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INTRODUCCION
La depresion de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2017), es una
enfermedad mental comun que tiende a caracterizarse por el nacimiento de sentimientos relativos
a la tristeza, ausencia de interés o placer, culpa o carencia de autoestima, pérdida del suefio o del
apetito, cansancio y carencia de concentracion. Cabe destacar que dichos problemas abarcan una
serie de elementos vinculados con complicaciones de mayor a menor fuerza y tiempo de estadia,

sin embargo, todo ello afecta directamente al estado de animo de la persona.

En diversos casos la sintomatologia de la depresion surge debido a consecuencias de
hechos o circunstancias impactantes que marcaron la vida de la persona, como ocurre cuando es
victima de un hecho violento a nivel sexual (Girdn, 2015), razén por la cual en el Per( se han
creado diversas instituciones que buscan ayudar a las victimas del abuso sexual, con el fin de
contribuir a mejorar su situacién psicolégica y producir impactos positivos en su
comportamiento, una de estas instituciones es el Centro Emergencia Mujer, el cual esta dirigido a
todas las personas afectadas por violencia familiar y sexual de su ambito, sin distincion de edad,
sexo o condicién social, en el que se tratan a los menores que han sufrido de abuso, el mismo se
encuentra disperso en varias sedes a lo largo de Lima, sin embargo, el presente estudio se enfoco

en la que se encuentra en el distrito de Comas para los andlisis de muestra.

Por consiguiente, se tiene que esta investigacion se encuentra orientada a determinar el
nivel de depresion de las presuntas victimas de abuso sexual infantil que acuden al Centro de
Emergencia Mujer Lima 2022, para ello se empled un método cientifico con un nivel descriptivo,
se estructurd bajo un disefio no experimental- transversal ya que no hay manipulacién de ninguna

de las variables y se realizd una evaluacion en un determinado momento, la muestra se conformé
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por 183 mujeres que oscilan entre las edades de 08 a 14 afios, asimismo este trabajo presenta la

siguiente estructura:

En el Capitulo I, se describid la realidad problemaética, se establecio el problema general

y especifico y se analizaron los objetivos que desean lograr.

En el capitulo Il, se encontr6 el marco tedrico el cual fue sustentado con estudios
realizados por distintos autores, entre los cuales se encuentran los antecedentes, bases teoricas o

cientificas y el marco conceptual.

Capitulo 111 se enuncié la hipotesis que son los supuestos sobre los resultados de la
presente investigacion, de igual manera se identificaron las variables, las definiciones

conceptuales y operacionales.

Capitulo IV se plante6 el método de investigacion, tipo, nivel y su respectivo disefio, se
identificO a la poblacion y muestra, el tipo de muestreo y las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, técnicas de procesamiento, analisis de datos y los aspectos éticos de la

investigacion.

Por ultimo, en el capitulo V se detallaron los resultados de la investigacion y se
complementaron con los andlisis y discusiones de resultados, conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.
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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar el nivel de
depresion de las presuntas victimas de abuso sexual infantil que acuden al Centro de
Emergencia Mujer Lima 2022. Se emple6 el método cientifico y un tipo de investigacion
basica, con nivel descriptivo en el caso del disefio de estudio se utilizd el no experimental-
transversal, siendo la muestra conformada por 183 presuntas victimas de abuso sexual infantil.
Se empled un muestreo no probabilistico intencional y para procesar los datos se uso el
programa estadistico SPSS V25. Los principales resultados arrojaron que el 60.66% presento
sintomas depresivos minimos y moderados, mientras que otro 37.70% presentd sintomas
depresivos marcados o severos, y solo un 1.64% presenta sintomas en limites normales en la
variable depresion. Se concluyo6 que las presuntas victimas de abuso sexual infantil que acuden

al Centro de Emergencia Mujer presentaron sintomas depresivos minimos y moderados.

Palabras clave: Abuso sexual infantil, depresion, secuela emocional.
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ABSTRACT
The general objective of this research work was to determine the level of depression of the
alleged victims of child sexual abuse who attend the Lima 2022 Women's Emergency Center.
The scientific method and a type of basic research, with a description level, were used in the In
the case of the study design, the non-experimental-cross-sectional design was used, the sample
being made up of 183 alleged victims of child sexual abuse. An intentional non-probabilistic
sampling was used and the statistical program SPSS V25 was used to process the data. The main
results showed that 60.66% presented minimal and moderate depressive symptoms, while
another 37.70% presented marked or severe depressive symptoms, and only 1.64% presented
symptoms within normal limits in the depression variable. It was concluded that the alleged
victims of child sexual abuse who attend the Women's Emergency Center presented minimal and

moderate depressive symptoms.

Key words: Child sexual abuse, depression, emotional aftermath.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problemética
El abuso sexual infantil se ha constituido a través de los afios como un problema que
afecta o repercute en la salud publica y los derechos de quienes son victimas de este hecho,
quienes ademéas de sufrir un abuso de tal magnitud deben vivir con las consecuencias
emocionales y psicologicas que ello genera. Cuando una persona es violentada sexualmente
durante la infancia es comun que desarrollen actitudes conflictivas durante su crecimiento, lo
cual se presenta mediante la aparicion de sensaciones de culpa, ansiedad o emociones asociadas

a la depresion (Girén, 2015).

En tal sentido, se puede deducir que el abuso sexual infantil es un gran conflicto de salud
publica puesto que los menores de edad son los mas vulnerables frente a este tipo de situaciones,
debido a que no poseen la capacidad emocional y mental para hacer frente a sus victimarios, lo
cual genera como efecto que los organismos competentes realicen actividades que velen por los
derechos humanos de estos infantes quienes son victimas de tales abusos y que podrian

desencadenar intentos suicidas producto de la depresion que afecta su vida adulta.

Para el doctrinario Martinez (1991) el abuso sexual a los menores es un comportamiento
o forma de expresion mas fuerte que existe de la violencia, por lo tanto es un delito que ha
trascendido a través de los afios, por su parte Finkelhor (2005) indicé que esta clase de
comportamientos son conflictos que abarcan diversos contextos que rodean a la propia victima,
entre los cuales se encuentran el familiar, social y su desarrollo individual, lo cual puede acarrear

una vulneracion legitima de los menores victimas puesto que son ellos quienes deberan enfrentar



las consecuencias emocionales y psicoldgicas que el propio hecho ha causado (Rojo, Gil y

Escudero, 2003).

Un dafio emocional y psicolégico es inevitable para quienes sufren de tal abuso, a menos
que se traten con los expertos, si el abusado o sus familiares no contribuyen a su adecuada
superacion los menores pueden desarrollar consecuencias que pueden afectar su vida totalmente,
dichas consecuencias son sefialadas por Echeburua (2004), quien explicé que el abuso sexual es
un hecho con indoles traumaticas para quienes los sufren, donde las mismas, en algunos casos,
no cuentan con los medios para afrontar o minimizar sus sentimientos y emociones,
posicionandola en una situacion de vulnerabilidad e incluso resulta victimizada por la propia

justicia.

Los sentimientos 0 emociones mas comunes de las victimas, de acuerdo con Bardales
(2012), son el miedo, la vergienza, baja autoestima, comportamientos o pensamientos de indole
suicida, agresividad fisica y sexual, dificultad de crear vinculos y hacerlos perdurar en el tiempo.
Cada ser humano puede presentar diversas patologias como consecuencias de un abuso sexual
infantil, por lo tanto, los sentimientos supra sefialados pueden variar dependiendo de la victima,

del vinculo que tenga con su agresor o bien del tiempo que haya durado el abuso.

En la repablica del Perl de acuerdo con Tristan (2003), ha tenido una prevalencia del
diecinueve por ciento, donde en la mayoria de los casos quienes comenten el abuso son
conocidos por parte de la victima o bien es parte de su entorno familiar y es Arnillas (2011),
quien asegura que el abuso sexual en los infantes dentro del territorio de Lima se debe a una serie
de elementos que contribuyen de forma directa en la comision del hecho, entre los cuales se

encuentran el factor familiar, social, econdmico y cultural que pueden converger o bien actuar
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por si mismos, sin embargo, sea cual sea el caso se constituyen como un efecto de riesgo para las

victimas.

Ahora bien, el abuso sexual infantil es un problema que afecta a cualquier pais o
poblacion y el mismo no diferencia de factores econdémicos, ya que cada menor puede ser
victima de tal abuso a su integridad y derechos humanos, por lo tanto la vigilancia y cuidado
deben ir de la mano por quienes son responsables de ellos para cuidar no solo presente sino
evitar cualquier afectacion que pueden presentar durante su desarrollo, sin embargo, se debe
tener en cuenta que en muchos casos los nifios son amenazados o silenciados por el abusador sin
tener la posibilidad de expresar su sentir o el comportamiento del que son victimas dejando a sus
representantes en la ignorancia, lo cual crea sentimientos palpables que pueden por ser
observados por las personas a su alrededor, algunos de los autores mencionados sefialan que uno
de estos sentimientos que acarrea el abuso es la depresion, la cual definida por Novoa (2002)
como un momento de angustia, donde la persona tiene sentimientos de indignacion y presenta
sensaciones de culpa frente a un hecho, es decir que quienes sufren de depresion pueden sentirse
culpables o responsables por los hechos que ocurran a su alrededor generando complicaciones a

un nivel emocional.

Por su parte el autor Del Barrio (2008), indica que la depresion genera complicaciones
afectivas, en la cual la tristeza o desmotivacion conforman un factor importante en la distorsion
de sus pensamientos e ideales, aunado a ello se pueden encontrar comportamientos que vayan de
la mano con dichos sentimiento o pensamientos, en el caso de los menores de edad esto puede
presentarse mediante las protestas u hostigamientos, lo cual puede ocasionar una dificultad para

lograr conseguir un diagnostico completo.
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Por consiguiente, resulta relevante para el desarrollo del presente estudio conocer y
determinar si la depresién puede ser una consecuencia de sufrir violencia sexual, no solo para
que los padres o familiares tomen consciencia y ayuden a las victimas a trabajar y desarrollar una
mejoria en su comportamiento puesto que el trastorno depresivo a causa del abuso puede ser

responsable de otras conductas que atenten contra la vida de quienes lo hayan sufrido.

Por lo tanto, se debe estudiar a los violentados para analizar si presentan alguna
sintomatologia depresiva por haber sufrido de un abuso de tal magnitud y si estos pueden
constituirse como una secuela emocional que debe ser tratada por las instituciones o los

representantes de los infantes.

1.2. Delimitacion del problema
1.2.1. Delimitacion tedrica
De acuerdo con el referido estudio se buscé evaluar los niveles de depresion en una

poblacion vulnerable como lo son las presuntas victimas de abuso sexual infantil.

1.2.2. Delimitacién temporal
El presente estudio tuvo una duracion que abarco desde el mes de junio del 2021 hasta

agosto del 2022.

1.2.3. Delimitacién espacial
La presente investigacion fue desarrollada en el Centro Emergencia Mujer ubicado en el

distrito de Comas, Lima, 2022.
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1.3.Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢ Cudl es el nivel de depresion de las presuntas victimas de abuso sexual infantil que

acuden al Centro de Emergencia Mujer Lima 2022?

1.3.2. Problemas especificos
¢ Cudl es el nivel del estado animico disforico de las presuntas victimas de abuso sexual

infantil de las mujeres que acuden al Centro de Emergencia Mujer Lima 2022?

¢Cudl es el nivel de ideas de autodesprecio de las presuntas victimas de abuso sexual

infantil de las mujeres que acuden al Centro de Emergencia Mujer Lima 20227

1.4. Justificacion

1.4.1. Social

El presente trabajo de investigacién se desarroll6 con el objetivo de generar un alcance, el
cual se basé en encontrar y explicar las caracteristicas relativas a la depresion, respectivamente
para que de esa forma se genere un impacto o incidencia en el conocimiento y entendimiento de
ambos factores que pueden convergir, ya que la depresion puede ser una consecuencia del abuso
sexual infantil, generando un indicio para que los familiares de las victimas puedan actuar en pro

del desarrollo emocional, fisico y psicolégico.

1.4.2. Tebrica.

Con esta investigacion se buscO crear un aporte teorico y cientifico para la toma de

medidas e importe a las personas que tengan acceso a este estudio de conocer y reconocer
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actitudes depresivas en los menores de edad, estableciendo los resultados de estudio lo cual seria
de vital importancia para los familiares de las victimas, para terceras personas y para las
autoridades respectivas, quienes podrian acceder a los datos cuantitativos necesarios pudiendo
permitir la generacion de conocimientos acerca de la depresion, para lo cual se empleara la teoria
de Beck, quien explico las varianzas acerca de la depresion, asi como la sintomatologia derivada
de la misma, por lo tanto, se pudo crear un aporte para futuras investigaciones que se encuentren

enfocadas en torno a la variable analizada.

1.4.3. Metodolégica.

El desarrollo del presente trabajo permitié hallar la prevalencia de la depresion en las
presuntas victimas de abuso sexual infantil mediante la aplicacion de una metodologia cientifica
descriptiva que permitio la valoracion de la depresion en las presuntas victimas de abuso sexual
infantil, una vez fue recolectada la informacién se paso a estructurar la misma mediante el uso de
andlisis de estadisticos para lograr una correcta validacion de los datos recolectados mediante los

instrumentos de obtencidn que cumplieron con el rigor cientifico necesario para su aplicacion.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General
Determinar el nivel de depresion de las presuntas victimas de abuso sexual infantil que

acuden al Centro de Emergencia Mujer Lima 2022.

1.5.2. Objetivos Especificos
Identificar el nivel del estado animico disforico de las presuntas victimas de abuso sexual

infantil que acuden al Centro de Emergencia Mujer Lima 2022
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Identificar el nivel de ideas de autodesprecio de las presuntas victimas de abuso sexual

infantil acuden al Centro de Emergencia Mujer Lima 2022.

CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes (nacionales e internacionales)

2.1.1. Antecedentes nacionales

Avrteta (2020) realiz6 un trabajo de investigacion denominado “Intervencion Psicoldgica
de abuso sexual en nifios y adolescentes: una revision sistemdtica” en el que tuvo como objetivo
hacer una revision sistematica de la intervencion psicologica en el abuso sexual en menores con
edades comprendidas entre 3 y 18 afios de edad. Fue una investigacion de tipo basica y como se
trata de una revision sistematica la muestra esta conformada por 8 investigaciones cientificas en
las bases de datos Scopus, Proquest, Redalyc y Scielo publicadas entre 2011 y 2021. En los
resultados se reflejo que la Terapia Cognitiva conductual enfocada en el trastorno de estrés
postraumatico, depresion y ansiedad, por otro lado, se pudo apreciar que la sintomatologia mas
tratados por los profesionales son los internalizantes, las conductas externalizadoras, las
preocupaciones sexuales y las habilidades de seguridad propia. Por lo que se llegé a la
conclusion de que la Terapia Cognitiva Conductual es la mas eficaz para tratar los sintomas

emocionales (trauma, depresion y ansiedad) que surgen tras un episodio de abuso sexual infantil.
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Antequera (2020) elaboré una investigacion denominada “Violencia en la nifiez y
depresion infantil en estudiantes de instituciones educativas publicas de Huaraz, 2019” cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre la violencia en la nifiez y depresion infantil en
estudiantes de instituciones publicas de Huaraz. EI método cont6 con un disefio no experimental
transversal, con una muestra de 286 alumnos. Para la recoleccion de datos se aplico la escala de
violencia en la nifiez (EVIN) y el inventario de depresion infantil de Kovacs. Entre los resultados
se pudo observar que la violencia tiene un alto nivel de 96,2% y la depresion infantil con un
nivel leve en un 99.0%, en conclusién, se comprobd que existe una relacion significativa entre

violencia en la nifiez y depresion infantil con un valor 0,011.

