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RESUMEN

Introduccion: La violencia doméstica es catalogada como un patrén de conducta que
existe entre los miembros de una familia, y que trae varias consecuencias a corto y
largo plazo. A nivel mundial, se estima que hasta mil millones de nifios de 2 a 17 afios
han sufrido violencia fisica, sexual o emocional o negligencia dentro del ambito
intrafamiliar.

Objetivo: Determinar la frecuencia de las manifestaciones psiquiatricas en pacientes
entre 16 y 20 afos con antecedentes de violencia intrafamiliar atendidos en el Hospital
General del Norte de Guayaquil-IESS Los Ceibos durante el periodo 2019 — 2022.
Materiales y Métodos: El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, con una
metodologia observacional, no experimental, retrospectivo, que presenta como base
a una poblacién entre los 16 y 20 afios. Los diagndsticos se encuentran registrados
en el sistema AS400. Las variables que se evaluaron fueron: edad, sexo, trastornos
psiquiatricos, tipo de violencia que recibieron, e ideas de intento de suicidio.
Resultados: Se realiza la evaluacion de 120 casos de pacientes con diagnosticos
psiquiatricos, edad promedio 17 afios, sexo femenino mas frecuente. El episodio
depresivo fue el mas frecuente con el 36.7% (n=44), seguido de Trastorno de
ansiedad 28.3% (n=34). El tipo de violencia que predomino fue la psicoldgica con un
38% (n=46), el 41% refiri6 intento de suicidio.

Conclusion: Existe relacion estadisticamente significativa entre el tipo de violencia
e Intento de suicidio (RHO= -0.291; p = 0.001). La violencia intrafamiliar en
cualquiera de sus presentaciones aumenta el riesgo de enfermedades psiquiatricas

en los adolescentes, provocando incluso la ideacion suicida.

Palabras Claves: \violencia, intrafamiliar, adolescencia, manifestaciones,

psiquiétricas, suicidio.
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ABSTRACT

Introduction: Domestic violence is classified as a pattern of behavior that exists
among the members of a family, and that brings several consequences in the short
and long term. Globally, it is estimated that up to one billion children between the ages
of 2 and 17 have experienced physical, sexual, or emotional violence or neglect within
the family.

Objective: To determine the frequency of psychiatric manifestations in patients
between 16 and 20 years old with a history of intrafamily violence treated at the
General Hospital of the North of Guayaquil-IESS Los Ceibos during the period 2019 -
2022,

Materials and Methods: This study has a quantitative approach, with an
observational, non-experimental, retrospective methodology, which is based on a
population between 16 and 20. The diagnoses are registered in the AS400 system.
The variables that were evaluated were: age, sex, psychiatric disorders, type of
violence they received, and suicide attempt.

Results: The evaluation of 120 cases of patients with psychiatric diagnoses was
carried out, average age 17 years, most frequent female sex. The depressive episode
was the most frequent with 36.7% (n=44), followed by anxiety disorder 28.3% (n=34).
The type of violence that prevailed was psychological with 38% (n=46), 41% reported
attempted suicide.

Conclusion: There is a statistically significant relationship between the type of
violence and suicide attempt (RHO= -0.291; p = 0.001). Domestic violence in any of
its forms increases the risk of psychiatric illnesses in adolescents, even causing

suicidal ideation.
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INTRODUCCION

La violencia intrafamiliar es considerada un problema de salud publica a nivel mundial,
ya que esta asociada con trastornos mentales tanto en hombres como mujeres, sin
embargo, la victimizacién y la perpetracion siguen sin ser detectadas por los servicios
de psiquiatria y salud mental. De acuerdo con el informe del Ministerio de desarrollo
de la mujer y el nifio en la India alrededor de dos tercios de los nifios y jovenes de la
poblaciéon general han experimentado abuso fisico en una 0 mas situaciones
intrafamiliares.

En una investigacion por parte de Rakesh, Pandey; et al 2020; detallaron las
manifestaciones psiquiatricas en jovenes que tenian antecedentes de abusos
intrafamiliares, entre los que se reportaron abuso y negligencia infantil en el 83%,
victimizacion directa o indirecta en el 100%; el 83% experimentd sintomas de uno o
mas trastornos psiquiatricos. De 132 jovenes el 41% presentd fobia especifica , el
33% trastorno de conducta, y el 30% fobia social. Otros trastornos que se
evidenciaron fueron ansiedad generalizada, ansiedad por separacion y distimia.(1)
El abuso sexual infantil puede descarrillar el curso del desarrollo psicoldgico tanto en
adolescencia como en edad adulta. Dado que los nifios confian en sus figuras de
apego cuando experimentan eventos perturbadores, la organizacion del apego puede
desempeiiar un papel fundamental en la prediccion de la adaptacion de las victimas
de abuso. Ensink, K Borelli; et al. en el afio 2020, llevaron a cabo un estudio
descriptivo sobre las consecuencias en cuanto a la salud mental en personas que
sufrieron abuso infantil intrafamiliar y el apego. De 111 integrantes del estudio el 39%
fue victima de violencia, los problemas hallados fueron depresion mayor, ademas
problemas de sexualizacion y disociacion.(2)

Qing Wang, 2020, llevé a cabo un estudio para determinar las consecuencias en
cuanto a la salud mental de nifios con antecedentes de maltrato infantil, acoso sexual
y violencia intrafamiliar. Entre los resultados de esta investigacion de casos y
controles destacaron que los nifios que fueron expuestos a estas situaciones
presentaron mayor riesgo de depresion en la edad adulta con un OR de 1,28, ademéas
se estableci6 una asociacion estadisticamente significativa entre el maltrato
parenteral infantil y la depresion adulta. (3)

Un estudio propuesto por Morays, Hugo; et al 2018; examino los efectos del abuso

sexual infantil y de adolescentes, este estudio compard la prevalencia de los sintomas



de internalizacién, dificultades de apego de los padres, conductas delictivas sexuales
especificas y el riesgo de infracciones sexuales entre los participantes con y sin
antecedentes de violencia intrafamiliar. Los resultados indicaron que los participantes
con antecedentes de abuso tenian més probabilidades de ser diagnosticados con
depresion mayor y trastorno de estrés postraumatico, ademas en varones el riesgo
de cometer delitos sexuales con patrones delictivos especificos y conductas sexuales
consensuadas.(4)

Riquelme, N; et al; 2020 en Chile, llevaron a cabo estudio sobre el impacto del maltrato
infantil y la prevalencia de trastornos mentales mediante entrevista. De 1558
participantes entre los 4 y 18 afios, la frecuencia entre sexo fue homogénea, los
trastornos mentales descritos fueron: trastornos del animo, trastornos alimentarios,
trastornos ansiosos, esquizofrenia, trastorno disruptivo, y trastornos por uso de
alcohol y drogas. Entre estos los mas frecuentes fueron de mayor a menor trastornos
disruptivos 14%, trastorno de ansiedad 8.3%, y trastornos del &nimo 5%. Se lleg6 a
la conclusién que existe una relacion significativa entre el abuso infantil e intrafamiliar
con los trastornos mentales.

