% tenia antecedentes de haber sido
victima de castigos fisicos de parte de su madre o encargados de su crianza®.

Tres cuartas partes de la poblacion de estudio tenian sintomatologia referida a sindrome
depresivo y se distribuyeron en partes iguales entre episodios depresivos leve, moderado y
grave. La sintomatologia de sindrome depresivo encontrada fue elevada en comparacion
con otros estudios en poblacién de estudiantes de psicologia a nivel internacional®®. Los
porcentajes de prevalencia mas elevados se encuentran generalmente en poblaciones de
servicios de atencion publica como hospitales y centros especializados como la investigacion
realizada en Paraguay entre marzo y agosto del 2014 en un hospital publico, que encontré
una prevalencia de 69% de distintos grados de depresion?,

La vinculacién entre el padecimiento de violencia fisica y psicolégica a la presencia de
sintomatologia referida a depresidon se constatd en el presente estudio y constituye un
elemento clave de hallazgos de estudios que expresan las graves consecuencias que tiene
para numerosas poblaciones principalmente de mujeres, la exposicion a violencia
intrafamiliar durante distintas etapas de su desarrollo. Asi lo muestran distintos estudios
internacionales® y otros a nivel nacional(%13),

El presente constituye un primer estudio sobre un tema muy actual, poco explorado que
tiene la limitacion de estudios con muestreo no probabilistico, que, al igual que muchas
otras investigaciones que han constituido esfuerzos para analizar la violencia y su
vinculaciéon con trastornos de salud mental, no nos permiten llegar a conclusiones
significativas respecto a la problematica a nivel nacional.

Estos resultados nos sefialan la necesidad de detectar o identificar la presencia de
trastornos depresivos en los primeros afios de carrera en poblaciones de estudiantes que
se asocien a practicas de violencia en su circulo familiar, los que, sumados a otros factores,
estarian provocando padecimientos que requieren pronta intervencion. En el caso de las
mujeres, como poblacién mayoritariamente afectada por violencia, podria evitarse que se
encuentre aislada e incapacitada para realizar actividades laborales cotidianas, arriesgar
estudios y actividad laboral. Contribuiria a mejorar el autocuidado y del entorno
inmediato®),

Otro aspecto que nos sefialan estos hallazgos tiene relacién con la necesidad de que la
tematica de violencia y principalmente la violencia basada en género, pueda ser incluida en
las carreras de Ciencias Sociales, Humanidades, Ciencias Médicas y todas las vinculadas a
areas sociales y de la salud.

El estudio requiere ser considerado como una aproximacion al tema de violencia y
depresién en futuros profesionales de salud mental. Es necesario implementar mayores
investigaciones para comprender los trastornos que se presentan en estudiantes
universitarios/as principalmente en carreras de salud mental, que establezcan la frecuencia
encontrada, asi como los factores asociados.
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