Carmona (2019) desarrollé una investigacion titulada “Nifios victimas de abuso sexual y
sus consecuencias psicolégicas en la Corte Superior de Justicia de Lima Norte — periodo enero
a diciembre 2016 cuyo objetivo fue el determinar si los nifios victimas de la violacion contra la
libertad sexual confrontan consecuencias psicolégicas en los casos atendidos en la Corte
Superior de Justicia de Lima Norte el afio 2016. Se aplico una metodologia tipo basico
cuantitativo con un nivel correlacional descriptivo y no experimental. La muestra estuvo
conformada por 35 casos, todos habian sufrido abuso sexual infantil. Los resultados sefialan que
el ochenta por ciento de las victimas presentan sentimientos de inseguridad, temor,
preocupacion, el setenta y cuatro por ciento presentan ansiedad o angustia, sensaciones de
tristeza la presenta un cuarenta y seis por ciento, el cuarenta y dos por ciento tenian culpa y
verguenza por el hecho, el cuarenta por ciento tiene baja autoestima y 100% de las victimas
presentan comportamiento suicida. Se concluyo que el porcentaje de nifios que sufrieron alguna

clase de secuela psicologica a causa del abuso fue minimo, pero los dafios emocionales fueron
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significativos, corroborando la hip6tesis de estudio, ya que existe una relacion directa entre el

abuso sexual y el dafio emocional.

Vigo (2019) desarrollo la investigacion “Antecedente de abuso infantil asociado a
conductas suicidas en pacientes con trastorno de la personalidad limite”, la misma fue
presentada en Trujillo — Perd, teniendo como objetivo principal determinar si el abuso infantil se
asocia al desarrollo de conductas suicidas en pacientes de trastorno de la personalidad limite. Se
aplicé una metodologia de tipo descriptivo, transversal y correlacional. La poblacion de estudio
estuvo conformada por treinta y nueve personas. La muestra se constituy6 por la totalidad de la
poblacion debido a la cantidad de la misma. Se obtuvo como resultado que luego de realizar las
evaluaciones pertinentes de los encuestados para conocer los sucesos que generaron un trauma
durante su infancia se tuvo que hay varios factores entre los cuales se encuentran el abuso sexual
teniéndose que los pacientes presentaron un setenta y nueve por ciento de concurrencia frente a
este hecho durante su nifiez, lo cual se constatd puede generar en un futuro el desarrollo de
conductas suicidas. Se concluyé que el abuso sexual infantil puede ocasionar una incidencia para
crear comportamientos suicidas en personas que presentan un trastorno de la personalidad limite,
teniéndose que las victimas pueden comenzar a presentar ideales de auto flagelacion desde los 9
afios en adelante, lo cual lo manifiestan mediante cortaduras, golpes y mordeduras infringidas
por ellos mismos. Cabe destacar que quienes presentaron mayor frecuencia con respecto al

comportamientos suicidas fueron del sexo femenino.

Livano (2019) en su tesis “Afectacion Psicologica, Revelacion Y Cronicidad En Un
Grupo De Menores Que Denuncian Abuso Sexual En La Ciudad De Huancayo” tuvo COMO
finalidad examinar la relacion que hay entre la afectacion psicologica, la revelacion y la

cronicidad del abuso en menores de edad que han denunciado ser victimas de abuso sexual en la
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provincia de Huancayo. El estudio fue cuantitativo no experimental, analitico, transeccional,
retrospectivo y correlacional. Con una muestra conformada por 87 casos entre femenino y
masculino. En los resultados destaca que 52,87% manifiesta una reaccion ansiosa, 67,82%
denuncié abuso intrafamiliar, el 56,32 % de los casos sefiala que fueron recurrentes. En
conclusidn, resaltd que a pesar de que el 63% manifestd afectacion psicoldgica causada por el
abuso sexual, no se hallaron relaciones significativas entre la afectacion psicoldgica, el proceso

de revelacion ya la cronicidad de evento.

2.1.2. Antecedentes internacionales.

Colombé et al. (2020) desarrollaron la investigacion “El abuso sexual infantil. Su
relacion con algunos problemas emocionales” el cual tuvo como finalidad determinar la relacion
entre el abuso sexual infantil y los problemas emocionales de algunos adolescentes del municipio
Artemisa, Cuba. Fue un trabajo correlacional transversal, de metodologia mixta de casos y
control. La muestra estuvo conformada por 20 jovenes, 10 abusados y 10 que no han sufrido
abuso a los cuales se les aplicd técnicos como: IDAREN, IDEREN, Composiciones, Dibujo
Libre. Rotter de adolescentes y Escala de Autoestima, entre los resultados se pudo observar que
los problemas emocionales fueron baja autoestima, depresion y ansiedad alta, ademéas de
sentimientos de vergiienza en el grupo de los abusados, mientras que en el otro grupo solo resalt6
la ansiedad. En conclusion, se comprobo una relacion entre el abuso sexual infantil y la

depresion, estigmatizacion, baja autoestima y sentimiento de vergienza.

De igual forma Quilanchamin (2019) es su investigacion “Niveles de depresion en

Nifios/as y Adolescentes victimas de abuso sexual” tuvo como objetivo identificar los niveles de
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depresién en nifios, nifias y adolescentes (NNA) que han sufrido abuso sexual atendidos en la
Unidad de Atencion en Peritaje Integral de la fiscalia provincial de Pichincha ‘‘Edificio
Amazonas’’. El estudio fue de tipo descriptivo — retrospectivo — transversal — secundario, la
muestra estuvo conformada por 40 menores de ambos sexos entre 7 y 15 afios. Para la
recoleccion de datos se usd el Cuestionario de Depresion Infantil (CDI) con el que se pudo
realizar una evaluacion univariado y bivariado de los datos, arrojando como resultado un 40% de
la poblacion encuestada con depresion leve y 32,5% depresion severa, por lo que se llegd a la
conclusion de que la mayoria de los menores de edad victimas de abuso sexual que son atendidos
en la Fiscalia Provincial de Pichincha padecen de depresién y los aspectos méas resaltantes en

ellos fueron tristeza pensamientos negativos, pensamientos suicidas, entre otros.

Gonzalez et al. (2019) realizaron el articulo titulado “Caracterizacion de los adolescentes
victimas de delito sexual evaluados en la comisién psiquiatrico-forense infanto-juvenil” en el
que tuvieron como meta caracterizar a los adolescentes que han sido victima de abuso sexual
evaluados en la Comision psiquidtrico-forense infanto-juvenil de la Provincia de Villa Clara. Fue
un estudio observacional, descriptivo y transeccional, con una muestra compuesta por 77 jovenes
entre 10 y 15 afios, para la obtencion de datos se ejecutd el formulario para analisis de
documentos oficiales. Entre los resultados destaco el abuso lascivo, los métodos violentos fueron
los que padecieron las victimas y el 79,2% sefialé que solo se produjo una vez; y gran parte de
los victimarios eran conocidos, por lo que se llegé a la conclusion de que el hecho se comunicé
de forma directa e inmediata y que ademdas estas agresiones generan negativos efectos

psicoldgicos.

Asimismo, Ortiz et al. (2018) desarrollaron el articulo “Caracteristicas clinicas de

mujeres con depresion mayor que sufrieron de abuso sexual en la infancia” tuvieron como

[Escriba aqui]



objetivo estudiar la historia de Abuso sexual en la infancia (ASI) y su relacion con ciertas
manifestaciones clinicas en mujeres con depresion mayor. Se seleccion6 una muestra no
probabilistica por conveniencia, conformada por 71 mujeres entre 18 y 65 afios las cuales fueron
evaluadas con Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional, Inventario de Depresion de Beck,
Escala de Autoevaluacion de Adaptacion Social, Indice de Maltrato Fisico e indice de Abuso
Sexual en la Infancia, con lo que se pudo constatar que hubo mayor frecuencia de comorbilidad
en el trastorno por ansiedad social y mayor proporcion de riesgo suicida, lo que distingui6 a dos
grupos. Se concluy6 que hay pocas caracteristicas que distinguen a las mujeres con depresion

mayor con historia de ASI.

Finalmente, se consultd la investigacion de Pucachaqui (2017) titulada “Niveles de
depresion infantil en nifios/as de 7 a 11 afios victimas de abuso sexual atendidos en el
departamento de psicologia de la DINAPEN de la ciudad de Quito de octubre 2016 a enero
2017” que tiene como meta describir los niveles de depresion en nifios de 7 a 11 afos que han
sido victimas de abuso sexual atendidos en el departamento de Psicologia de la DINAPEN; se
trata de un trabajo de tipo descriptivo de corte transeccional que contd con una muestra de 30
menores de edad de ambos sexos, a quienes se les aplicd la técnica de la entrevista y la
observacién y como instrumento se usé el test CDI adaptado para medir la variable, los
resultados sefialan que la mayor cantidad de victimas de abuso sexual son masculinos (73.77 %)
y el resto (23.73%) son féminas, asimismo las edades en las que se presenta mayor prevalencia
de abusos sexual es entre 7 a 8 afios (30%) y entre 10 a 11 (26.67%). Ademas, se demostro la
presencia de niveles de depresion en abuso sexual y se pone en evidencia que el abuso sexual no
es caracteristico Unicamente de mujeres sino también de hombres, por lo que se llegé a la

conclusion de que el nivel depresivo no es igual para todas las victimas de abuso sexual.
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2.2. Bases tedricos o cientificos

Abuso sexual.

Los doctrinarios Cantén y Cortés (2015) explican que el abuso sexual incluye los roces o
tocamientos sexuales que se realizan mediante la aplicacion de la fuerza o la amenaza de que se
va a emplear, sin importar la edad de quienes participan en el acto, también abarca cualquier otro
tipo de contacto entre un adulto y un nifio, sin importar si existe engafio o si el menor es

consciente del abuso que se presente mediante la realizacion de tal actividad.

Por su parte, la UNICEF (2017), indicé que, esta clase de abuso surge cuando un menor
es utilizado para crear una especie de estimulacion sexual de un adulto, sea el mismo conocido o
no, o también nace cuando dichos actos otorgan cierta gratificacién a un simple observador. En
cualquier caso, abarca cualquier clase de interaccion de caracter sexual donde no existe
consentimiento o el mismo no se puede dar, independientemente de si el menor tiene la
capacidad de comprender la naturaleza sexual del hecho e incluso cuando no muestre ninguna
clase de rechazo. La edad no es un indicativo para suponer la existencia de un abuso sexual
infantil, ya que el mismo puede ocurrir entre un adolescente y un nifio menor porque si existe
una gran diferencia de edad, en el crecimiento o si hay alguna clase de aprovechamiento

intencional.

Explica Vicente (2017) que el abuso puede existir con o sin necesidad de contacto fisico,
ya que el mismo no resulta ser un factor relevante para que se constituya el abuso como ocurre

con las situaciones de exhibicion o en los casos de pornografia. No obstante, hay maneras mas
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actuales que van de la mano con la innovacidon tecnoldgica actual donde una persona puede fingir

ser un menor de edad y realizar solicitudes de nifios o nifias para que se desnuden.

En el caso de Martinez (2020) afirma que el abuso sexual abarca la violacion de las
limitaciones intimas y fisicas del menor, por lo tanto, supone la exigencia de conductas sexuales
por parte de una persona mayor hacia el abusado infantil, cabe destacar que sin importar la edad
se requiere que exista un ambiente desigual de poder, por lo general es mediante el engafio, la
manipulacion o la mentira. En todo caso, se esta en presencia de abuso sexual infantil cuando
existe algn compromiso por parte del nifio en ciertas actividades sexuales que no son parte a su
desarrollo evolutivo, debido a que un menor es emocionalmente inmaduro y dependiente, por
ende, no se encuentra con la capacidad de prestar su consentimiento en actividades que violentes
su integridad o la propia cultura de la cual es parte. De la misma manera, comprende no solo la
penetracion oral, anal o de vagina sino todo medio que garantice el toqueteo, métodos de
exhibicion y masturbacién, es decir es toda conducta que sobrepasa el nivel de violacion a la

privacidad que puede tolerar un nifio (Casella, 2016)

Por consiguiente, el abuso sexual es aquel comportamiento que realiza un adulto con la
plena capacidad de entender, discernir y decidir sobre un hecho conocimiento sus consecuencias
que en medio de su relacion con un infante o sin ella, lo utiliza para satisfacer sus necesidades o
placeres sexuales, sin importar que exista consentimiento o no del menor puesto que mientras

menos edad tenga su desarrollo y entendimiento de lo que ocurre en menor.

Tipos de abuso sexual

Para FUNDE (2017), la agresion o violencia es un acto que genera panico o terror e

incide en las acciones que estan dirigidas en contra de una persona a la cual puede infringir un
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dafio real o efectivo, por consiguiente, la agresion es el ataque del victimario o violador y la

defensa del abusado o victima del hecho.

La interrelacién que existe entre la agresion y el sexo se ha establecido en la conducta
humana, lo cual genera una discusion sobre la influencia de los genes y la capacidad de
aprendizaje sobre esta clase de comportamiento. Sin embargo, en la actualidad no solo se deben
tomar en cuenta dichos factores pues se ha comprobado que de igual manera los factores

historicos, sociales y legales influyen en las conductas de este tipo (Rey, 2017)

Con el tiempo se ha conocido que el entendimiento y la genética del ser humano influye
de forma directa en la relacién que puede crearse entre la agresividad con la sexualidad, pero en
la actualidad se ha constatado que la existencia de ambos factores puede o no establecer o
impactar la conducta de las personas puesto que los elementos histéricos, sociales y legales

también pueden constituirse como elementos que afectan el comportamiento humano.

Segln el Losada y Jursza (2019) doctrinario la agresion en el ambito sexual puede
dividirse en tres clases, el primero de ellos seria el incesto el cual es realizado por alguna persona

parte del &mbito o entorno familiar quienes buscan mantener una relacion sexual con el nifio.

El abuso sexual incluye cualquier comportamiento que exceda los limites fisicos y
psicoldgicos del ser humano, es decir, es un comportamiento compulsivo que puede o no ser
familiar, sexo oral o penetracion anal del pene o cualquier otra sustancia que lo reemplace,
pudiendo destruirlo. sin ningin consentimiento el equilibrio emocional, fisico y de género de la

persona (Ministerio de Salud de Chile, 2016).
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Estos abusos donde la agresion es la principal herramienta utilizada por los agresores
para llevar a cabo el hecho incluyen la penetracion por cualquier via de la victima con un objeto
corporal o material donde no exista el consentimiento de la victima, pudiendo generar una

consecuencia fisica, emocional o psicoldgica en éstas.

Desde una perspectiva psicosocial la violacion tuvo su origen en la literatura feminista de
los afios 70, la cual tomé en consideracion la poca igual que existia un género frente a otro donde

ciertas culturas la desarrollan mediante conductas violentas contra personas del sexo femenino.