Dado estos antecedentes se comprueba que existe un porcentaje considerable de
trastornos mentales en pacientes que han recibido abuso intrafamiliar, por lo que
despierta el interés de realizar esta investigacion en una poblacién entre los 16 y 20
afios que consultan en salud mental por trastornos psiquiatricos sujetos o0 no a

violencia intrafamiliar.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la prevalencia de las manifestaciones psiquiatricas en pacientes con
antecedentes de violencia intrafamiliar entre 16 y 20 afos atendidos en consulta
externa en el Hospital General del Norte de Guayaquil - IESS Los Ceibos en el
periodo del afio 2019 — 20227

OBJETIVOS
Objetivo General:
- Determinar la frecuencia de las manifestaciones psiquiatricas en pacientes entre 16
y 20 afios con antecedentes de violencia intrafamiliar atendidos en el Hospital General
del Norte de Guayaquil-IESS Los Ceibos durante el periodo 2019 — 2022.
Objetivos especificos
- [Establecer la prevalencia de manifestaciones psiquiatricas en
pacientes de 16 - 20 afios que sufrieron violencia intrafamiliar.
- Determinar cuales son los trastornos psiquiatricos que sufrieron estos
pacientes.
- Relacionar la gravedad de los trastornos psiquiatricos con el tipo de
violencia intrafamiliar.
- Establecer la tasa de intento de suicidio relacionado a la violencia

intrafamiliar.

HIPOTESIS

- La violencia intrafamiliar esta estrechamente asociado con el desarrollo de
trastornos mentales y manifestaciones psiquiatricas en la adolescencia e inicio de la

edad adulta.



JUSTIFICACION

La violencia intrafamiliar infantil lleva consigo una serie de comportamientos agresivos
infringidos por los miembros de la familia sobre la salud mental en la edad adulta. Son
pocos los estudios basados en la determinacion de las consecuencias psicologicas y
manifestaciones psiquiatricas en personas con antecedentes de violencia y abuso
intrafamiliar, por lo que es de interés realizar este trabajo de investigacion, puesto que
en nuestro medio se data una elevada incidencia de trastornos mentales en grupos
etarios susceptibles a cambios como son adolescentes y adultos jovenes.

La presente investigacion tiene como objetivo principal determinar la frecuencia de
las manifestaciones psiquiatricas en pacientes entre 16 y 20 afios con antecedentes
de violencia intrafamiliar atendidos en el Hospital General del Norte de Guayaquil-
IESS Los Ceibos. En Ecuador existe escasez de estudios ligados a la salud mental
en jovenes que han presentado violencia intrafamiliar. En Cuenca, un estudio del 2021
menciona que la depresién en mujeres es mayor que en hombres con una diferencia
del 5%. Por su parte investigacion realizada en noviembre de 2022 por el
departamento de salud de la Universidad Andina reporté que de 500 participantes
entre 15 a 22 afos el 65% refirid sintomas de depresion moderada y severa, mientras
que el 61% manifestd6 sintomas de ansiedad, sin embargo no todos tenian
antecedentes de abuso intrafamiliar detallado.

Ante los pocos datos estadisticos y estudios referentes al presente tema se realizara
la investigacion en el hospital antes descrito de la ciudad de Guayaquil, donde a diario
se reciben pacientes entre el grupo etario 16 a 20 afilos con problemas de salud
mental, entre los cuales se quiere determinar las manifestaciones psiquiatricas
ligadas a un antecedente de abuso intrafamiliar.

Es importante que a través de esta investigacion se dara a conocer los factores de
riesgo y las manifestaciones psiquiatricas que presentan jovenes con antecedentes
de violencia en la familia, llegar a cada poblacién con los principales sintomas de

enfermedades psiquiatricas asociadas a la violencia sea sexual, fisica, y psicolégica



CAPITULO Il

MARCO TEORICO:
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

DEFINICION

La violencia segun la OMS es definida como el uso con intencion de la fuerza fisica,
psicoldgica e incluso la amenaza, contra otros individuos e incluso consigo mismo,
gue llega a causar dafio tanto fisico, mental, psicolégico, que podria llegar incluso a
la muerte (5).

El abuso es un problema comun en todas las sociedades a nivel mundial y se
caracteriza por crear dafio, lesionar y perjudicar la integridad de una persona.

El sistema de salud a menudo no aborda adecuadamente el problema de la violencia
ni contribuye a una respuesta multisectorial integral, por lo que en la actualidad aun

hay dificultades para el abordaje de sus consecuencias.(6).

EPIDEMIOLOGIA

La salud social, sexual, reproductiva y el bienestar de millones de personas junto con
las familias, se ven afectados negativamente por la violencia, la cual ahora es
ampliamente reconocida como un abuso grave de los derechos humanos y, cada vez
mas, como un importante problema de salud publica.