Por otra parte, esta la explotacion sexual, en la cual una persona mayor usa el cuerpo de
un menor de edad con el propdsito de tener un beneficio con caracteristicas sexuales o
econdmicas, teniendo como base una relacién donde el poder sea un factor predominante.
Asimismo, se encuentra la figura del explotador quien es el mediador que ofrece la oportunidad
de mantener un vinculo sexual a una tercera persona, no teniendo importancia la frecuencia,
ocasional o permanente sea el hecho. En esta categoria se encuentra la prostitucién infantil, la
produccion, distribucién y consumo de pornografia infantil, el turismo sexual y la venta y trafico

de menores. (IPEC, 2020)

Dinadmica del Abuso Sexual

a. Formas de Abuso
Como es conocido el abuso sexual presenta diversas conductas fundamentales y
que durante su desarrollo presenta actos muy sutiles, lo cual dificulta que pueda percibirse
con facilidad, entre estas se tiene a los gestos, miradas, palabras y cualquier otra actividad
donde se incluyan a los menores de edad y un contacto fisico no permitido por éste, cabe

destacar que entre los contactos se encuentran el tocamiento, masajes y posibles luchas
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asimismo se incluyen aquellos tipos méas especificas como la masturbacién o penetraciones

vaginales, orales y anales (Soriano, 2015)

El abuso sexual es un término genérico que se emplea para abarcar cualquier
acercamiento, contacto o insinuacion que realice el posible victimario a su victima, un

tocamiento, un masaje o0 gestos que pueden pasar desapercibido pueden dar origen al abuso.

b. Frecuencia del Evento

Para explicar la frecuencia del abuso se tiene a los doctrinarios (Guerra y Farkas, 2015)
quienes establecen que, mediante diversos estudios realizados por el Departamento de Psicologia
de la Universidad de Chile, el 22.50% sucedieron en una sola ocasion, 22.50%, se present6 de

dos a cinco ocasiones y 47 % indicaron que fueron abusados en mas de cinco ocasiones

Lo que se tiene que, la concurrencia o frecuencia del hecho depende de varios factores,
los cuales pueden abarcar desde la relacion entre la victima con el abusado, como los encuentros

constantes que ambos presenten por una relacion de poder.

c. Lugar de los hechos
Con referencia al sitio o lugar donde se lleva a cabo el abuso sexual, autores como Acufia
(2015), en sus estudios han conseguido que el treinta y cuatro por ciento ocurre en el domicilio

del agresor, el treinta por ciento en el domicilio comin y el seis por ciento en el de la victima.

Lo que hace inferir que los menores son vulnerables en los lugares donde deberia sentirse
protegido, su hogar, en otros casos son llevados al domicilio del abusador con promesas o
engafios o bien el mismo al ser familiar del menor éste se encuentra bajo su cuidado.

d. Relacion de la victima con el Abusador
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Por lo general el parentesco que tiene el victimario con la persona abusada, tal y como
indica Cuevas (2019), se tiene que el cincuenta por ciento de quienes cometen el abuso son parte
del entorno familiar del menor, por otra parte, el setenta por ciento ocurrié con aquellas personas
que son parientes, sin embargo, casi la totalidad fueron varones los responsables, lo cual se debe
a que es poco probable que la madre sea la abusadora ya que en algunas casas donde existen
abusos sexuales se ha constatado que las figuras maternas son complices del hecho, ya sea por la
poca supervision o porque participaban durante el abuso o por un pasado como victima o bien
simplemente no protegia al menor cuando conocia la existencia del abuso (Benedictino, Roncero,

y Gonzélez, 2017)

Se tiene entonces que las mujeres o madres de las victimas por lo general no son quienes
cometen el abuso de forma directa, sin embargo, contribuyen en su consecucion ya pasan a ser

complices del victimario, dejando que éste ejecute el hecho o bien por miedo guarda silencio.

e. La Familia de la victima.

Cuando se trata de realizar o desarrollar elementos referentes a la familia se tiene que la
cultura es el conjunto comun de creencias o conductas de una determinada sociedad o poblacion,
aunado a ello se suman las ideas o pensamientos que se tienen sobre como debe comportarse una

persona, en la relacion con su crianza, cuidado y desarrollo desde su nifiez.

El autor Ovalles (2017), sefiala que el manejo de la fuerza fisica y la rutina del nifio de
obedecer a las personas mayores puede ayudar a asegurar que exista un comportamiento de
complacencia, puesto que los menores tienden a respetar y acatar lo que las personas mayores

indiquen con un minimo de coercion.
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De acuerdo con Ovalles (2017), acostumbrar al menor a un ambiente y entorno violento
de comunicacion puede traer como consecuencia la imposibilidad de crear mejores
oportunidades, puesto que se ha determinado que es comin que los menores que han sido

violentados sexualmente han sufrido de abuso fisico o maltratos.

Uno de los factores que inciden en la comision del hecho es cuando existen posibilidades
de que los menores posean o lleguen a tener un padre sustituto y aunque los padrastros no tengan
una relacién bioldgica con los nifios, éstos por lo general cumplen el rol igual al de un padre,

otorgandoles la posibilidad y privacidad que el abuso sexual requiere (Benedictino, et al., 2017).

Se tiene entonces que cuando los menores pasan a tener una figura similar a la de un
padre, pero sin tener ningun vinculo de carécter bioldgico lo coloca en un estado de indefension
y vulnerabilidad puesto que estas personas pasan a tener un contacto directo con ellos y tienen la
privacidad que pueden necesitar para cometer el abuso. Aunque si bien es cierto no todos los
padrastros son capaces de realizar tal acto, los indicen ha demostrado que son quienes tienen

mayor concurrencia al momento de efectuar un abuso sexual.

Tal y como afirman Cundumi, et al. (2016) quien establecié que existe una proporcion de
abuso del padrastro hasta 5 veces mas que aquel realizado por el padre natural. Cuando ocurre la
ausencia de los padres biol6gicos, la incapacidad de la madre o problemas entre ambos padres
por alguna clase de motivo e incluso el pasar a tener padrastro, convierte a los menores en

posibles victimas y seres vulnerables frente a este tipo de sucesos.

f. Lano denuncia.
El proceso del abuso inicia con una estrategia de preparacion el cual tiene un efecto

dafino para la victima, es incluso més perjudicial que el acto sexual puesto que hace que el nifio
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se crea complice en el hecho y por ende le cueste un poco explicar la situacion de la que es
victima, luego los abusadores que al principio no eran violentos emplean la fuerza, amenazas o
terror para conservar la relacion y evitar que el nifio exprese lo que sucede (Baita y Moreno,

2015)

Por consiguiente, los abusadores para establecer una relacién o mantenerla conforme pasa
el tiempo utilizan técnicas, estrategias y métodos que ayuden a infundir el miedo en los menores,
que los hagan sentir inferiores y temerosos a tal punto que no les permiten hablar de lo que

ocurre e incluso le hacen creer que ellos estan de acuerdo y son complices del hecho.

Por su parte explican Benedith (2015) el modo de persuadir que tienen los victimarios de
los abusos sexuales, lo cual se basa en prometer apartar el dolor de su vida y ellos de forma
inevitable comienzan a sentirse obligados en el futuro porque en el fondo tienen un anhelo de no
sentir mas dolor, lo que hace que la victima quede atrapada de una forma que no cuenta lo que

ocurre.

Es importante mencionar que, de acuerdo con el autor Oxman (2015) cuando el abuso
persiste gracias a las amenazas, las mismas se basan en sujeciones que complacen o engafian o
bien en una amenaza méas intensa donde la violencia fisica se constituye en un factor

indispensable que lo obliga a callar.

De igual manera hay otro elemento que contribuye a que las victimas no expresan lo que
ocurre y es el terror al cdmo reaccionan los padres ante su confesion Oxmann (2015) es decir, en
algunas oportunidades hay menores de edad que han tenido la posibilidad de contar lo que
ocurre, sin embargo, el miedo al como reaccionan sus padres o0 representantes es mayor, por lo

que terminan guardando silencio, dejando a sus familiares en la ignorancia. Asimismo, Oxman
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(2015) indica que ha habido casos de menores de edad que tuvieron la oportunidad de contarle a
una persona lo que habia pasado pudiendo obtener alguna clase de ayuda o proteccion, también
hay otras que nunca digan una palabra de lo ocurrido y se transformen en sobreviviente, pero
dichas situaciones son pocas e incluso nulas, puesto que los casos mas comunes son aquellos
donde un dafio o trauma ha perdurado en el tiempo llevando el nombre de, bomba de tiempo

psicoldgica.

Los sobrevivientes son definidos por Meza y Nieves (2016) como todo ser humano que
fue abusado de forma sexual o estuvo en una relacion de incesto durante su infancia y las mismas

no han tenido posibilidad de recibir ayudar terapéutica o psicologica para tratar dicho abuso.

g. Victima de abuso sexual.

Existen algunos factores que contribuyen a caracterizar a la victima del abuso, entre los
cuales se tiene a los menores que presentan alguna clase de discapacidad, puesto que gracias a
ellos éstos tienden a generar o crear conductas sumisas hasta el punto de tolerar abusos por parte
de las personas con las que comparte sentimientos de dependencia, de igual manera se
encuentran los nifios ocasionales quienes vienen a ser el producto de una relacion previa de la

madre con quien el presunto abusador crea un vinculo emocional (Bravo y Meléndez, 2016).

Para que un infante pueda constituirse como victima de abuso sexual deben existir
diversos elementos que lo posicionen en dicha situacion, por lo general quienes estdn mas
propensos a caer en estas situaciones son los menores que presentan algan dafio fisico o mental o
bien cuando la madre se vincula con una tercera persona llevandolo a vivir con sus menores

hijos. Para los doctrinarios Cantén y Cortes (2015), un gran nimero de infantes que han sufrido
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de algln abuso sexual tienen comportamientos negativos debido a lo ocurrido, el cual perdura

hasta la adultez de la victima en caso de no recibir ayuda o tratamiento psicologico.

El trauma es la consecuencia del hecho al que una persona no tiene un significado,
Ilevandolo a enfrentar algo fuerte, intenso, de sufrimiento y en muchos casos insuperables; segun
Canton et al. (2020) la dindmica trauma génica es la encargada de distorsionar el funcionamiento
cognitivo y emocional de quien sufre el abuso, afectando la percepcion sobre si misma, el cémo
visualiza al mundo y su desarrollo en las conductas afectivas y sentimentales; el estrés
postraumatico se presenta luego de una situacion desastrosa, ya que segun los autores los
sintomas mas comunes de este trauma son pesadillas donde se representa lo sucedido, la falta de
suefio y depresion, los cuales por lo general suelen persistir a través de los afios. En cualquier
caso, la reaccion de la victima dependera de la edad, su madurez mental y emocional, naturaleza
del hecho y su respectiva duracion, es decir, no todas las victimas actian o presentan las mismas
consecuencias frente a un suceso traumatico como lo es un abuso sexual, por ello es importante

conocer las variables o factores a los que fue sometido durante el acontecimiento.

Un ejemplo de ello lo sefiala Darriulat (2017) quien sefiala que cuando el abusado tiene
un vinculo familiar con quien comete el hecho, éste tiende a crear emociones hacia la persona de
ejercer tal abuso y a su vez puede desarrollar sentimientos de panico al como reaccionan los
miembros de su familia, es importante mencionar que cuando el nifio tiene cinco afos ya tiene
percepcion y sentimientos hacia quien lo ultraja, asi que es comun que se sienta atrapado entre su

afecto por la persona y el saber que lo que esta sucediendo es algo malo.

Por lo general, los menores pueden presentar las necesidades de querer estar sin

compaiiia, pesadillas recurrentes, lagrimas, panico de acudir a su hogar o al colegio, en otras
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situaciones pueden tener o desarrollar comportamientos de hiperactividad, aunado a ello en
algunos casos existen una disminucion de su calidad académica, conductas de provocacion
sexual e intentos suicidas (Canton et al., 2020). Todos los abusados tienden a presentar diversas
actitudes luego de ser abusados o bien con el tiempo que ha pasado o durado dicho dafio a su
persona, por tal motivo es recomendable el tratamiento psicolégico para disminuir los efectos a

largo plazo.

h. El agresor sexual

Los agresores presentan dos tipos o formas de manifestar la pedofilia, las cuales son, en
principio la conocida como primaria, la cual indica que una persona se ha involucrado
sexualmente con los nifios desde siempre, de manera exclusiva, por lo tanto, no tiene interés en
crear un lazo o vinculo con una persona adulta, su comportamiento es rigido, sus intereses o
gustos son limitados lo que lo lleva a que generalmente se recluya en la soledad sin compartir
con terceras personas y cuando comete el hecho no tiene sensaciones de culpa o verglienza por la

comision del abuso.

El segundo tipo se conoce como secundario, el cual se manifiesta en las personas que
también tiene relaciones sexuales con personas de su edad, sin embargo, tiene algunos trastornos
en el desarrollo o duracion de dicha relacion, presentandose mediante la impotencia en
ocasiones, de igual manera puede tener cierta apatia sexual y problemas con sus parejas. Por lo
general esta persona suele cometer el abuso de una manera intercalada como un efecto de una
situacién o hecho oportuno o bien un momento de estrés, pero una vez lo realiza tiene
sensaciones de culpa y vergiienza. Sin embargo, esta conducta es una situacion constante y por lo

general se presenta dentro de las interacciones adultas quienes hacen uso de las fantasias
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pedofilas de una manera periddica, por lo que ambos sujetos tienen como factor determinante

sensaciones de panico y rechazo a la poblacién adulta (Calandrello, 2015).

Consecuencias del Abuso Sexual Infantil

a. Fisicas
Uno de los principales dafios fisicos que presenta el menor abusado luego del abuso
sexual es el desgarro en su zona genital o anal, dependiendo de donde y como se haya cometido
el abuso; sin embargo, Giron (2015) han sefialado que al menos un cinco por ciento de los
abusados estan en riesgo de contraer alguna patologia o enfermedad de transmisién sexual como
consecuencia de la agresion, ello sin contar los posibles traumas fisicos que el abusador empleo

para llevar a cabo el dafio.

Por consiguiente, se puede inferir que los aspectos o consecuencias fisicas que el
menor puede variar dependiendo del agresor, aunque indiscutiblemente el desgarro en sus partes
intimas es el principal dafio presente. Asimismo, las victimas pueden obtener un dafio a largo
plazo donde pueden haber contraido alguna enfermedad sexual la cual solo podra detectarse
mediante examenes en un tiempo de prudencia. En cualquier caso, los efectos fisicos son parte

de la agresién o abuso sexual.

b. Psicoldgicos.

Para establecer los efectos psicoldgicos que se presentan en los menores abusados se
tiene a Giron (2015), quien sefiala que algunas de las secuelas que surgen son las emociones de
vergiienza, culpa por el hecho, desesperanza e ira que por lo comdn en los nifios del sexo
masculino lo manifiestan mediante ataques agresivos hacia terceras personas, por su parte en las

nifias se presenta mediante autolesiones de cualquier indole y conductas suicidas.
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Por su parte Gonzéalez (2016) sefiala que de igual manera comienzan a tener problemas de
confianza, su capacidad para crear y mantener relaciones de vinculo afectivo y en el caso de
conseguirla por lo general la victima actia de forma pasiva, es decir se incursiona en una
relacion donde tenga una posicion de inferioridad frente a su pareja, debido que hay altos indices
donde se demuestra que las mujeres que han sido abusadas durante su nifiez, se involucran en

vinculos violentos en su edad adulta.

Para Acosta (2017), el abuso del cual es victima una persona suele impactar de tal manera
que genera distorsion en su identidad sexual, manteniendo un dafio en su rol genérico y
sensaciones de culpa, el sindrome de estrés postraumatico, el cual se desarrolla por lo general
cuando existen abusos dentro del entorno familiar del menor, de igual manera se presentan dafios
en la conducta alimenticia, comienzan a presentar trastornos de atencion y los dafios afectivos de

la clase de distintas, con un indice alto en comportamientos suicidas (Canton y Cortes, 2015).

Cuando un menor es abusado sexualmente puede presentar dafios o el desarrollo de
problemas psicoldgicos que lo llevan a cometer actos que menoscaben su integridad, de igual
manera los trastornos suelen ser comunes en las personas que no son tratadas por un especialista
que lo ayude a entender lo sucedido, lo cual puede acarrear que la victima tenga sentimientos que

van desde la culpa hasta ideas suicidas.

Ahora bien, las victimas suelen reaccionar de diversas maneras dependiendo de su
género, es decir en el caso de las nifias se ha constatado que han presentado dafos a largo plazo
como depresion, estrés postraumatico, ideas e intentos suicidas, falta de empatia, dolor de
cabeza, dafios estomacales, victimizacion sexual e incursion en una relacion de maltrato. Por su

parte en aquellos del genero masculino, por lo general se ha presentado, la ansiedad fdbica,
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depresidn, trastornos obsesivos y compulsivos, baja o falta de autoestima, conductas suicidas y el

consumo de sustancias (Giron, 2015).

Dependiendo del género de la victima esta puede presentar diversas conductas o
comportamientos durante su vida, que van desde la depresion, culpa, ansiedad e ideas suicidas, lo
cual si bien es cierto cada persona reacciona diferente y la falta de ayuda puede contribuir al
dafio dejado por el abuso, los sentimientos méas frecuentes que acompafian a los abusados son
aquellos que los lleva a la infelicidad, negativismo y falta de progresar, lo cual deja en claro que
lo primero que deben tratarse son estos puntos para evitar posibles trastornos y que el dafio sea

superior.

La depresion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2017), la depresion es una
enfermedad mental comun que tiende a caracterizarse por el nacimiento de sentimientos relativos
a la tristeza, ausencia de interés o placer, culpa o carencia de autoestima, pérdida del suefio o del
apetito, cansancio y carencia de concentracion. Cabe destacar que dichos problemas abarcan una
serie de elementos vinculados con complicaciones de mayor a menor fuerza y tiempo de estadia,
sin embargo, todo ello afecta directamente al estado de &nimo. Cada uno de ellos se refiere a
diversas conductas de caracter clinico que no son parte de una respuesta convencional del
organismo, siendo un aspecto particular la variacion del humor que se encuentra vinculado al
malestar y falta de capacidad, asi como el miedo de perder la vida o padecer de algin dolor. De
tal modo, que tales trastornos se encuentran caracterizados por su incidencia en el estado animico
de las personas que esta relacionado con los demas ambitos de la vida, como el hambre,

cansancio y en algunos casos la aparicion de ideas suicidas (Gonzélez et al., 2015)

[Escriba aqui]



Por su parte, Lang y Tisher (2014) sefialan que la depresion es un desorden de carécter
mental que se tiende a caracterizar por la presencia de sentimiento de afliccion, melancolia,
Ilanto recurrente, baja autoestima, sensaciones de rechazo o incapacidad de ser util, irritabilidad,
pérdida de interés cotidiano, culpa, trastornos en el suefios, apetito, cansancio y ausencia de

concentracion.

Por su parte, para el National Institute of Mental Health (2016), la depresion es un
problema animico que genera sintomatologias de angustia que inciden en la manera que tiene la
persona de sentir, pensar y coordinar las tareas diarias tales como el dormir, comer o laboral.
Cabe destacar que para que una persona pueda recibir una diagnosis depresiva, cada uno de los
sintomas debe estar presente diariamente, en el transcurso de un lapso aproximado de dos
semanas. En cualquier caso, Beck (como se citd en Diaz y Solis, 2019) indica que la depresion es
una complicacion y efecto directo de la distorsion en la conducta de pensamiento y raciocinio de

la persona,

De todo lo anterior se puede inducir que la depresion es un estado emocional que puede
afectar a cualquier persona sin importar la edad en la que se encuentre, la misma puede
presentarse mediante diversos sintomas tales como la ansiedad, tristeza y desmotivacion para

realizar una tarea o de forma general.

Factores de la depresion.

Dentro de los diversos factores de caracter psicosocial se ha podido observar que los
episodios depresivos comienzan a aparecer luego de un evento estresante, donde el estrés que va
de la mano con el primer episodio genera transformaciones en un amplio periodo de tiempo,

siendo los mas resaltantes aquellos que impactan en la fisiologia del cerebro que pueden
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ocasionar transformaciones a un rango estructural, ademaés de las diversas funciones referidas al
propio cerebro. Asimismo, existen factores genéticos que afectan el trastorno depresivo,
reportdndose una gran cantidad de genes vinculados a ellos. Ahora dentro de los factores
bioldgicos hay evidencias de trastornos en los neurotransmisores y hormonas que tienen como
funcion inducir cambios en su estructura y en las funciones del sistema nervioso (Pérez, et al.,

2017)

Por otra parte, se debe tener en cuenta que la persona es consideraba como un factor
biopsicosocial, en lo referente a la etiologia de la depresién y se pasa a tomar en consideracién
diversos elementos que la establecen y el hecho de que una de ellas predomine entrara la funcion
del diagndstico que puede dividirse en, cuadros de depresion, neuroticos, psicéticos y simples.
En cualquier caso, la depresion es multifactorial y por tal razén se procedera a sefialar los

factores o efectos de la enfermedad.

a. Factores genéticos.

El estrés en muchas ocasiones produce reacciones inadecuadas del cuerpo, lo cual es
producto de variaciones del sistema inmunoldgico y a una disminucion de las funcionalidades
del hipotalamo debido a una circunstancia poco adaptativa (Hughes et al., 2016). Sin embargo, es
importante mencionar que la existencia de altos niveles de estrés tiende a intervenir
paulatinamente en el hipocampo, cumpliendo de dicha manera con un papel relevante durante el
desarrollo de los trastornos psiquiatricos (Restrepo, 2017). Asimismo, otra de las afirmaciones
realizadas son aquellas transformaciones en los neurotransmisores como los encargados de
liberar la dopamina, noradrenalina y serotonina, las cuales se han vinculado con la fisiopatologia

de la depresion, especialmente con la serotonina (Torterolo, 2015)
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Cabe destacar que, existen algunos estudios que buscan explicar los elementos genéticos
y su impacto en la depresion, determinando alguna que la depresion puede ser heredada por
parientes que han tenido la enfermedad, incluso puede abarcar el modo del cuerpo de reaccionar
frente al tratamiento, indicando que, si una persona depresiva reacciona de forma 6ptima frente a
un determinado tratamiento, el resto de sus familiares que presentan tal enfermedad pueden
responder de la misma manera, de cualquier forma, no puede mencionarse que exista una
herencia directa de un determinado cuadro depresivo, solo se podria hablar de la existencia de la
posibilidad de transmitir hacia los desencadenantes de la enfermedad, es decir, es similar con el
hecho de que algunas personas pueden heredar algunos rasgos de la familiar, pero otros no

(Restrepo, 2017).

b. Factores psicologicos.

De acuerdo con el autor Jervis (como se citd en Barbaran y Apaza, 2015) los efectos a
nivel psicolégico tienen la facultad de intervenir como una consecuencia de un cuadro depresivo
sin importar el rango o tipo de este, pero son caracteristicas relevantes en la depresion neurdtica,
puesto que todos los elementos emocionales son importantes ya que se comienzan a desarrollar
desde los primeros afios del ser humano, donde ya se pueden apreciar puntos clave de la
personalidad, por tal motivo se tiene que la psicologia es determinante cuando se habla de la

neurosis, ejemplo de ello es la confianza.

Para el psicologo Freud los conflictos desde la perspectiva psicoldgica son factores
relevantes en las conductas depresivas ya que para su desarrollo se necesitd de ciertos problemas
o distorsiones presentados en la infancia, puesto que esa etapa es el factor clave de la formacion
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del ser humano y es por esa razén que a esa edad es susceptible de presenciar hechos que lo
conlleven a presentar rasgos de trastornos, como fobias, sonambulismo y afines, los cuales deben
ser atendidos de forma rapido debido a que si ello ocurre pueden comenzar a presentar conflictos
conductuales o una distorsién en su personalidad lo que mostraria la existencia de un dafio
subyacente puesto que algunos trastornos tienen la posibilidad de presentarse como rasgos

neuréticos.

c. Factores ecoldgicos.

Para Bustos (como se citdé en Barbaran y Apaza, 2015) con el paso del tiempo el ser
humano logré un gran desarrollo de caracter cientifico y tecnoldgico lo que conlleva a una
mejoria en el vivir de la humanidad, sin embargo, aunque tuvo sus efectos positivos también
ocasiond aspectos negativos tales como la contaminacion ecoldgica la cual se enfatiza con el
aumento de la demografia, los factores psicoldgicos de la persona no tienen la capacidad de
quedarse fuera de esta problemética por lo que su estabilidad mental se ve afectada por el
entorno ambiental que lo rodea, dentro de dichos motivos se encuentran la contaminacién

atmosférica y las ondas sonoras

La contaminacién ambiental es un factor nocivo que afecta a todos los seres vivos del
planeta, sin embargo, el impacto que tiene sobre el ser humano viene dado a que los constantes
ruidos y la contaminacion del ambiente pueden incidir de manera negativa en el desarrollo de la
persona, lo que puede ocasionar estrés, dafios psicoldgicos o fisicos puesto que el consumo del
individuo es cada vez mayor por lo que el dafio ambiental puede acarrear dafios en el cuerpo y su

desarrollo.

d. Factores sociales

[Escriba aqui]



Dentro de estos factores se encuentran principalmente los problemas conforme al bajo
nivel de recursos financieros y las oportunidades laborales. Es decir que las personas que se
encuentran desempleadas tienden a presentar depresion. Incluso se ha conocido que los
individuos que estdn en los rangos socioecondmicos desfavorables poseen altos indices de
depresion, de la misma manera, el estado civil genera una alta posibilidad de generar un cuadro
depresivo, asimismo se ha observado que la constante exposicion frente a problemas a lo largo

del crecimiento implica el comienzo de trastornos de caracter depresivo (Heredia, 2018)

Toda persona es considerada como un ser que necesita socializar con los demas para
poder vivir, su crecimiento y desarrollo se ve acompafiado por otras personas que lo ayudan a
mantener o crear vinculos sentimentales, lo cual puede ocasionar que en caso de una pérdida o
ruptura de la relacion sensaciones y emociones que lo empujan a presentar diversos sintomas que

van de la mano con la depresion.

Sintomatologia de la depresion.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2018), la depresion puede
ocasionar diversos sintomas de acuerdo con el perjuicio que sufren las personas que no
necesariamente se deben a enfermedades médicas o medicamentos, lo cual va de la mano con
aquellos que afectan la conducta, entre los cuales se encuentran las sensaciones de desesperanza,
pesimismo, culpa, problemas de concentracion, tristeza e incluso ideas suicidas, también se
pueden observar en cambios fisicos presentandose mediante la ansiedad, cansancio, falta de
energia, frustracion, poco interés en las actividades cotidianas y trastornos en el suefio. Dicha

sintomatologia con respecto a la depresion se encuentra sujeta a los cambios negativos y tristes
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del individuo. Es por ello que una vez que empiecen a presentarse los sintomas la persona puede

empeorar e incluso en el peor de los casos, no puede mejorar.

Asimismo, Montenegro y Yumiseva (2016), afirman que las personas que padecen de un
cuadro depresivo por lo general expresan su malestar mediante trastornos en el comportamiento,
siendo lo més comun la irritacion, el mal humor, la ausencia de interés, rechazo de hacer las
actividades cotidianas, también puede apreciarse el abuso de sustancias como el alcohol, lo cual
debe ser estudiado a fondo para conocer si dichos sintomas se deben por un cuadro depresivo.
Ademas, es fundamental que las personas que sufren de depresidn presenten esta clase conducta

que termina afectando todos los ambitos de su vida.

Criterios de diagnostico de la depresion.

a. Episodios depresivos.

Por lo general los episodios de caracter depresivo las personas que tienen dicha
enfermedad desarrollan un humor depresivo, la facultad de interés y disfrute se ve disminuido
considerablemente, hay una minimizacion de su vitalidad lo que conlleva a una disminucion de
actividades y una fatiga extraordinaria, lo cual puede surgir luego de un esfuerzo minimo, se
considera que es parte de las manifestaciones de depresion, la falta de atencion, la minimizacién
de la autovaloracion creando sensaciones de inferioridad, sensaciones de culpa, percepcion de un
futuro incierto, conductas suicidas o autolesiones, variacion del suefio y distorsion del apetito

(Organizacion Mundial de la Salud 2020)

Las enfermedades depresivas afectan los estados de &nimo de una manera constante y por
lo general no responde a las variaciones del ambiente, sin embargo, puede existir cambios

especificos y determinantes, es decir su presentacion puede ser diferente en cada manifestacion
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depresiva y en cada ser humano, cabe destacar que en ciertos casos las sensaciones de molestia y
agitacion pueden estar sobre la depresion, asimismo las distorsiones y cambios de animo pueden
verse cubiertas por la irritacion, el consumo de alcohol, violencia, obsesiones o sensaciones de

preocupacion excesiva.

Ahora bien, para diagnosticar la depresion en cualquiera de sus manifestaciones es
comun que por lo general se necesiten dos semanas, sin embargo, se pueden presentar lapsos mas

cortos en caso de que los sintomas sean mas graves.

b. Episodio depresivo leve.

Algunos de los sintomas mas comunes de la depresion suelen ser pérdida de interés y
capacidad de disfrute minimo, sensaciones de cansancio y es fundamental que por lo menos dos
de estos sintomas deben presentarse para poder tener un diagnostico preciso, cabe destacar que
los mismos no pueden estar de una forma o grado intenso y duracion debe ser de minimo dos
semanas. Por consiguiente, una persona que tenga un grado depresivo leve por lo general se
encuentra afectado por los sintomas y posee cierto problema para realizar su actividad laboral y
social, aunque no las deja solo disminuye su frecuencia (Organizacion Mundial de la Salud

2020).

c. Episodio depresivo moderado.

Para que se considere que un episodio depresivo es moderado se requiere que fugan
tres 0 méas sintomas comunes ya descritos de la depresion y estos se presenten en un grado
intenso, sin embargo, no es tan fundamental en caso de que haya muchos sintomas presentes y al
igual que el resto el episodio depresivo tiene que tener una duracion de por lo menos dos

semanas. Las personas que tienen una depresion moderada poseen una gran dificultad para
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continuar con sus actividades sociales, laborales y familiares (Organizacion Mundial de la Salud

2020).

Consecuencia de la depresion.

Desde una perspectiva de depresion infantil, se tiene que es un problema que acarrea un
gran numero de consecuencias negativas para el desarrollo del infante, en el caso de la
Organizacién Mundial de la Salud (2016) es comun que los actos suicidas o los pensamientos
con ello se encuentra directamente vinculado con la depresion, asi como el sentimiento de
aislamiento. Los referidos comportamientos se ven en los menores que presentan sintomas
depresivos o rasgos de inmadurez acompafiado de sentimientos de poca esperanza de crecimiento

y desprecio por su propio ser.

Cognitiva de Beck.

Esta teoria es sustentada por Beck (como se cité en Dolorier, 2019), quien sefiala que el
coémo se interpreta las experiencias pasadas contribuye a que la persona con un cuadro depresivo
tenga un auto concepto despreciable, por tal razén viven con la autocritica, maximizan los
conflictos personales y por lo general tienen ideas sobre el suicidio por lo que las personas que
padecen de tal enfermedad tiene una distorsion en sus pensamientos que lo hagan ver todo a su
alrededor de forma negativa, es decir pasan a pensar de manera mas abstracta, es decir visualizan
la vida como un todo o nada y pierden su capacidad decisoria y de expectativas que generan sus
emociones pesimistas. Asimismo, Beck (1979) enfatiza que la organizacion cognitiva no es un
factor Unico, puesto que existen otros genéticos, organicos y ambientales que deben tenerse en

cuenta que influyen de forma directa en la depresion.
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Estado de &nimo disférico

De acuerdo con el doctrinario Beck (como se cité en Dolorier, 2019), sefiala que el estado
disforico es un estado anormal del organismo que es manifestado mediante sefiales y sintomas
como un estado de &nimo suave subjetivo bajo que van acompafiadas de comportamientos

pesimista y deterioro de la espontaneidad y sefiales vegetativas concisas.