Ningun pais del mundo estd a salvo de la violencia intrafamiliar, segin un estudio
multinacional de la OMS, la violencia doméstica oscilo entre el 15 % en Japon y el
71% en las zonas rurales de Etiopia. La violencia doméstica ha cobrado protagonismo
en todo el mundo como grave violacion de los derechos humanos vy juridicos. (7)

En cuanto a la violencia de la mujer; en todo el mundo, entre el 40 y el 70 % de las
mujeres asesinadas son por su pareja intima. Las mujeres suelen ser victimas de la
violencia doméstica que se deriva de las relaciones desiguales de poder entre
hombres y mujeres. Alrededor del 84% de las mujeres son victimas de abuso
conyugal. Las mujeres de todas las edades corren el riesgo de sufrir violencia
doméstica. La perpetracion severa de violencia fisica tiende a ser cometida por
hombres y los informes de victimizacion generalmente muestran que las mujeres

tienen mas probabilidades de sufrir violencia doméstica que los hombres.(7) (8)
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Debido a los estigmas sociales con respecto a la victimizacion masculina, los hombres
gue son victimas de violencia doméstica enfrentan una mayor probabilidad de ser
ignorados por los proveedores de atencion médica. Si bien se ha prestado mucha
atencion a la violencia doméstica contra la mujer, investigadores han demostrado que
el sexo masculino también necesita atencion, sobre todo si son nifios y
adolescentes.(9)

Los nifios pequefios que viven con violencia intrafamiliar representan un grupo
significativamente desprotegido. Desde el punto de vista del desarrollo, los nifios
pequefios tienen habilidades verbales y alfabetizacion emocional relativamente
limitadas. Ademas, el contexto creado por la violencia doméstica implica
frecuentemente un ambiente de secretismo e intimidacion. Tomados en conjunto,
estos factores severamente restringen la capacidad y las oportunidades de los
pequefios para hacer oir su voz y sus necesidades.(10) La violencia contra los nifios
es un problema de salud mundial. Los estudios han demostrado que este problema
no solo afecta a los nifios en su desarrollo socioemocional y fisico sino que también

influye en la sociedad. (11)

CAUSAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

La funcién béasica de una familia y toda su estructura es mantener un entorno
afectivo/emocional dentro del hogar, independientemente de la estructura o tipo de
familia de quien se trate. Sin embargo, no siempre la armonia permanece constante,
ya que existen muchas causas para que haya un desequilibrio y con ello se forme un
ambiente inhGspito y con consecuencias en todos sus integrantes. Los hijos son
victimas claves de los problemas entre los padres, y no solo por recibir violencia o
maltrato de parte de alguno de los padres, sin no por vivir experimentar abuso entre
ellos.(12)

Se ha comprobado a lo largo de la historia que los efectos psicoldgicos sobre los hijos
gue recibieron maltrato o violencia en la familia tienen un gran riesgo de que estos
trastornos perduren durante todas sus etapas de vida (nifio-adolescente-adulto).
Son varias las causas para que ocurra violencia en la familia, y abarca desde varios
puntos de vista como nivel social, individual, comunicacion, y antecedentes de
maltrato en la nifiez. De forma particular, varias caracteristicas dependen tanto del

agresor, la incapacidad de resolver los problemas de manera correcta, actitud



idiosincrasica o cultural, haber formado parte de relaciones conflictivas anteriormente
o historial de maltrato en la familia ascendente. En varios casos el involucrado en
estos antecedentes pueden ser el maltratador, o la victima, depende del entorno en

el que se encontrd.(13)

FACTORES DE RIESGO
Existen factores de riesgo primarios y secundarios. Los primarios se refieren a la
violencia o intimidacion que es reciente o esta aumentando. Indican que el
perpetrador ya esta involucrado en la violencia o estd pensando en hacerlo. Los
factores de riesgo primarios abarcan lo siguiente:

- Pensamientos violentos, se incluyen las fantasias, imagenes, e

impulsos.

- Amenazas violentas

- Actos violentos

- Un patrén de comportamiento que induce al miedo, como el acecho o

la intimidacion constante.

Los factores de riesgo secundarios son circunstancias o condiciones relacionadas con
el individuo o la relacion que pueden contribuir a un mayor riesgo y comportamiento
violento o abusivo.
El comportamiento de cada familia generalmente depende de las creencias y la
sociedad en la que se encuentren. La violencia intrafamiliar no respeta raza, ubicacion
geografica, clase social y situaciéon econdmica, por lo que no se podrian catalogar de
forma especifica como factores de riesgo directos. Sin embargo muchas cualidades
de diferentes tipos de familia podrian coincidir como factores asociados, por ejemplo,
creencia del machismo, abandono y separacion de padres, uso y abuso de drogas y
alcohol.
Los factores de riesgo centrados en la victima estan relacionados con su
vulnerabilidad, e incluyen el sentido innato del peligro y la compleja red de
necesidades, problemas y circunstancias sociales a las que se enfrenta. Estos
factores pueden contribuir a un riesgo elevado para las victimas que ya experimentan

vulnerabilidades.(14)



TIPOS DE VIOLENCIA

En el marco del estudio de la violencia es importante reconocer cada tipo, ya que
usualmente es confundido el término entre violencia, acoso y maltrato, a pesar de que
en conjunto se relacionan entre si. A continuacion los términos que son otorgados por
la OMS en el ultimo informe acerca de la violencia.

- El maltrato implica violencia fisica, sexual y psicolégica/emocional; y abandono de
bebés, nifios y adolescentes por parte de padres, cuidadores y otras figuras de
autoridad, con mayor frecuencia en la misma vivienda.

- El acoso (incluyendo el ciberacoso), implica dafios fisicos, psicolégicos o sociales
repetidos y, a menudo, tiene lugar en casa o en centros de educacion.

- La violencia juvenil se concentra entre nifios y adultos jévenes de 10 a 29 afios,
ocurre con mayor frecuencia en entornos comunitarios entre conocidos y extrafos,
incluye intimidacion y agresion fisica con o sin armas (como armas de fuego y arma
blanca), y puede involucrar violencia entre pandillas.

- La violencia de pareja intima, implica violencia fisica, sexual y emocional por parte
de una pareja intima o expareja. Aunque los hombres también pueden ser victimas,
la violencia de pareja afecta de manera desproporcionada a las mujeres. Ocurre
comunmente contra niflas dentro de matrimonios infantiles y matrimonios
tempranos/forzados. Entre los adolescentes que tienen una relacion sentimental pero
gue no estan casados, a veces se le conoce como violencia en el noviazgo.

- La violencia sexual incluye el contacto sexual realizado o intentado sin
consentimiento y los actos de naturaleza sexual que no implican contacto. Incluyen
actos de trata sexual cometidos contra alguien que no puede dar su consentimiento o

negarse. Puede ocurrir en el entorno intrafamiliar.

MANIFESTACIONES PSIQUIATRICAS POR VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
- Depresion

El inicio, la progresion y el pronéstico del trastorno depresivo se ven afectados por
factores genéticos y ambientales. La violencia se ha considerado durante mucho
tiempo uno de los principales contribuyentes para la aparicion de la depresién, donde
la depresidn grave esta fuertemente relacionada con el abuso emocional y fisico. Esta
relacion puede explicarse por el hecho de que el abuso afecta el crecimiento, la
personalidad, la cognicion y el comportamiento y puede aumentar la sensibilidad al

estrés de la vida, tanto en la infancia como en la edad adulta.(15)
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La violencia esta relacionada con aumento en el pensamiento pesimista y la
negatividad, sentimientos de tristeza, evitacion social y aislamiento. Como tal, el
abuso fisico tanto a corto como a largo plazo puede afectar significativamente toda la
trayectoria de la vida, trayendo consigo sentimientos de inutilidad, desesperacion, y
pérdida del placer en las actividades diarias, asi como la indulgencia en el sufrimiento

propio y demas sintomas de la depresion.(16)

- Estrés postraumaético

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) es un trastorno mental que puede ocurrir
en personas que han experimentado o presenciado un evento traumatico, una
secuencia de eventos o circunstancias. La persona afectada siente que lo que le esta
pasando es emocional o fisicamente peligroso e incluso mortal, lo que afecta en gran
medida la salud fisica, social y psicologica.(17)

Los nifios, y adolescentes reaccionan al estrés severo y agudo de manera muy similar
a los adultos. Actualmente se reconoce que incluso los nifios en edad preescolar
manifiestan sintomas de TEPT y se han desarrollado criterios ligeramente diferentes
para hacer diagnosticos validos. La prevalencia puntual de este trastorno en personas
jovenes oscila entre el 1 al 5%, pero la incidencia después de experiencias
particularmente aterradoras puede ser de alrededor del 15% después de un solo
trauma. A la edad de 18 afios, la mayoria de los nifios habra experimentado al menos
un evento muy estresante y, por lo tanto, esta claro que solo una minoria desarrollara
TEPT. Las terapias cognitivas-conductuales centradas en el trauma han demostrado
ser las intervenciones mas efectivas en la actualidad tanto para un evento inico como
para traumas multiples relacionados con el abuso sexual y la violencia doméstica.

Este ultimo puede tener secuelas més duraderas.(18)

- Ansiedad generalizada
El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) y el trastorno de panico se encuentran
entre los trastornos mentales mas comunes en los Estados Unidos. La caracteristica
principal del TAG es la preocupacion excesiva y fuera de control, este trastorno puede
afectar negativamente la calidad de vida.(19)
En particular las personas que han experimentado episodios severos de violencia
emocional o fisica presentan altos niveles de ansiedad y/o angustia en el futuro.

Mucho de los motivos de primera consulta psicologica o psiquiatricas son por
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sintomas compatibles con ansiedad y depresion, y su incidencia en el mundo es
considerable, aiun mas comun que los demas trastornos registrados.

El tratamiento generalmente es cognitivo-conductual tanto con terapia psicologica
como farmacolégica mediante un psiquiatra, con el fin de reducir los sintomas y las
crisis. En caso de tratarse de menores de edad, o nifios el manejo va dirigido
especialmente con psicoterapia dado los posibles efectos del uso de medicamentos.
(20)

- Trastorno de panico
El trastorno de panico es un trastorno de ansiedad en el que regularmente tiene
ataques repentinos de panico o ansiedad. Por lo general, esto se debe a los niveles
constantes de estrés, la genética y la mayor susceptibilidad de las personas.(21)
El sintoma fisico mas frecuente de los ataques de panico son las palpitaciones y la
sensacion inminente de miedo, muchas veces es confundido con trastornos
organicos, y para su diagnostico es importante el interrogatorio. EI manejo es el mismo
de la ansiedad generalizada, descrita en el punto anterior.

- Fobiasocial
Esta fobia al igual que las otras, es una respuesta temerosa a algo que en realidad
no demanda peligro, aunque el cuerpo y la mente reaccionan como si lo hubiese. Este
mecanismo bioldgico se activa cuando una persona experimenta ansiedad, y la
respuesta integrada del sistema nervioso actia como un mecanismo de defensa para
advertir del peligro. La respuesta de la fobia social, se activa con mayor frecuencia y
en situaciones en las que es inapropiada.(22)
Una amplia investigacion ha encontrado vinculos entre los estilos de crianza
negativos y los trastornos de ansiedad, incluida la fobia social. Cuando los padres son
excesivamente preocupados o llevan un control estricto en las acciones de los hijos,
0 no estan dispuestos a mostrar afecto y se preocupan demasiado por las opiniones
de los demas, la autoimagen del nifio y la impresion del mundo se ven influenciadas
por las palabras y acciones asociadas con estos rasgos. (23)
Los nifios y los jévenes pueden volverse mas ansiosos y con menor confianza hacia
los deméas cuando son sometidos ante la violencia o situaciones estresantes dentro
del entorno familiar, lo cual afecta en un futuro a su autoestima y confianza con
resultados negativos. En estas situaciones, los padres no se dan cuenta lo dafiino que

son sobre la salud mental de los hijos a largo plazo.
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El trastorno de fobia social en general no se diagnostica hasta que las personas
afectadas alcanzan la edad adulta, pero los signos y sintomas pueden manifestarse
por primera vez al final de la infancia o en el inicio de la adolescencia, lo que refuerza
la idea de que las influencias de los padres juegan un papel formativo en el desarrollo

de este trastorno.(24)

- Distimia

La distimia es una forma de depresiébn mas leve pero mas duradera. También es
conocida como un trastorno depresivo persistente. Las personas que desarrollan una
distimia tienen mayor riesgo de presentar depresion mayor.