Por su parte Arévalo (2008) establece que este estado de animo es una expresion de
tristeza, soledad, desdicha y pesimismo, es decir que el infante manifiesta variaciones drasticas
en su estado de &nimo, mal humor, irritacion y se molesta con facilidad, asi como el llanto es

mas sencillo de percibir, por lo general es negativo y es complicado complacerlo.

Para Avila y Espinoza (2015) el estado disforico es un estado de 4nimo o manifestacion
de tristeza, soledad y por lo general es pesimista, sus cambios o trastornos animicos son volubles
y cambiantes, es comin que la persona que presente esta sintomatologia se muestre irritado,

enfadado con todo su entorno y resulte dificil de entender y complacer.

Por consiguiente, se puede establecer entonces que el estado de animo disférico de
acuerdo a los autores sefialados son los cambios o trastornos que presentan los nifios que padecen
esta sintomatologia y la misma puede manifestarse mediante la irritabilidad, molestia, llanto
excesivo y una dificultad intrinseca de poder complacer y comprender sus ideas Yy

cuestionamientos.

Las ideas de autodesprecio.

Para el doctrinario Beck (como se cito en Dolorier, 2019), las ideas de autodesprecio es

una de las caracteristicas mas comunes de la depresion y es lo que denomina la triada cognitiva,
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la misma comprende la vision negativa sobre uno mismo, de su entorno y sobre el futuro en
general. En el caso de los nifios estas ideas son manifestadas a través de conductas o

pensamientos irritables, incapacidad, culpa, muerte, ideas suicidas y de abandono del hogar.

En el caso de los autores Avila y Espinoza (2015) ellos sefialan que las ideas de
autodesprecio en los nifios son expresadas mediante sentimientos de enojo, irritacion, ideas de

ser perseguido por terceras personas, muerte e incapacidad de crear lazos emocionales.

Y Villa (2017) describe que estas ideas se separan por un poco de las ideas de
autocastigo, puesto que ambos se derivan del sentimiento de culpa y la autoevaluacion, asimismo
con sensaciones dominantes, falta de respeto, hostilidad y la auto culpas, es decir el trato que

tienen las personas consigo mismos.

Por lo tanto, se puede inferir que las ideas de autodesprecio van acompafiadas de
sentimientos de irritacion y manifestaciones claras de hostilidad, asi como carencia de hacer
amistades puesto que sus sentimientos de enojo y molestia los incapacita para ese tipo de
relaciones interpersonales. Por lo general se encuentran fastidiados con todos a su alrededor,

amigos, familia y en general de todo los que los rodea.

3.1 Marco conceptual (de las dimensiones e indicadores)

Abuso sexual: de acuerdo con la Real Academia Espafiola es un delito que se ejecuta en

contra de la libertad sexual de un ser humano.

Adulto: segun la Real Academia Espafiola, es una persona que ha llegado al limite de su

desarrollo.
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Amenaza: segin la Real Academia Espafiola es el comportamiento que tiene como

finalidad intimidar a una persona con el hecho de dafiarlo o a su entorno familiar.

Autolesion: la Real academia espafiola establece que es cuando una persona ocasiona un

dafio fisico a su propio cuerpo de forma intencional.

Coercion: de acuerdo con la Real Academia Espafiola, es cuando se ejerce imposicion a

una persona para que actue en contra de su naturaleza o voluntad.

Culpa: de acuerdo con la Real Academia Espafiola es todo acto u omision que genera

una sensacion de malestar por un perjuicio generado.

Depresion: de acuerdo con la Real Academia Espafiola es un trastorno que se caracteriza

por estar triste de una manera profunda aunado al retraimiento de los aspectos psiquicos.

Secuela: de acuerdo con la Real Academia Espafiola, es el resultado o consecuencia de

un determinado hecho.

Triste: de acuerdo a la Real Academia Espafiola, es cuando un ser humano se encuentra

afligido o melancalico.
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CAPITULO I
HIPOTESIS
3.1. Hipotesis
En la presente investigacién no existen hipétesis generales y especificas puesto que el
nivel de estudio es descriptivo, por lo tanto, solo se limitd a informar sobre las propiedades de la
variable y sus dimensiones, lo que se prescinde de realizar un prondstico de hechos futuros

(Hernandez et al., 2015).

3.3. Variables (definicion conceptual y operacionalizacion)

3.3.1. Depresion

Definicion conceptual.

De acuerdo con Lang y Tisher (2014) la depresion es un desorden psicoldgico que se
caracteriza por la presencia de sentimientos de aflicciéon, lamento persistente, melancolia, baja
autoestima, sensacion de rechazo o incapacidad de ser productivo, irritabilidad, pérdida de
interés cotidiano, culpa, problemas para dormir, trastornos de apetito, cansancio y déficit de

atencion.

Definicion operacional.

Hace referencia a las puntuaciones que se le dan a cada respuesta reflejada en el
Inventario de Depresion Infantil de Kovacs (CDI) que se resumen en 27 items para las
dimensiones Estado de Animo Disforico e Ideas de Autodesprecio. Las apreciaciones se obtienen

sumando las respuestas marcadas por el encuestado de acuerdo a estas puntuaciones: la ausencia
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del sintoma (respuesta A) se puntuta 0, la presencia en una forma leve (respuesta B) se puntia 1y

la presencia en una forma grave (respuesta C) se puntla 2.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

Método General

Se empled el método cientifico el cual es definido por Sdnchez y Reyes (2015), como la
busqueda de datos e informacion relevante que ayude al desarrollo y entendimiento de las

normas y procedimientos que va a contribuir al alcance de los resultados de la investigacion.

Método especifico
Fue empleado el método descriptivo el cual de acuerdo con Sanchez y Reyes (2015)
busca la descripcion, analisis e interpretacion de los sucesos y variables de estudios que

caracterizan el objeto o finalidad del mismo.

4.2. Tipo de investigacion

El tipo de investigacién empleado para el desarrollo del presente estudio fue el basico el
cual es definido por Hernandez, et al. (2014), como un método que se encarga de analizar las
variables de un estudio donde no existe manipulacién del investigador para comprobar un hecho

por lo que solo se observa en su entorno y como reacciona frente a diversos componentes.
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4.3. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es descriptivo el cual es definido por Hernandez, et. al (2014),
como aquel que tiene como objetivo identificar y describir los procesos relativos a las variables

de investigacion a fin de establecer sus caracteristicas individuales.

4.4.Disefio de la investigacion

El presente estudio tiene como disefio el no experimental, siendo el mismo definido por
Hernandez et. al (2014) como aquel que tiene como proposito analizar un determinado problema
con el fin de determinar el nivel de la variable, sin la necesidad de que haya una manipulacién
directa, es decir que solo se requiere observar el fendmeno dentro de su ambiente para conocer

su conducta y establecer de esa manera si hay relacion y su respectivo nivel.

4.5.Poblacion y muestra

4.5.1. Poblacién.

Segln Hernandez et al. (2014) la poblacion esta constituida por un total de elementos que
comparten similitudes, por lo cual pueden ser objeto de un mismo estudio de investigacion, por
tal razén para el presente trabajo se tom6 como poblacion a 382 menores de edad con presuncion
de abuso sexual que fueron atendidos en el Centro Emergencia Mujer del distrito Comas, Lima,

2022.

4.5.2. Muestra
La muestra es definida por Hernandez et al. (2014) como una parte 0 una porcion de la
poblacion total, quienes comparten rasgos similares y los mismos pueden ser parte de un mismo

estudio contribuyendo a la consecucion de los resultados.
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Ahora bien, en el presente estudio la muestra fue obtenida tomando en consideracion el
proceso de muestreo no probabilistico intencional ya que la seleccion de los elementos de la
poblacion no depende o influyen la posibilidad de que exista conversion sino de las razones que
lo conlleven a la vinculacion de los aspectos parecidos (Hernandez, et al. 2014). En el caso del
presente estudio la muestra estuvo constituida por 183 presuntas victimas de abuso sexual

infantil que acudieron Centro Emergencia Mujer del distrito Comas, Lima, 2022.

Tabla 1 Muestra

Edad de las presuntas Cantidad
victimas
8 32
9 35
11 41
12 29
13 21
15 25

Criterios de Inclusién

¢ Nifos y nifias con edades comprendidas entre 08 y 15 afos
¢ Nifos y niflas que acudieron al Centro de Emergencia Mujer del distrito Comas durante

el 2020 para realizar una denuncia por abuso sexual
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¢ Nifios y nifias cuyas madres, padres o representantes brinden su consentimiento para que

formen parte del estudio.

Criterios de Exclusion

e Nifios y nifias con edades inferiores a 8 afios y superiores a 15 afios

e Nifios y niflas que no acudieron al Centro de Emergencia Mujer del distrito Comas
durante el 2020.

e Nifios y nifias cuyas madres, padres o representantes no brinden su consentimiento para

que formen parte del estudio.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Técnicas

De acuerdo con Hernandez et al. (2014) la técnica es el mecanismo o proceso gue lleva a
cabo el investigador para tener pleno conocimiento de las situaciones o hechos, razén por lo que
es necesario emplear instrumentos que ayuden con la recoleccién de datos. En la presente
investigacion se empled la técnica de la encuesta, tomando en cuenta de que se trata de un
mecanismo que otorga la posibilidad de recabar informacion mediante diversos medios para

obtener resultados medibles para poder analizarlos y evaluar el nivel de Depresion.

Para el desarrollo de la presente investigacion, la recoleccién de datos para la
consecucion de los resultados se realizé de manera virtual, debido a las condiciones actuales
derivadas de la coyuntura del Covid-19 y los respectivos procesos de bioseguridad para evitar la

propagacion del virus.
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Instrumentos

Segln Hernandez et al. (2014) el instrumento que se emplea en una investigacion es un
procedimiento por medio de cual se recogen los datos partiendo de la técnica seleccionada para

la investigacion segun las necesidades de la misma y el criterio del investigador.

En el presente trabajo de investigacion se emple6 el Inventario de Depresion Infantil
(CDI) de Maria Kovacs (1992) que consta de 27 items los cuales extraen informacion

relacionada a distintos sintomas depresivos.

Instrumento para la variable: Depresion

Ficha técnica

Nombre del instrumento : Inventario de Depresion Infantil (CDI)
Autor : Maria Kovacs

Procedencia : Madrid

Afo : 1992

NUmero de preguntas : 27 items

Aplicacién - Individual o colectiva

Tiempo > entre 10 y 25 minutos

Edad : entre 7 y 15 afios.

Inventario depresion

Por otra parte, para medir la depresion se utilizo la técnica de la encuesta y se
implemento el instrumento psicoldgico para recolectar datos de las variables, el inventario de

Depresion Infantil de Kovacs (CDI) a todos los nifios que formaron parte de la muestra de
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estudio, la evaluacion se realizara virtualmente con el fin de tener mejores resultados y evitar

contagios por el Covid-19.

El inventario de Depresion Infantil es una auto evaluacion realizada por Maria Kovacs, la
misma posee 27 items que extrae informacion con respecto de diversos sintomas depresivos que
incluyen cambios en el humor, capacidad anhedonia, funciones vegetativas, la autoevaluacion y
comportamientos interpersonales, lo cual permite examinar la sintomatologia depresiva mas
resaltante en los nifios cuyas edades estan comprendidas de los 8 a los 16 afios de edad mediante
las dimensiones del estado de animo disférico (percepcion negativa de si mismo) e ideas de
autodesprecio (percepcion negativa del futuro). De igual manera este instrumento exige a
quienes lo realizan una compresion de la lectura bésica, su administracion puede ser individual o

colectiva cuya duracién es de 15 a 20 minutos.

Ahora bien, en cuanto a la confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de datos
se utilizé la prueba estadistica Alfa de Cronbach con el fin de analizar la viabilidad de los

mismos, en consecuencia, se tuvo que:

Validez del CDI

En el caso de la presente investigacion el instrumento fue validado mediante el juicio de
expertos, quienes respondieron las preguntas correspondientes y brindaron una puntuacién de

relevancia y pertinencia acerca de cada uno de los items que conforman el cuestionario.

Confiabilidad.

Fiabilidad de la VVariable Depresion

Alfa de Alfa de Cronbach N de
basada en elementos
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Cronbach estandarizados elementos

1.000 0.821 27

Se verifica que la confiabilidad es de 0.800, eficiente para la variable de depresion, es

decir que el referido instrumento posee confiabilidad.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
De acuerdo con el autor Bernal (2015), para procesar la informacién de cualquier estudio
investigativo se necesitan recolectar los mismo mientras dure el trabajo de campo, dicha
recoleccion debe ser realizada con la necesidad o finalidad de obtener resultados sobre el objeto
de estudio, para que se pueda emplear un analisis teniendo como base los objetivos o

interrogantes de dicha investigacion.

Por consiguiente, para el analisis de los datos se empled el uso del software estadistico
SPSS versidn 25, para asi poder conocer y distinguir los niveles de depresion presentes en la

poblacién objeto de analisis.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion
Ahora bien, con respecto a la ética se tomd como base la originalidad, confidencia de los
participes y el anonimato de los mismos, razon por la cual se tomd como prioridad a aquellas

personas que otorguen ventajas eficaz objetiva del estudio, cabe destacar que la participacién de
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cada uno es discrecional, no serdn exigidos en ningin momento datos que atenten contra la
privacidad excesiva de las personas, conjuntamente cada uno deberd tomar una ficha de
permision, misma corresponderd de examinar, capacitando de esa manera su cooperacion en la

investigacion.

De igual manera se cumplieron con los requisitos, métodos, estrategias, medios, normas y
técnicas establecidas por el American Psychological Association (2020), para tener la capacidad
de otorgar y validar la fidelidad y realidad del conocimiento cientifico en la investigacion, cabe
destacar que no hubo manipulacion de las resultas de forma manual tampoco hubo simulacion de

la informacion durante el tiempo que dur6 la obtencion de datos.

Para finalizar, para poder proteger los derechos de autor se examinaron las normas de
caracter internacional vigente que guardan relacion o vinculaciéon sobre los derechos que las
personas posean con respecto a los datos, informacion obtenida mediante las tesis, libros,
articulos y afines. De la misma manera se expusieron las tablas y figuras y se constataron e
identificaron las fuentes de donde se obtuvo la informacion citando a sus respectivos autores y

textos, siguiendo siempre las pautas establecidas en Apa (2020).

De igual manera, el presente estudio se tuvo en cuenta los principios que rigen la
actividad de investigacion sefialados en el articulo 27 del Reglamento General de Investigacién
de la UPLA, por lo que se respetaron los derechos de libertad, dignidad, diversidad,
autodeterminacion informativa, confidencialidad y privacidad de los participantes, de igual
manera hubo consentimiento informado y expreso, asimismo se contd con el principio de

beneficencia, es decir que, ninguna persona tuvo dafio psicolégico y fisico debido a que la
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encuesta realizada no atenta contra su integridad, tampoco se dafié a ninguna especie de la

naturaleza.