Este tipo de depresidn no tiene una causa definida, pero los expertos creen que es el
resultado de un desequilibrio quimico en el sistema nervioso central, junto con otros
factores como ambientales, genéticos, y psicolégicos donde se incluyen el
antecedente de violencia en la infancia. Tanto el estrés crénico como el trauma

también se han relacionado con esta condicion.(25)

- Trastorno obsesivo-compulsivo
El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) en la infancia y la adolescencia es una
condicion debilitante, asociada con un conjunto especifico de sintomas angustiantes
gue incorporan pensamientos repetitivos e intrusivos (la obsesion) y rituales
angustiantes que consumen mucho tiempo (las compulsiones).
Los estudios epidemiol6gicos, que alguna vez se consideraron raros en los jovenes,
han encontrado una prevalencia estimada de 0.25% a 4% entre nifios y adolescentes.
Los sintomas que no se tratan pueden aumentar y disminuir, pero por lo general
siguen un curso crénico y causan un deterioro funcional marcado en multiples
dominios, incluidos el hogar, la escuela y socialmente. Ademas, el TOC pediatrico se
asocia con un mayor riesgo de otros trastornos psiquiatricos en la edad adulta.
Los tipos comunes de obsesiones incluyen:

- Preocupacion por la orientacion sexual (a menudo se denomina TOC

homosexual)
- Miedo a la contaminacién por gérmenes.
- Preocupacion inminente por enfermarse o morir

- Miedo a realizar algo violento
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Preocupacion constante por que algo malo suceda

Pensamientos, impulsos o imagenes sexuales perturbadores

Pensamientos inquietantes que son de naturaleza religiosa.(26)

Trastorno por consumo de drogas

La violencia y el consumo de drogas parecen tener las mismas etiologias y
mecanismos de ocurrencia, tendiendo a coexistir entre los adolescentes.(27) El abuso
intrafamiliar puede desencadenar en el futuro adicciones en las victimas. Un estudio
concluy6 que la violencia entre hermanos aumento el riesgo del uso de drogas. Otros
estudios han demostrado que haber estado expuestos a violencia en la familia

desarrolla la necesidad del uso drogas y alcohol.(28)

- Ideacién suicida
La depresién y el suicidio son responsables de una proporcion sustancial de la carga
mundial de enfermedades. La depresion, un sentimiento abrumador de tristeza y
desesperanza que puede durar meses o afios, afecta a mas de 350 millones de
personas en todo el mundo. Es la undécima causa principal de afios de vida ajustados
por discapacidad a nivel mundial (una medida de la carga de enfermedad general) y
afecta a una de cada seis personas en alguin momento de su vida. A nivel mundial,
alrededor de un millon de personas se suicidan cada afio, generalmente porque tienen

depresion o alguna otra enfermedad mental.(29)

DIAGNOSTICO DE TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ANTE LA SOSPECHA DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Ante la sospecha de manifestaciones psiquiatricas en pacientes con antecedente de
violencia intrafamiliar, es importante realizar una anamnesis bien dirigida, con enfoque
clinico.

A lo largo del tiempo se han mantenido los datos especificos que debe tener una

historia clinica psiquiatrica, a continuacién se resume en:
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Anamnesis psiquiatrica

Motivo de consulta

Antecedentes familiares de trastornos psiquiatricos

Antecedentes personales y su psicobiografia

Antecedentes morbidos

Historia actual

Preguntar el motivo principal de su consulta, es importante que si el paciente aun es
menor de edad, se encuentre acompafiado de su tutor con la confianza apropiada.
Entre los motivos de consulta més populares de la visita al psicologo o psiquiatra o
inclusive médico general se encuentran: Tristeza, cambios de humor, sintomas
depresivos, labilidad emocional, ideacion suicida, conflictos con su pares, conflictos
de pareja, sensacion de miedo a algo, sensacion de palpitaciones, parestesias en
manos, crisis de angustia, e inclusive sindromes somatomorfos,

En cuanto a los antecedentes familiares psiquiatricos es necesario preguntar en
patologias mentales tanto en los padres como en sus hermanos. Patologias como
depresion, ansiedad generalizada, ideacion suicida, esquizofrenia, entre otros.

La psicobiografia se basa especialmente en:

Historia en su infancia: Ayudan las siguientes preguntas: ¢cOmo considera su
infancia? ¢cémo la califica?, ¢sufrid6 algun incidente que recuerda con
claridad?¢,cémo fue la relacién con su padres, hermanos, primos?, ¢tuvo pesadillas o
terrores nocturnos?, ¢ violencia intrafamiliar? ¢ violencia sexual, abuso sexual?
Historia en su adolescencia: Interrogar si hubo problemas escolares, emocionales, en
la conducta, indagar sobre la identidad sexual, continuar con relaciones con la familia.
Caracteristicas de la personalidad: Introvertida, extrovertida, grados de dependencia,
preocupaciones, perfeccionismos, autoestima, grado de optimismo, como se
encuentra actualmente, y si ha cambiado con afos anteriores.

Los antecedentes morbidos: Deben incluir los psiquiatricos y no psiquiatricos, dentro
de este ultimo es fundamental descartar o profundizar sobre el uso de alcohol, drogas,
y todo lo relacionado a la dependencia de sustancias, incluyendo farmacos.

En la Historia o enfermedad actual se consideran los siguientes puntos
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Precipitantes

Antecedentes 0 situaciones
relacionadas con el cuadro actual,

que hayan exacerbado el cuadro.

Manifestaciones clinicas

Depresién
Labilidad emocional
Cuadro paranoide primario

Sintomas secundarios

Efectos de la

actual/consecuencias

enfermedad

Repercusién sobre el estado de

animo, sobre la independencia,
cambios en su estilo de vida, nuevos

habitos, ideacién suicida.

Tratamientos previos/ingresos

Uso anterior de medicamentos para
trastornos psiquiatricos,
cumplimiento, abandono, duracion,

dosis que llegé a utilizar, etc.