Por su parte, la investigadora se comporto conforme a los sefialado en el articulo 28 del
Reglamento General de Investigacion de la UPLA, puesto que este estudio se realizo siguiendo
una linea coherente por lo que asumio la responsabilidad de dicha investigacion, asi como de sus
consecuencias personales, sociales y académicas, de igual forma existio el compromiso de
reportar los hallazgos de la investigacion, abierta, completa y oportunamente a la comunidad
cientifica, se tratd a la informacion con sigilo y no fue usada para obtener un lucro personal o
para otros propositos diferentes, por consiguiente, todos los principios contenidos fueron

expresamente cumplidos por la autora de la presente investigacion.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados.

5.1.1. Andlisis descriptivos

Tabla 2. Variable Depresion

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado

Vélido No hay presencia de limites depresivos 3 1.64% 1.64% 1.64%
dentro de los limites normales
Presencia de sintomas depresivos 111 60.66% 60.66% 62.30%
minima y moderada
Presencia de sintomas depresivos 69 37.70% 37.70% 100%
marcada o severa
Total 183 100% 100%

Figura 1. Variable Depresion

60 ||

Porcentaje

20 |

No hay presencia de Presencia de Presencia de

limitres depresivos sintomas depresivos  sintomas depresivos

fdentro de los imites  minima y moderada marcada o severa
normales

Interpretacion: Segun los resultados reflejados en la tabla 2, se puede apreciar una mayoria de

60.66% con presencia de sintomas depresivos minimos y moderados, mientras que otro 37.70%
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presenta sintomas depresivos marcados o severos, y solo un 1.64% presenta sintomas en limites

normales en la variable depresion.

Tabla 3. Estado de animo disférico

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 1e
valido acumulado
Valido Bajo 1 0.55% 0.55% 0.55%
Medio 88 48.09% 48.09% 48.63%
Alto 94 51.37% 51.37% 100.00%

Figura 2. Estado de animo disférico

Porcentaje

Interpretacion: Segun los resultados reflejados en la tabla 2, se puede apreciar una mayoria de

51.37% con presencia de animo disfdrico altos, mientras que otro 48.09% presenta niveles

medios, y solo un 0.55% presenta niveles bajos de animo disforico.

Tabla 4. Resumen resultados preguntas Dimension Estado de animo disforico

Frecuencia Porcentaje ~ Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
pl Estoy triste de vez en cuando. 39 21.31% 21.31% 21.31%
Estoy triste muchas veces 82 44.81% 44.81% 66.12%
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p2

p3

p4

p6

p10

pll

pl2

pl6

p17

p18

p19

p20

p21

p22

p26

p27

Estoy triste siempre

Nunca me saldra nada bien

No estoy seguro de si las cosas me saldran bien
Las cosas me saldran bien

Hago bien la mayoria de las cosas

Hago mal muchas cosas

Todo lo hago mal

Me divierten muchas cosas

Me divierten algunas cosas

Nada me divierte

Me preocupa que me ocurran cosas malas
Estoy seguro de que me van a ocurrir cosas
terribles

Tengo ganas de llorar todos los dias

Tengo ganas de llorar muchos dias

Tengo ganas de llorar de cuando en cuando
Las cosas me preocupan siempre

Las cosas me preocupan muchas veces

Las cosas me preocupan de cuando en cuando
Muy a menudo no me gusta estar con la gente
No quiero en absoluto estar con la gente
Todas las noches me cuesta dormirme
Muchas noches me cuesta dormirme

Duermo muy bien

Estoy cansado de cuando en cuando

Estoy cansado muchos dias

Estoy cansado siempre

La mayoria de los dias no tengo ganas de comer
Muchos dias no tengo ganas de comer

Como muy bien

No me preocupa el dolor ni la enfermedad
Muchas veces me preocupa el dolor y la
enfermedad

Siempre me preocupa el dolor y la enfermedad
Nunca me siento solo.

Me siento solo muchas veces

Me siento solo siempre

Nunca me divierto en el colegio

Nunca me divierto en el colegio

Me divierto en el colegio muchas veces
Tengo muchos amigos

Tengo muchos amigos, pero me gustaria tener
mas

No tengo amigos

Generalmente hago lo que me dicen.

Muchas veces no hago lo que me dicen
Nunca hago lo que me dicen

Me llevo bien con la gente

Me peleo muchas veces

Me peleo siempre

62
27
72
84
34
84
65
10
62
111
79
104

29
94
60
10
41
132
121
62
13
92
78
14
103
66
59
44
80
37
67

79
45
60
78
45
57
81
22
75

86
31
100
52
21
78
84

33.88%
14.75%
39.34%
45.90%
18.58%
45.90%
35.52%

5.46%
33.88%
60.66%
43.17%
56.83%

15.85%
51.37%
32.79%

5.46%
22.40%
72.13%
66.12%
33.88%

7.10%
50.27%
42.62%

7.65%
56.28%
36.07%
32.24%
24.04%
43.72%
20.22%
36.61%

43.17%
24.59%
32.79%
42.62%
24.59%
31.15%
44.26%
12.02%
40.98%

46.99%
16.94%
54.64%
28.42%
11.48%
42.62%
45.90%

33.88%
14.75%
39.34%
45.90%
18.58%
45.90%
35.52%

5.46%
33.88%
60.66%
43.17%
56.83%

15.85%
51.37%
32.79%

5.46%
22.40%
72.13%
66.12%
33.88%

7.10%
50.27%
42.62%

7.65%
56.28%
36.07%
32.24%
24.04%
43.72%
20.22%
36.61%

43.17%
24.59%
32.79%
42.62%
24.59%
31.15%
44.26%
12.02%
40.98%

46.99%
16.94%
54.64%
28.42%
11.48%
42.62%
45.90%

100.00%
14.75%
54.10%

100.00%
18.58%
64.48%

100.00%

5.46%
39.34%

100.00%
43.17%

100.00%

15.85%
67.21%
100.00%
5.46%
27.87%
100.00%
66.12%
100.00%
7.10%
57.38%
100.00%
7.65%
63.93%
100.00%
32.24%
56.28%
100.00%
20.22%
56.83%

100.00%
24.59%
57.38%

100.00%
24.59%
55.74%

100.00%
12.02%
53.01%

100.00%
16.94%
71.58%

100.00%
11.48%
54.10%

100.00%
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Figura 3. Resumen Resultados Preguntas Dimension Estado De Animo Disférico

Estoy triste siempre

Estoy triste muchas veces

Estoy triste de vez en cuando.

Las cosas me saldran bien

Mo estoy seguro de si las cosas me saldrén bien
Munca me saldra nada bien

Tode lo hago mal

Hago mal muchas cosas

Hago bien |2 mayoria de las cosas

Nada me divierte

Me divierten algunas cosas

Me divierten muchas cosas

Estoy seguro de gque me van a ourrir cosas terribles
Me preocupa que me ocurran casas malas
Tengo ganas de llorar de cuando en cuando
Tengo ganas de llorar muchos dias

Tengo ganas de llorar todos los dias

Las cosas me preocupan de cuando en cuando
Las cosas me preocupan muchas veces

Las cosas me preccupan siempre

No quiero en absoluto estar con la gente

Muy a menudo no me gusta estar con la gente
Duermo muy bien

Muchas noches me cuesta dormirme

Todas las noches me cuesta dormirme

Estoy cansado siempre

Estoy cansado muchos dias

Estoy cansado de cuando en cuando

Como muy bien

Muchos dias no tengo ganas de comer

La mayonia de los dias no tengo ganas de comer
Siempre me preocupa el dolor y la enfermedad
Muchas veces me preccupa el dolor y la enfermedad
No me preocupa el dolor ni la enfermedad

Me siento solo siempre

Me sienta solo muchas veces

Nunca me siento solo.

Me divierto en el colegio muchas veces

Nunca me divierte en el colegio

Nunca me divierto en el colegio

No tengo amigos

Tengo muchos amigos pero me gustaria tener mas
Tengo muchos amigos

Nunca hago lo gue me dicen

Muchas veces no hago lo que me dicen
Generalmente hago lo que me dicen.

Me peleo siempre

Me pelec muchas veces

Me lleve bien con la gente
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Interpretacion: Como se detalla en la tabla 3, los 183 encuestados manifestaron su seleccion en
el test, donde se muestran los resultados descriptivos, se revelan % mayores en términos
negativos, donde la mayoria muestra signos de animo disférico en cuanto a términos de tristeza,
se cuentan una mayoria con 44.81%, que se siente triste muchas veces, otro 45.90% es mas
positivo que piensa que todo le saldr& bien pero otro 39.34% es mas inseguro y piensa que no
sabe si le saldran las cosas bien. Igualmente encontramos un 45.90% que piensa que hacen mal
muchas cosas, asi como un porcentaje elevado de 60.66% que dice que nada le divierte.
Seguidamente, existe un 56.83% que opina estar seguro de que le van a ocurrir cosas terribles,
asi como un elevado factor negativo de 51.37% que dice tener ganas de llorar todo el tiempo.
Seguidamente, un 72.13% est& preocupado la mayoria del tiempo pues opina una preocupacion
de vez en cuando. También se presenta un factor de aislamiento, donde de los encuestados un
66.12% opina que no le gusta estar muy a menudo con la gente. En términos de suefio, un
50.27% dice que muchas noches les gusta dormir, asi como un 56.28% dice estar cansado
muchos dias, aunque por otra parte un 43.72% dice comer muy bien. Seguidamente, con un
43.17% y 36.61%, dicen siempre y muchas veces estar preocupados por el dolor o enfermedad.
También un 42.62% manifiesta sentirse solo siempre. Sin embargo, otro punto positivo aparece
cuando un 44.26% de los encuestados manifiesta que se divierte mucho en el colegio, aunque por
paraddjico que parezca, un 46.99% manifiesta no tener amigos o manifiesta quisiera tener mas
amigos de los que tiene con un 40.98%. Por otro lado, un 54.64% manifiesta que muchas veces
no hacen lo que les dicen y finalmente con un 45.90% y 42.62% se muestra dos respuestas
negativas, donde se manifiesta que se pelea siempre y muchas veces respectivamente. Como

vemos la mayoria de tendencias en respuestas se centra en opiniones entre intermedia a negativa.
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Tabla 5. Ideas de Autodesprecio

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado
Vélido Muy poco frecuente 2 1.09% 1.09% 1.09%
Medianamente frecuente 84 45.90% 45.90% 46.99%
Muy frecuente 97 53.01% 53.01% 100.00%
Total 183 100% 100%

Figura 4. Ideas De Autodesprecio
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Interpretacion: Segun los resultados reflejados en la tabla 4, se puede apreciar una mayoria de
53.01% con presencia de ideas de autodesprecio muy frecuentes, mientras que otro 45.90%
presenta medianamente frecuente, y solo un 1.09% presenta muy poco frecuente estas ideas de

autodesprecio.

[Escriba aqui]



Tabla 6. Resumen resultados preguntas Dimension Ideas de Autodesprecio

p5

p7

p8

P9

p13

pl4

p15

p23

p24

p25

Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado

Soy malo siempre 22 12.02% 12.02% 12.02%
Soy malo muchas veces 62 33.88% 33.88% 45.90%
Soy malo algunas veces 99 54.10% 54.10% 100.00%
Me odio 47 25.68% 25.68% 25.68%
No me gusta como soy 66 36.07% 36.07% 61.75%
Me gusta como soy 70 38.25% 38.25% 100.00%
Todas las cosas malas son culpa mia 14 7.65% 7.65% 7.65%
Muchas cosas malas son culpa mia 100 54.64% 54.64% 62.30%
Generalmente no tengo la culpa de que 69 37.70% 37.70% 100.00%
ocurran cosas malas
No pienso en matarme 17 9.29% 9.29% 9.29%
pienso en matarme, pero no lo haria 77 42.08% 42.08% 51.37%
Quiero matarme 89 48.63% 48.63% 100.00%
No puedo decidirme 9 4.92% 4.92% 4.92%
Me cuesta decidirme 78 42.62% 42.62% 47.54%
Me decido facilmente 96 52.46% 52.46% 100.00%
Tengo buen aspecto 54 29.51% 29.51% 29.51%
Hay algunas cosas de mi aspecto que no 62 33.88% 33.88% 63.39%
me gustan
Soy feo 67 36.61% 36.61% 100.00%
Siempre me cuesta ponerme a hacer los 16 8.74% 8.74% 8.74%
deberes
Muchas veces me cuesta ponerme a hacer 69 37.70% 37.70% 46.45%
los deberes
No me cuesta ponerme a hacer los deberes 98 53.55% 53.55% 100.00%
Mi trabajo en el colegio es bueno 28 15.30% 15.30% 15.30%
Mi trabajo en el colegio no es tan bueno 58 31.69% 31.69% 46.99%
como antes
Llevo muy mal las asignaturas que antes 97 53.01% 53.01% 100.00%
Ilevaba bien
Nunca podré ser tan bueno como otros 23 12.57% 12.57% 12.57%
nifios
Si quiero puedo ser tan bueno como otros 79 43.17% 43.17% 55.74%
nifios
Soy tan bueno como otros nifios 81 44.26% 44.26% 100.00%
Nadie me quiere 39 21.31% 21.31% 21.31%
No estoy seguro de que alguien me quiera 86 46.99% 46.99% 68.31%
Estoy seguro de que alguien me quiere 58 31.69% 31.69% 100.00%
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Figura 5. Resumen Resultados Preguntas Dimension Ideas De Autodesprecio
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Interpretacion: Como se detalla en la tabla 5, los 183 encuestados manifestaron su seleccion en
el test, donde se muestran los resultados descriptivos, se revelan % mayores en términos de
negativos, donde la mayoria muestra signos de ideas de disconformidad propia, se cuentan una
mayoria con 54.10%, que se siente que es malo algunas veces, asi como un 33.88% que es malo
muchas veces. Por otro lado, se muestra una respuesta mas positiva donde un 38.25% responde
que les gusta como son, pero también un porcentaje alto negativo de 36.07% opina que no les
gusta como son fisicamente. Asi mismo, 54.64% piensa que muchas cosas malas son por culpa

propia, asi como un porcentaje muy revelador y preocupante de 48.63% que quiere matarse y un
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42.08% que lo piensa, aunque no cree que lo haria. Por otro lado, un 52.46% dice decidirse
facilmente, seguido de un 42.62% que les cuesta decidirse. Otro indicador negativo fisico es que
un 36.61% opina que es feo, otro 53.55% opina que no les cuesta hacer los deberes, pero un
37.70% manifiesta lo contrario que muchas veces les cuesta hacer estos. Un indicador negativo
de rendimiento académico muestra como un 53.01% manifiesta que lleva mal asignaturas que
antes llevaba bien. De forma positiva un 44.26% manifiesta ser tan bueno como el resto de los
nifios y otro 43.17% quisiera ser tan bueno como el resto, y por Gltimo se muestra que un 46.99%
de los encuestados piensa no estar seguro que alguien lo quiera. Como vemos la mayoria de

tendencias en respuestas se centra en opiniones entre intermedia a negativa.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente apartado se expondra la discusion sobre los resultados que se alcanzaron
en el estudio, los cuales serdan comparados con aquellas pruebas y principios de los autores que

fueron citados en los antecedentes, asi como el respectivo marco tedrico.

Esta investigacion tuvo como objetivo general determinar el nivel de depresion de las
presuntas victimas de abuso sexual infantil que acuden al Centro de Emergencia Mujer Lima
2022, mediante el uso del SPSS V25 se pudo encontrar que la depresién muestra un nivel medio
negativo de 60.66% de los infantes que fueron objeto de estudio, lo cual demuestra que mas de la
mitad de los encuestados presentaron sintomas depresivos por la ocurrencia de un abuso sexual,
dichos resultados tienen una coincidencia con el trabajo de investigacion de Carmona (2019)
cuyo objetivo fue determinar si los nifios victimas de la violacion contra la libertad sexual
confrontan consecuencias psicolégicas; sus resultados arrojaron que existe una relacién directa
entre el abuso sexual con el dafio o consecuencia emocional, asimismo, Antequera (2020) realizo6
un estudio con la finalidad de determinar la relacion entre la violencia en la nifiez y depresion
infantil en estudiantes de Instituciones Publicas de Huaraz, siendo que los principales hallazgos
arrojaron que la violencia presentd un alto nivel de 96,2% y la depresion infantil con un nivel
leve en un 99.0%, siendo que ambas variables tienen una concurrencia entre si, por su parte,
Colombe et al. (2020) al realizar un estudio con el objetivo de determinar la relacién entre el
abuso sexual infantil y los problemas emocionales de algunos adolescentes del municipio
Artemisa, Cuba pudo conocer que dentro de los problemas emocionales més recurrente estuvo la
depresion y una ansiedad alta, ademas de sentimientos de vergiienza en el grupo de los abusados,
lo que es explicado por Giron (2015) quien sefialé que algunas de las secuelas que surgen luego

de que un nifio experimente abuso sexual, son las emociones de verglienza, culpa por el hecho,
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desesperanza e ira que por lo comin en los nifios del sexo masculino lo manifiestan mediante
ataques agresivos hacia terceras personas, por su parte en las nifias se presenta mediante

autolesiones de cualquier indole y conductas suicidas derivadas de cuadros depresivos graves.

Ahora bien, con respecto al objetivo especifico 1: Identificar el nivel del estado animico
disforico de las presuntas victimas de abuso sexual infantil de las mujeres que acuden al Centro
de Emergencia Mujer Lima 2022, a traves del uso del SPSS V25 se pudo constatar que el
51.37% obtuvo niveles de animo disférico altos, mientras que otro 48.09% presentd niveles
medios, y solo un 0.55% presento niveles bajos de animo disforico. Tales hallazgos se sustentan
con los encontrados por Quilanchamin (2019) quien buscé identificar los niveles de depresion en
nifios, nifias y adolescentes (NNA) que han sufrido abuso sexual atendidos en la Unidad de
Atencion en Peritaje Integral de la Fiscalia Provincial de Pichincha ‘‘Edificio Amazonas’’ lo que
le permitio encontrar como resultado que un 40% de la poblacion encuestada present6 depresion
leve y 32,5% depresion severa, asi como también obtuvieron altos niveles de estado de &nimo
disforico, por su parte, Ortiz et al. (2018) desarrollaron el articulo con el propoésito de estudiar la
historia de Abuso sexual en la infancia (ASI) y su relacidn con ciertas manifestaciones clinicas
en mujeres con depresion mayor, siendo que hubo mayor proporcion de riesgo suicida producto
de un estado animico decadente, lo que distinguié a dos grupos que fueron objeto de andlisis, en
tal sentido cabe precisar que de acuerdo con Avila y Espinoza (2015) el estado disforico es un
estado de &nimo o manifestacion de tristeza, soledad y por lo general es pesimista, sus cambios 0
trastornos animicos son volubles y cambiantes, es comun que la persona que presente esta
sintomatologia se muestre irritado, enfadado con todo su entorno y resulte dificil de entender y

complacer.
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Sobre el objetivo especifico 2: Identificar el nivel de ideas de autodesprecio de las
presuntas victimas de abuso sexual infantil que acuden al Centro de Emergencia Mujer Lima
2022. Segun los resultados arrojados mediante el uso del SPSSV25 se logré apreciar que la
mayoria del 53.01% presentaron ideas de autodesprecio muy frecuentes, mientras que otro
45.90% presenta medianamente frecuente, y solo un 1.09% presenta muy poco frecuente estas
ideas de autodesprecio. Tales hallazgos se pueden avalar por Vigo (2019) quien elaboré un
estudio con el propoésito de determinar si el abuso infantil se asocia al desarrollo de conductas
suicidas, lo que le permitié encontrar que los pacientes presentaron un 79% de concurrencia
frente a este hecho durante su nifiez, lo cual se constato puede generar el desarrollo de conductas
suicidas derivadas de ideas de autodesprecio, por su parte, Pucachaqui (2017) buscé describir los
niveles de depresion en nifios de 7 a 11 afios que han sido victimas de abuso sexual atendidos en
el departamento de Psicologia de la DINAPEN, lo que le permitié identificar que el nivel
depresivo no es igual para todas las victimas de abuso sexual, es importante mencionar que las
ideas de autodesprecio son segin Avila y Espinoza (2015) uno de los aspectos mas comunes de
la depresion y es lo que denomina la triada cognitiva, la misma comprende la vision negativa
sobre uno mismo, de su entorno y sobre el futuro en general. En el caso de los nifios estas ideas
son manifestadas a través de conductas o pensamientos irritables, incapacidad, culpa, muerte,

ideas suicidas y de abandono del hogar.
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CONCLUSIONES

1. Desde la perspectiva del objetivo general se puede apreciar que el 60.66% de los
participantes presentaron sintomas depresivos minimos y moderados, mientras que
otro 37.70% presenta sintomas depresivos marcados o severos, y solo un 1.64%
presenta sintomas en limites normales en la variable depresion.

2. En el caso del objetivo especifico 1 se constatd que con una mayoria del 51.37%
obtuvo niveles de animo disforico altos, mientras que otro 48.09% present6 niveles
medios, y solo un 0.55% presentd niveles bajos de animo disforico.

3. En el caso del objetivo especifico 2, segun los resultados reflejados se logrd apreciar
que la mayoria del 53.01% presentaron ideas de autodesprecio muy frecuentes,
mientras que otro 45.90% presenta medianamente frecuente, y solo un 1.09% presenta

muy poco frecuente estas ideas de autodesprecio.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda la publicacion de los resultados que fueron obtenidos durante la
elaboracion del presente estudio a fin de identificar y promover la importancia que
tienen la evaluacion de las presuntas victimas de abuso sexual infantil debido a que
tienen el riesgo de padecer enfermedades mentales que pueden conllevar a que se
produzcan lesiones fisicas adversas a su integridad.

2. Se recomienda que las victimas de abuso sexual infantil sean atendidas
psicoldgicamente por especialistas en la materia, asi mismo el apoyo de las familias
es fundamental para que los infantes creen sistemas de confianza y los sentimientos
que producen trastornos se disipen con el tiempo.

3. Se recomienda hacer evaluaciones a los infantes que presentan conductas o
comportamientos de tristeza, sobre todo entender que la actitud mas frecuente que los
nifios suelen utilizar para manifestar sus emociones es mediante la irritacion y enfado
con la poblacion en general, por lo tanto, si estos comienzan a presentar dichos
rasgos, se aconseja que se evalten psicoldgicamente porgue ello puede deberse a que

expresan de alguna manera estar sufriendo de algun abuso.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO

PROBLEMA
GENERAL

OBJETIVO
GENERAL

HIPOTESIS
GENERAL

VARIABLE

DIMENSIONES

METODOLOGIA




NTAS VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL INFANTIL QUE ACUDEN AL CENTRO DE EMERGENCIA MUJER, LIMA
2022.

| EN PRES

¢Cual es el nivel
de depresion de las
presuntas victimas
de abuso sexual
infantil que acuden
al  Centro de
Emergencia Mujer
Lima 2022?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

¢Cual es el nivel
del estado animico
disférico de las
presuntas victimas
de abuso sexual
infantil  de las
mujeres que
acuden al Centro
de Emergencia
Mujer Lima 2022?

¢Cual es el nivel
de ideas de
autodesprecio  de
las presuntas
victimas de abuso
sexual infantil que
acuden al Centro
de Emergencia
Mujer Lima 20227

Determinar el nivel
de depresién de las
presuntas victimas
de abuso sexual
infantil que acuden
al Centro de
Emergencia Mujer
Lima 2022

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Identificar el nivel
del estado animico
disférico de las
presuntas victimas
de abuso sexual
infantil que acuden
al Centro de
Emergencia Mujer
Lima 2022

Identificar el nivel
de ideas de
autodesprecio  de
las presuntas
victimas de abuso
sexual infantil que
acuden al Centro de
Emergencia Mujer
Lima 2022

No existe

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

No existen

Depresién

. Estado de
animo disforico.
. ldeas de
autodesprecio

METODO DE
INVESTIGACION

Método general: metodo
cientifico.

Meétodo especifico:
método descriptivo.

TI1PO DE
INVESTIGACION

Basica

NIVEL DE )
INVESTIGACION

Nivel Descriptivo

DISENO DE
INVESTIGACION

No experimental-
transversal

POBLACION Y
MUESTRA

Son 183  presuntas
victimas que fueron
atendidas en el area
psicolégica del Centro
Emergencia Mujer, cuyas
edades estaban
comprendidas entre los
08 y 14 afios.

TECNICA DE
MUESTREO

El muestreo fue no
probabilistico
intencional.

TEANICAC C
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Matriz de operacionalizacion de la variable



VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES ITEMS NATURALEZA ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE LA MEDICION
VARIABLE
DEPRESION “La depresion es una etapa Son aquellas Estado de animo 1,2,3,4,6,10,
de cuidados, porque la persona | puntuaciones que disférico. 11, 12, 16, 17,
se aisla del mundo externo y se realizan para 18, 19, 20,
puede ser vista como una | poder evaluar las 21,22,26 'y 27
reaccion transitoria. Sin respuestas
embargo, la depresion puede es obtenidas
chanats Do 200 0| Sesamstr 579,1314
por ¢ p los estudiantes y se | ldeas de autodesprecio 15, 23, 24. 25,

(Kovacs (2003), citado por
Chauca, J. 2017, p. 279),

clasificara
mediante las
categorias: Alto,
Medio, y Bajo.




Anexo 3:  Matriz de operacionalizacion del instrumento



Anexo 3: Matriz de operacionalizacion del instrumento (depresion)

VARIABLE |[DIMENSION ITEM ESCALA
VALORATIVA INDICADORES | INSTRUMENTO

1. Estoy triste de vez en cuando. Las Ordinal

, Estoy triste muchas veces. puntuaciones

DEPRESION iste si .
Estoy triste siempre. se obtienen
2. Nunca me saldra nada bien. sumando las
No estoy seguro de si las cosas me saldran respuestas
bien. o marcadas por
Las cosas me saldran plen. el sujeto de
3. Hago bien la mayoria de las cosas. acuerdo a
Hago mal muchas cosas.
Todo lo hago mal. estas
puntuaciones:
4. Me divierten muchas cosas )
Me divierten algunas cosas La ausencia Inventario de
Nada me divierte del sintoma Depresion
ESTADO DE 6. A veces pienso que me pueden ocurrir cosas | (respuesta A) Infantil de
ANIMO rI\n/laelasr.eocu a que me ocurran cosas malas se punttia 0, Kovacs (CDI)
DISFORICO. preocupa g ' la presencia

Estoy seguro de que me van a ocurrir cosas
terribles.

10. Tengo ganas de llorar todos los dias.
Tengo ganas de llorar muchos dias.
Tengo ganas de llorar de cuando en cuando.

11. Las cosas me preocupan siempre.

Las cosas me preocupan muchas veces.
Las cosas me preocupan de cuando en cuando.

12. Me gusta estar con la gente.
Muy a menudo no me gusta estar con la gente.

en una forma
leve

(respuesta B)
sepuntialy
la presencia
en una forma
grave




No quiero en absoluto estar con la gente.

16. Todas las noches me cuesta dormirme.
Muchas noches me cuesta dormirme.
Duermo muy bhien.

17. Estoy cansado de cuando en cuando.
Estoy cansado muchos dias.
Estoy cansado siempre.

18. La mayoria de los dias no tengo ganas de
comer.

Muchos dias no tengo ganas de comer.
Como muy bien.

19. No me preocupa el dolor ni la enfermedad.
Muchas veces me preocupa el dolor y la
enfermedad.

Siempre me preocupa el dolor y la
enfermedad.

20. Nunca me siento solo.
Me siento solo muchas veces.
Me siento solo siempre.

21. Nunca me divierto en el colegio.
Me divierto en el colegio sélo de vez en
cuando.

Me divierto en el colegio muchas veces.

22. Tengo muchos amigos.

Tengo muchos amigos, pero me gustaria tener
mas.

No tengo amigos.

26. Generalmente hago lo que me dicen.
Muchas veces no hago lo que me dicen.
Nunca hago lo que me dicen.

27. Me llevo bien con la gente.
Me peleo muchas veces.
Me peleo siempre.

(respuesta C)
se puntda 2.

[Escriba aqui]




IDEAS DE
AUTODESPRECIO

5. Soy malo siempre.
Soy malo muchas veces.
Soy malo algunas veces.

7. Me odio.
No me gusta como soy.
Me gusta como soy.

8. Todas las cosas malas son culpa mia.
Muchas cosas malas son culpa mia.
Generalmente no tengo la culpa de que ocurran
cosas malas.

9. No pienso en matarme.
Pienso en matarme, pero no lo haria.

Quiero matarme.

13. No puedo decidirme.
Me cuesta decidirme.
Me decido facilmente.

14. Tengo buen aspecto.

Hay algunas cosas de mi aspecto que no me
gustan.

Soy feo.

15. Siempre me cuesta ponerme a hacer los
deberes.

Muchas veces me cuesta ponerme a hacer los
deberes.

No me cuesta ponerme a hacer los deberes.

23. Mi trabajo en el colegio es bueno.

Mi trabajo en el colegio no es tan bueno como
antes.

Llevo muy mal las asignaturas que antes
Ilevaba bien.

24. Nunca podré ser tan bueno como otros
nifios.
Si quiero puedo ser tan bueno como otros
nifos.
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Soy tan bueno como otros nifios.

25. Nadie me quiere.
No estoy seguro de que alguien me quiera.
Estoy seguro de que alguien me quiere.

[Escriba aqui]




Instrumento De investigacion



Anexo 5: Instrumento de investigacion (depresion)

CUESTIONARIO - CDI
Este es un cuestionario que tiene oraciones que estan en grupos de tres. Escoge de cada grupo
una oracion, la que mejor diga como te has portado, como te has sentido, qué has pensado en las
dos tltimas semanas; luego coloca una marca como esta: “X” en la linea de puntos que esta al
costado de la oracion que eliges.
No hay respuestas correctas ni incorrectas, sélo se trata de contestar con la mayor sinceridad, lo
que es cierto para ti.
Aqui tienes un ejemplo. Trata de contestar poniendo una “X” al costado de la oracion que sea
cierta para ti.
Ejemplo:
__X__ Siempre leo libros
___ Algunas veces leo libros
__ Nunca leo libros
Muy bien ahora voltea la pagina y comienza a contestar.
1.
[1Estoy triste de vez en cuando.
[JEstoy triste muchas veces.
[JEstoy triste siempre.
2.
[INunca me saldré nada bien
[1No estoy seguro de si las cosas me saldran bien.
[1Las cosas me saldrén bien
3.
[1Hago bien la mayoria de las cosas.
[1THago mal muchas cosas
[1Todo lo hago mal
4.
[1Me divierten muchas cosas

[1Me divierten algunas cosas



[INada me divierte

5.

[1Soy malo siempre

[1Soy malo muchas veces

[1Soy malo algunas veces

6.

(1A veces pienso que me pueden ocurrir cosas malas.
[1Me preocupa que me ocurran cosas malas.

[1Estoy seguro de que me van a ocurrir cosas terribles
7.

[1Me odio

[J[JNo me gusta como soy

[J[JMe gusta como soy

8.

[1Todas las cosas malas son culpa mia.
[1Muchas cosas malas son culpa mia.
[1Generalmente no tengo la culpa de que ocurran cosas malas.
9.