Exploracion a nivel psicopatolégico

Se consideran los siguientes puntos:

15




Conducta, actitud, apariencia

Conciencia que incluye el yo psiquico, el nivel de vigilancia

Orientacion tiempo-espacio-persona

Memoria

Atencidn

Psicomotricidad

Lenguaje y sus caracteristicas (lectura,ritmo,semantica)

Afectividad: que incluye las reacciones afectivas, un lenguaje
afectivo

Sesopercepcion

Conducta sexual

Alimentacion

Juicio/introspeccion

Es importante realizar una buena anamnesis dirigida, con el fin de encontrar los
principales gatillantes de las manifestaciones psiquiatricas, importante tomar en
cuenta las relaciones intrafamiliares, los antecedentes de violencia fisica, o rechazo

por parte de alguno de los miembros de la familia.
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CAPITULO 1lI

MATERIALES Y METODOS

METODOLOGIA

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo.

MODELO DE ESTUDIO

El modelo de estudio de la presente investigacion es retrospectivo, de corte
transversal. Un modelo no experimental, que aplica métodos empiricos y de andlisis.
El andlisis se realiza mediante la evaluacion del problema de investigacion que se
indica en el planteamiento, reduciéndose como la determinacién de la frecuencia de
las manifestaciones psiquiatricas en pacientes entre 16 y 20 afios con antecedentes

de violencia intrafamiliar, respaldados en el sistema AS400. .

UNIVERSO Y MUESTRA

La poblacién esta conformada por pacientes entre 16 y 20 afios que presentan
trastornos psiquiatricos en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los
Ceibos. La muestra es escogida de forma aleatoria y esta constituida por 120

pacientes que cumplen con los siguientes criterios de seleccion.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion
e Pacientes sexo masculino y femenino entre los 16 y 20 afios
e Pacientes que tengan diagndsticos psiquiatricos definitivos
e Pacientes con anamnesis completas

Criterios de exclusion
e Pacientes mayores de 20 afios, 0 menores de 16
e Pacientes sin diagndstico psiquiatrico.

e Pacientes con anamnesis incompleta.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos que se obtuvieron fueron recolectados desde las fichas clinicas de cada

paciente que integré la muestra. Se utilizé la Plataforma AS400 donde mediante la
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autorizacion de la Institucion donde se realiza el estudio fue aprobada para su uso y

utilizacién de datos. Una vez obtenida la informacion se tabularon todas las variables

y se realiz6 el andlisis estadistico con el programa SPSS, donde se aplicaron medidas

de tendencia central, dispersion, frecuencia y porcentaje. Los resultados son descritos

en tablas y graficos de distribucion.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Independiente:

Violencia intrafamiliar

Variable Dependiente:

Manifestaciones psiquiatricas

Variables intervinientes:

Sexo, edad, Intento de suicidio

NOMBRE DE DEFINICION TIPO RESULTADO
VARIABLES
Violencia Accion de dafar, | Categorica, Sin violencia
. : Violencia psicoldgica
Intrafamiliar atacar o amenazar a | nominal : : :
Violencia emocional
alguien de forma Violencia fisica
. R Violencia sexual
fisica, psicologica o . . Y ,
Violencia psicologica y emocional
social
F93 TRASTORNOS EMOCIONALES DE COMIENZO ESPECIFICO EN LA NINEZ
F929 TRASTORNOS MIXTOS DE LA CONDUCTA' Y DE LAS EMOCIONES
H H 2t F430 REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION
ManlfeStaC|oneS Marcador de Categorlca’ F39 TRASTORNO DEL HUMOR [AFECTIVQ], NO ESPECIFICADO
. s . . ., . F510 TRASTORNOS NO ORGANICOS DEL SUENO
pSIqUIatrlcas InﬂamaC|on n0m|na| F639 TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS IMPULSOS
F329 EPISODIO DEPRESIVO
F338 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE
F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
F412 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD
F603 TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD
F448 OTROS TRASTORNOS DISOCIATIVOS
F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR
F259 TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS
F200 ESQUIZOFRENIA
Sexo Caracteristica Nominal, Femenino
biolégica dicotémica Masculino
Edad Edad del paciente Numeérica, Edad en afios
discreta
Intento de | Condicién en la que | Categorica, SI/NO
suicidio egresa el paciente de | nominal,
la unidad hospitalaria | dicotomica
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1 Tabla de estadistica descriptiva que muestra las medidas de tendencia central y de dispersion segun la
variable: Edad

Estadistica

Edad
N Validos 120
Perdidos 0
Media 17.29
Mediana 17.00
Moda 16
Desviacion-Std. 1.305
Minimo 16
Maximo 20

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Piedrahita G; Suqui, M; 2023

Tabla 2 de distribucion de los 120 pacientes con diagnésticos psiquiatricos durante el periodo 2019-2022 segun:
la Edad

Edad
Frecuencia  Porcentaje

16 42 35.0

17 38 31.7

18 13 10.8

19 17 14.2

20 10 8.3
Total 120 100.0

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Piedrahita G; Suqui, M; 2023

En las tablas 1 y 2 se muestran tanto las medidas de tendencia central como la
frecuencia y porcentaje de la edad de los pacientes con diagnosticos psiquiatricos,
donde el promedio de edad es de 17.2 afios con una desviacion estandar de + 1.3
afos. De este grupo de pacientes el mayor porcentaje fueron los adolescentes de 16

afos seguido de 17 afios.
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Tabla 3 distribucion de los 120 pacientes con diagndsticos psiquiatricos durante el periodo 2019-2022 segun: el
Sexo

Sexo
Frecuencia Porcentaje
Hombre 34 28.3
Mujer 86 71.7
Total 120 100.0

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Piedrahita G; Suqui, M; 2023

Figura 1 circular para la distribucion de los 120 pacientes con diagnosticos psiquiatricos durante el periodo 2019-
2022 segun: el Sexo.