[INo pienso en matarme

[Ipienso en matarme pero no lo haria

[JQuiero matarme.

10.

[1Tengo ganas de llorar todos los dias

[1Tengo ganas de llorar muchos dias

[1Tengo ganas de llorar de cuando en cuando.
11.

[1Las cosas me preocupan siempre

[1Las cosas me preocupan muchas veces.

[JLas cosas me preocupan de cuando en cuando.
12.

[1Me gusta estar con la gente

[Escriba aqui]



[1Muy a menudo no me gusta estar con la gente
[1No quiero en absoluto estar con la gente.

13.

[1No puedo decidirme

[1Me cuesta decidirme

[Ime decido facilmente

14,

[1Tengo buen aspecto

[1Hay algunas cosas de mi aspecto que no me gustan.
[1Soy feo

15.

[1Siempre me cuesta ponerme a hacer los deberes
[1Muchas veces me cuesta ponerme a hacer los deberes
(1IN0 me cuesta ponerme a hacer los deberes

16.

[1Todas las noches me cuesta dormirme
[1Muchas noches me cuesta dormirme.

[1Duermo muy bien

17.

[1Estoy cansado de cuando en cuando

[1Estoy cansado muchos dias

[1Estoy cansado siempre

18.

[1La mayoria de los dias no tengo ganas de comer
[1Muchos dias no tengo ganas de comer

[JComo muy bien

19.

[INo me preocupa el dolor ni la enfermedad.
[JMuchas veces me preocupa el dolor y la enfermedad
[JSiempre me preocupa el dolor y la enfermedad
20.

[Escriba aqui]



[INunca me siento solo.

[1Me siento solo muchas veces

[1Me siento solo siempre

21.

[JNunca me divierto en el colegio

[1Me divierto en el colegio solo de vez en cuando.

[1C1Me divierto en el colegio muchas veces.

22.

[1Tengo muchos amigos

[1Tengo muchos amigos, pero me gustaria tener mas
[1No tengo amigos

23.

[1Mi trabajo en el colegio es bueno.

[1Mi trabajo en el colegio no es tan bueno como antes.
[1Llevo muy mal las asignaturas que antes llevaba bien.
24,

[JNunca podré ser tan bueno como otros nifios.

[1Si quiero puedo ser tan bueno como otros nifios.
[1Soy tan bueno como otros nifos.

25.

[1Nadie me quiere

[1No estoy seguro de que alguien me quiera

[1Estoy seguro de que alguien me quiere.

26.

[1Generalmente hago lo que me dicen.

[1Muchas veces no hago lo que me dicen.

[1Nunca hago lo que me dicen

27.

[JMe llevo bien con la gente

[1Me peleo muchas veces.

[1[1Me peleo siempre
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Confiabilidad validez del instrumento



Confiabilidad del instrumento
Escala depresion.
En la verificacion de la confiabilidad se manejo la consistencia interna por aplicacion de alfa
de Cronbach, el cual proporciona el grado en que los items de una prueba se correlacionan entre

si, asi como el grado de fiabilidad de la escala aplicada.

Mediante el estadistico Alfa de Cronbach se evaluo el grado de consistencia interna (o) que
fue formulado en 1951 por Cronbach, y sirve para medir la homogeneidad de los datos o items
propuestos. Cuando las preguntas o items poseen caracteristicas policotomicas como la Ilamada
escala Likert, la cual obtiene valores entre 0 y 1, donde: O representa confiabilidad nula y 1

confiabilidad total.

Interpretacion del coeficiente de confiabilidad

Rangos Magnitud
0,81a1.00 Muy alta
0,61a0,80 Alta
0,41a0,60 Moderada
0,21a0,40 Baja
0,01a0,20 Muy Baja

Fuente: Tomado del autor Ruiz Bolivar (2002)



Tabla 21. Resumen de prueba piloto

N %
Casos Valido 20 100.0
Excluidos 0 0.0
Total 20 100.0

Confiabilidad prueba piloto de Variable Depresion

Alfa de Cronbach N de
Alfa de Cronbach basada en elementos
. elementos
estandarizados
0.827 0.829 27

Interpretacion: Se comprueba una confiabilidad para la variable de depresion por encima del
80%, denotando una estabilidad de los datos muy alta de 82.7%.

Tabla 24. Resumen de encuestados

N %
Casos Valido 183 100.0
Excluidos 0 0.0
Total 183 100.0

Interpretacion: Se verifica segun la tabla namero 1, la cantidad total de la muestra sin valores

perdidos o excluidos.

Tabla 26. Fiabilidad Variable Depresion

Alfa de Cronbach
Alfa de basada en N de
Cronbach elementos elementos
estandarizados
0.823 0.821 27

Interpretacion: Se verifica en la tabla numero 3, la confiabilidad de 0.823, eficiente para la
variable de depresion.
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Validez del instrumento
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N* | DIMENSIONES items Fertenecia’ Relevancia® Claridad’ Suficiencia® Sugeremcias
DIMENSION 1:ESTADD DE | 5i No Si Mo Si Mo Si Mo
ANIMMO DISFORICO.

1 e tan fecuente experiments | X X X X
tristeza’

2 ;Cuando hace las cosas se preocupa sa | X X X X
le saldran bien?

3 JCree gque hace bien las cosas? X b X X

4 e tanto suele divertirse? X X X X

5 JOue fan frecuente piensa gque | X i X X
poeden pazar opsas malas?

i JCme tan frecuente son sus ganas de | X X X X
llorar?

7 JCme tan frecuente le preocupsn las | X X X X
cosas?

8 ;5 ciente a gusto con las personas? X X X X

4 ;Tiene problemas para dormir? X i X X

10 e ftan frecuente  se  slente | X X X X
cansado?

11 J0me tan frecuente son sus ganas de | i X X
comer?

12 i5e preocupa cuando siente algim | X i X X
dolor o esta enfermo?

13 X i X X

;e tan frecuente se siente solo?

14 ,5e divierts en su colegio? X i X X

15 ;Tiene muchos amiges? X b X X

14 J0me tan frecuente hace lo que le | X X X X
ordenan”

17 ;5e lleva bien con las personas? X b X X
DIMEMNSIONI-ABUSO  SEXUAL | 5 No Si Mo Si Mo | Mo
INFANTIL

18 e tan fecuente considera que es | X i X X
nna mala persona’?

19 X i X X

5 siente 3 gusto con su persons”

20 J5e  siente responsable  onando | X X X X
pasan cosas malas?

21 ;Tienes wdeas con la maene? X b X X

22 Tiene problemas para decidir sobre X X X
cualguier coza’?

23 ;Le susta como s& ve? X X X X

24 0mé tap frecuente som sus ganas da | x X X X
hacer sus deberes?




25 [Cree gue su trabajo en colegio as | X X X X
eno?
26 X i X X
52 siente inferior que sus compateros?
27 X X X X
;5@ siente guerido por las personas?

Observaciones (precisar si hay suficiencia4 Los items son suficientes
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador: Mgz, Rodolfo Radl Guibovich del Carpio. DNI: 06242872

Especialidad del validador: Metodologia

1Pertinemcia; E] item cormesponds al concepio teorco formulado.
IRelevancia: El item a5 apropiade para represantar al components
o dimension especifica dal consTucto

AClaridad: Se entiende sin dificultsd alguna el epuncizdo del fem
85 COnClso, exacto v directo

4Suficiencia: Los ftems planteados son suficientes para medir 1a
dimension
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N° | DIMENSIONES Ttems Pertenecia’ Relevancia® Claridad’ Suficiencia’ Sugerencias
DIMENSION 1LESTADMD DE | Si No 5i No Si No Si No
ANTMO DISFORICO.

1 JQué tan frecuente experiments | X X X X
tmsteza’

2 ;Cuando hace las cosas s2 preocupa | X b X X
se le saldran bien?

3 jCree que hace bien las cosas? X X X X

4 Qe tanto suele divertirse? X X X X

5 ;Que tan frecuents piensa que | X X X X
pueden pasar cosas malas?

] Qe tan frecuents som sus gamas | X X X X
de llorar?

) ;Que tan Secuente le preocupan | X X X X
lzs cosas?

] ,5e sienfe 3 susto con las personas? | X X X X

@ ,Tiene problemas para dormir? X X X X

10 JQue mn Secusate e osiemte | X X X X
canzada?

11 Qe tan frecuents som sus gamas | X X X X
de comer?

12 i 5e precoupa cuando siente algim | X X X X
dolor o esta enfermo?

13 X X X X

Qe tan frecuente se sients solo?

14 ,5e divierte en su colegio? X X X X

15 ;Tiene muchos amigos? X X X X

16 e tan Fecuente hace lo que le | X b X X
ordenan?

17 ,5e lleva bien con las personas? | X X X X
DIMENSION2:ABUSO SEXTAL | 5 No 5i No Si No Si No
INFANTIL

18 Cme tan fecusnte considers que es | X X X X
nma mala persona?

19 ;S5 sieme 3 gmsto com su | X X X X
persona?

[Escriba aqui]




20 .Se siente respomsable cumando | X X X X
pasan cosas malas?

21 ;Tienes ideas con la muerta? i X X X

22 ;Tiene problemas para decidir sobre | X X X X
cualquier cosa?

23 ;L& gusta como se ve? X X X X

24 | ;Chme tan frecuente son sus ganas de | X X X X
hacer sus deberes?

25 ;Cres gue su trzbajo en colegio es | X X X X
bueno?

26 ;58 sente inferior gue sus | X X X X
compatieros?

7 ;= siente quende por las | X X X X
personas?

Observaciones (precisar si hay suficienciad Los items son suficientes
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable []

Apellidos ¥y nombres del juez validador: Maria del Carmen Espino Medrano, DNI: 06599952

Especialidad del validador: Metodologia Lima 28 de junio de 2021

1Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formmlade
IRelevancia: E] item es apropiade para representar al componente
o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificnltad alzuma el emunciade del fem, — ——
85 CONCiso, exacto ¥ directo - e
dSwficiencia: Los tems planteados son suficientes para medir La Crul e
Drimension

Firma del experto Informante
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N° | DIMENSIONES/items Pertenecia’ Relevancia® Claridad’ Suficiencia’ Suzerencias
DIMENSION 1:ESTADD DE | S Mo Si Mo Si No 5i No
ANTAIO DISFORICO.

1 ;e tan frecuente experimenta | X X X X
tristezal

2 ;Cuande hace las cosas s preocupa | x X X X
se le saldran bien?

3 ;Cree que hace bien las cosas? X X X X

4 ;e tanto suele divertirse? b4 X X X

5 JQué tan frecuents piensa que | X X X X
pueden pasar cosas malas?

& ;e fan frecuents son sus gamas | X X X X
de Norar?

7 ;g tan frecuente le preocupan | X X X X
las cosas?

2 ;5e sienfe 3 gusto con las personas? | X X X X

@ . Tiens problemas para dormir? X X X X

10 JJue fan fecusate e siente | X X X X
cansado?

11 ;g man frecuents son sus gamas | X X X X
de comer?

12 i 5e prepoupa cuande sients algin | X X X X
dolor o esta enferma?

13 X X X X

;Qmé tzn Frecuente se sients sola?
14 . 5e divierte en su colegio? X X X X
5 ; Tiene mmchos amigos? X X X X

16 ;g tan Facuente hace lo que le | X X X X
ordenan?

17 .5 lleva bien con las personas? | X X X x
DIMENSIONI-ABUSO SEXUAL | 5 Mo Si Mo Si No 5i Mo
INFANTIL

18 Qe tan Secuente considers que es | X X X X
nna mals persona’?

1% ;Se mleme 3 gt com osm | X X X X
persona’

[Escriba aqui]




20 j5e siente responsable cuando | X X X X
[pasan cosas malas?

21 . Tienes ideas con la muerts? X X X X

22 ;Tiene problemas para decidir sobre | X X X X

cosa’?

23 ;La gusta como se ve? X X X b4

24 | ;Cme tan frecusnte son sus ganss de | X X X e
hacer sus deberes?

25 [Cres gque su tmabzjo en colegio es | X X X X
bueno?

26 ;se  siente infedor gue  sus | X X X X
compatieros?

27 (32 sente quende por las | X X X X
personas?

Observaciones (precisar si hay suficienciad Los iftems son suficientes
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable []

Apellidos ¥ nombres del juez validador: Dr. Raal Arture Tafur Portilla. DNI: 087945532

Especialidad del validador: Metodologia Lima 28 de junio de 2021
1Pertinencia: El iter comesponde al concepto teorico formmlado. ) . ﬁr‘.,,.z;iff-’;r'—;—- J
YRelevancia: El iem es apropiade para representar al componente o dimension especfica del constmcto P i

3Claridad: S= entends sin dificultsd alguns el emmcizdo dal fem es conciso, axacto ¥ directs I

4Suficiencia: Los items planteados son suficiantes para medir la dimension

Firma del experto Informante
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Autorizacion de aplicacion del instrumento

< IO [

u-mh_ : i Nujoesay
A dul Farta [ !
Al o A al Bk Al A La P Tisik |H
PE0-E01 ST 28

Comas, 21 de julio de 2021
CARTAN® 00033-2021-CEM-URH
Sefiora
OLIVIA ELIZABETH LEGN PALOMING.
DI 42211770
olivias] il.com

Asunto: Faclidades para aplicacion de encuesta académica
Referencia: Carta s'n ded 18 de julio de 2021
D mmii mayor consideracon:

Luepo de haber sido debidamente informade de los objefivos. procedimientos y
wﬁmahmesuga:m denominada “Miveles de depresion en presuntas
vicimas de abuso sexual mfanti que acuden al cenfro de emergencia muer, ima
2027, medante [3 firma de este documentio, yo Cela Palomino Betallehuz con DRI N°
25577520, Coordinadera del Centro de Emengencia Mujer, acepto voluntariaments
facilitar la informacion refativa a mi cargo en el tabaio que se esta llevando a cabo por
el investigador responsable; Clivia Elizabeth Leon Paloming.

Asimisma, notifico que mi autorzacion es totaimente libre y voluntaria, sn que =llo me
ocasione ningun perjuicio. De igual manera, soy conscients que los datos
mhdﬂmﬂtﬂm&mm&sﬁmmﬁj&ndﬁy
mhmsﬁndwd&wjmﬂsmﬁm&h&h&mhmsﬂg&m ¥
Ememmmmwdaamlmmdajmhm elaboracion
divulgacion del material producido, =1 comodel centro ded cual soy representante.
Enliendo los resutados de B3 inw me Seran 51 los solicito
yq.)eb:daﬁ“laﬁpregnmm Mmmmgmmww“dmpam en &
IMErTIO Me Seran respondidas.

Es propicia_la oporunidad para expresarie a usted, los sentimientos de mi especial
! ;

Atentamente.

TR ey ek yne o G, et W ety b o A Nl TR
COmRRAR PR D L ELRIE TR




Data de procesamiento de datos
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Declaracion de confidencialidad



% UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UPLA . .
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Olivia Elizabeth Le6n Palomino identificado (a) con DNI N.° 42211770 egresado de la
escuela profesional de Universidad Peruana de los Andes, vengo implementando el proyecto de
tesis titulado “NIVELES DE DEPRESION EN PRESUNTAS VICTIMAS DE ABUSO
SEXUAL INFANTIL QUE ACUDEN AL CENTRO DE EMERGENCIA MUIJER, LIMA
20227, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacién, asi como la identidad de los participantes seran preservados y serdn usados
unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del
Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cddigo de Etica para la
investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y

documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 16 de julio 2021.

Le6n Palomino Olivia Elizabeth

Responsable de investigacion
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