Sexo

Sexo

[ Hombre
W Mujer

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Piedrahita G; Suqui, M; 2023

Se demuestra la distribucion de los 120 pacientes estudiados segun la variable sexo,
donde el sexo femenino fue mas frecuente con el 71.7% del total de casos, se observa

en la grafica circular la diferencia entre ambos sexos.
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Tabla 4 distribucion de los 120 pacientes con diagndsticos psiquiatricos durante el periodo 2019-2022 segun:
Diagndstico psiquiatrico

Diagndstico psiquiatrico

Frecuencia Porcentaje
TRASTORNOS EMOCIONALES DE 4 3.3
COMIENZO ESPECIFICO EN LA NINEZ
TRASTORNOS MIXTOS DE LA 9 7.5
CONDUCTA Y DE LAS EMOCIONES
TRASTORNOS DE ADAPTACION 3 2.5
TRASTORNO DEL HUMOR - AFECTIVO 7 5.8
TRASTORNOS NO ORGANICOS DEL 1 0.8
SUENO
TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE 1 0.8
LOS IMPULSOS
EPISODIO DEPRESIVO 44 36.7
TRASTORNO DEPRESIVO 2 1.7
RECURRENTE
TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y 10 8.3
DEPRESION
OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 34 28.3
TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA 1 0.8
PERSONALIDAD
OTROS TRASTORNOS DISOCIATIVOS 1 0.8
TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 1 0.8
TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 1 0.8
ESQUIZOFRENIA 1 0.8
Total 120 100.0

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Piedrahita G; Suqui, M; 2023
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Figura 2 de barras para la distribucion de los 120 pacientes con diagndésticos psiquiatricos durante el periodo
2019-2022 segun: Diagnostico psiquiatrico

Diagndéstico Psiquiatrico

ESQUIZOFRENIA 1
TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS
TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR

OTROS TRASTORNOS DISOCIATIVOS

TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA
PERSONALIDAD

OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD

3 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y
= DEPRESION

= TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE
2}

o

! EPISODIO DEPRESIVO
[

TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS
IMPULSOS

TRASTORNOS NO ORGANICOS DEL SUENO

TRASTORNO DEL HUMOR [AFECTIVO

TRASTORNOS DE ADAPTACION EH

TRASTORNOS MIXTOS DE LA CONDUCTA'Y
DE LAS EMOCIONES
TRASTORNOS EMOCIONALES DE COMIENZO
ESPECIFICO EN LA NINEZ

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Frecuencia

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Piedrahita G; Suqui, M; 2023

Se identificaron 15 diagndésticos psiquiatricos entre los 120 pacientes, de los cuales
el episodio depresivo fue el mas frecuente con el 36.7% (n=44), seguido de Trastorno
de ansiedad 28.3% (n=34).
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Tabla 5 de distribucion de los 120 pacientes con diagnésticos psiquiatricos durante el periodo 2019-2022 segun:
Tipo de violencia

Tipo de violencia
Frecuencia Porcentaje

SIN VIOLENCIA 23 19.2
VIOLENCIA PSICOLOGICAMENTE 46 38.3
VIOLENCIA EMOCIONAL 14 11.7
VIOLENCIA FISICA 4 3.3
VIOLENCIA SEXUAL 7 5.8
VIOLENCIA PSICOLOGICA Y 26 21.7
EMOCIONAL

Total 120 100.0

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Piedrahita G; Suqui, M; 2023

Figura 3 de barras para la distribucion de los 120 pacientes con diagnésticos psiquiatricos durante el periodo
2019-2022 segun: Tipo de violencia

Tipo de Violencia

VIOLENCIA PSICOLOGICA'Y
EMOCIONAL

VIOLENCIA SEXUAL

VIOLENCIA FISICA

_violencia

VIOLENCIA EMOCIONAL

Tipo

VIOLENCIA PSICOLOGICAMENTE

SIN VIOLENCIA

o

10 20 30 40 50
Frecuencia

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Piedrahita G; Suqui, M; 2023

El tipo de violencia que predomino fue la psicolégica con un 38% (n=46), seguido de
violencia psicoldgica y emocional 21.7% (n=26).



Tabla 6 de distribucion de los 120 pacientes con diagndsticos psiquiatricos durante el periodo 2019-2022 segun:
Intento de suicidio

Intento de suicidio
Frecuencia Porcentaje

Si 50 41.7
No 70 58.3
Total 120 100.0

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Piedrahita G; Suqui, M; 2023

Figura 4 circular para la distribucion de los 120 pacientes con diagnosticos psiquiatricos durante el periodo 2019-
2022 segun: Intento de suicidio

Intento de suicidio

Intento_suicidio

Msi
HNo

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Piedrahita G; Suqui, M; 2023

De los 120 pacientes el 41% refiri6 intento de suicidio o ideacion suicida dentro de
este periodo de estudio.
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Tabla 7 Cruzada de los 120 pacientes con pancreatitis aguda atendidos durante el periodo 2020-2022 segun:

Tipo_violencia * Intento_suicidio

Tipo_violencia * Intento_suicidio Crosstabulation

Intento_suicidio

Si No Total
Tipo_violencia SIN VIOLENCIA Count 3 20 23
% of Total 2.5% 16.7% 19.2%
VIOLENCIA Count 19 27 46
PSICOLOGICAMENTE
% of Total 15.8% 22.5% 38.3%
VIOLENCIA EMOCIONAL Count 8 6 14
% of Total 6.7% 5.0% 11.7%
VIOLENCIA FISICA Count 3 1 4
% of Total 2.5% 0.8% 3.3%
VIOLENCIA SEXUAL Count 1 6 7
% of Total 0.8% 5.0% 5.8%
VIOLENCIA PSICOLOGICA Count 16 10 26
Y EMOCIONAL
% of Total 13.3% 8.3% 21.7%
Total Count 50 70 120
% of Total 41.7% 58.3% 100.0%

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos

Elaborado por: Piedrahita G; Suqui, M; 2023

Los pacientes con violencia psicolégica y emocional refirieron el 13.3 % intento de suicidio

(n=16), sobre un 8.3% de este mismo grupo sin intento de suicidio, lo que demuestra una

asociacion fuerte entre estas dos variables. La violencia emocional también manifesté entre

Su grupo mayor porcentaje de intento de suicidio. Los pacientes con violencia psicologica que

fue la méas frecuente, refirieron un 15.8% de intento de suicidio sobre un 20% sin intento de

suicidio en su mismo grupo.
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Tabla 8 Correlacion estadistica Rho Spearman:Tipo_violencia * Intento_suicidio

Correlations

Tipo_violenci
Intento _suicidio a

Spearman's rho Intento_suicidi Correlation 1.000 -.291"
0 Coefficient

Sig. (2-tailed) . .001

N 120 120

Tipo_violencia Correlation -.291™ 1.000
Coefficient

Sig. (2-tailed) .001
N 120 120

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Fuente: Historia clinica, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Piedrahita G; Suqui, M; 2023

Mediante la correlacion estadistica aplicando el Rho Spearman se demuestra la
asociacion estadistica entre el Tipo de violencia e Intento de suicidio, la cual tiene una
correlacion fuerte negativa (coeficiente de correlacion -0.291, nivel de significancia
<0.01).

DISCUSION

Posterior al andlisis de los resultados se consigue determinar tanto la edad como sexo
mas frecuente para las manifestaciones psiquiatricas y la presencia o no de violencia
intrafamiliar. El promedio de edad fue de 17 afios, y una mayor frecuencia de 16 afos.
El sexo mas propenso a desarrollar estos diagndsticos psiquiatricos fue el femenino
con un 71%, mas predominante la violencia psicoldgica, seguida de la psicolégica-
emocional.

Estos resultados se comparan con el estudio de Ruiz, Claudia, México 2020, cuyo
estudio acerca del ambiente familiar y los trastornos psiquiatricos demostro que el
sexo femenino fue el mas frecuente y la edad de 15 afios predominé sobre los 16 y
14 afios. Las causas mas frecuentes de trastorno depresivo fue la falta de
comunicacion y hostilidad.(30) Qing Wang, 2020, llevé a cabo estudio para determinar
las consecuencias en cuanto a la salud mental de nifios con antecedente de maltrato
infantil, acoso sexual y violencia intrafamiliar. Entre los resultados de esta
investigacion de casos y controles destacaron que los nifios que fueron expuestos a

estas situaciones presentaron mayor riesgo de depresion en la edad adulta, esto
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coincide con nuestro estudio donde el episodio depresivo es el mas frecuente en
jovenes que fueron sometidos a violencia.

En nuestro estudio el 41% tuvo intento o ideacion suicida, este porcentaje es
considerable, ya que demuestra el impacto que provoca el antecedente de violencia
intrafamiliar y el desarrollo de trastornos psiquiatricos. Salcedo, Soto en el afio 2020
en su investigacion sobre los factores de riesgos suicida y parasuicida en jovenes
chilenos, entre los resultados predominan los factores personales y familiares, y la
presencia de depresion y otras enfermedades mentales, ademéas ser victima o
perpetrador de violencia.(31) De la misma manera demuestra Moreno, Gerardo; et al
, 2019, donde se reporta como causas de suicidio y depresion en adolescentes son
los atributos con la personalidad, ambiente familiar y social, ademas afiade la carencia
de credo religioso. Entre los indices de suicidio se concluy6 en esta investigacion que
las mujeres intentan o tienen la ideacién suicida pero no la completan, mientras que
los hombres menor incidencia de intento pero mayor frecuencia de cumplir el suicidio.
En nuestro estudio se demostré estadisticamente una asociacion entre la presencia
de un tipo de violencia y la ideacion suicida, donde el grupo que recibié violencia

psicoldgica y emocional tuvo mayor porcentaje de intento de suicidio dentro del mismo

grupo.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

- La violencia intrafamiliar en cualquiera de sus presentaciones aumenta el
riesgo de enfermedades psiquiatricas en los nifios y adolescentes, provocando incluso
la ideacion suicida.

- El promedio de edad de los jévenes con diagnostico psiquiatrico es de 17.2
afos, y la mayor frecuencia en los 16 afos.

- El sexo femenino se presentd sobre el masculino en una relacion 7:3

- Entre los diagnésticos psiquiatricos mas frecuentes son el episodio depresivo y
el trastorno de ansiedad no especificado.

- La violencia psicolégica fue la mas frecuente, seguida de la psicoldgica-
emocional

- El 41% de los pacientes tuvieron intentos de ideacién suicida.

- Existe relacion estadisticamente significativa entre el tipo de violencia e Intento
de suicidio (RHO=-0.291; p = 0.001)

RECOMENDACIONES:

- Se recomienda la identificacion de sintomas que caracterizan a la depresion en
los nifilos y adolescentes, con el fin de prevenir intento de suicidio o persistencia de
otros trastornos mentales en el futuro.

- Es recomendable el inicio del tratamiento cognitivo-conductual y farmacoldgico
en pacientes con depresion severa realizando la identificacion y derivacion a
psiquiatra para un manejo oportuno.

- Es importante la educacion tanto a padres como adolescentes ya que la
violencia psicologica es la mas prevalente y en conjunto con la violencia emocional
son las que mas se relaciona con ideacion suicida.

- Se recomienda al personal de salud identificar las principales causas de
depresion y ansiedad en los adolescentes ya que no solo las drogas, el bullying o los
conflictos conllevan a dichos trastornos psiquiatricos, sino algo mas personal como la
violencia dentro de la familia.

- Se recomienda no minimizar los trastornos psiquiatricos, ya que como cualquier
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enfermedad organica tiene sus riesgos de muerte como el suicidio, o el consumo de

farmacos de forma cronica.
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antecedentes de violencia intrafamiliar atendidos en el Hospital General del Norte de Guayaquil-IESS Los Ceibos|
durante el periodo 2019 — 2022

Materiales y Métodos: El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, con una metodologia observacional, no
experimental, retrospectivo, que presenta como base a una poblacién entre los 16 y 20. Los diagndsticos se
encuentran registrados en el sistema AS400. Las variables que se evaluaron fueron: edad, sexo, trastornos
psiquiétricos, tipo de violencia que recibieron, e intento de suicidio.

Resultados: Se realiza la evaluacién de 120 casos de pacientes con diagnésticos psiquiatricos, edad promedio
17 afios, sexo femenino mas frecuente. El episodio depresivo fue el mas frecuente con el 36.7% (n=44), seguido
de Trastorno de ansiedad 28.3% (n=34). El tipo de violencia que predomind fue la psicol6gica con un 38% (n=46),
el 41% refirié intento de suicidio.

Conclusion: Existe relacién estadisticamente significativa entre el tipo de violencia e Intento de suicidio (RHO= -
0.291; p = 0.001). La violencia intrafamiliar en cualquiera de sus presentaciones aumenta el riesgo de
enfermedades psiquiatricas en los adolescentes, provocando incluso la ideacién suicida.
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